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1.GiRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Tum dinyada 6nemli ve guncel saglik sorunlarindan birisi
olan kanser, gunimuizde hala insanlara korku veren bir hastaliktir. Cok
ileri tibbi galigmalarin yapildigi bu alanda birgok gelisme kaydedilmis
olmasina ragmen, hala belirsizlik igeren, agri ve aci iginde olumu
cagristiran bir hastalik olarak algilanmay! surdirmekte ve beraberinde
gelecekle ilgili kaygilari da getirmektedir’**#°. Ashing Giwa ve ark.’nin
2006’da farkh kalttrleri iceren gruplarla yaptiklari g¢alismaya goére tim

gruplar benzer korku ve kaygi yasamaktadir®.

Kanser tanisi alan bireylerin sayisi, her gegen gun artis
gostermektedir’. ACS (American Cancer Society) verilerine gére, 2007
yilinda dunyada 12 milyon kigi kanser tanisi almistir. 2050 yilina kadar,
dinya capinda 27 milyon kisinin kanser tanisi almasi beklenmektedir®.
Ulkemizde 1983 yilinda 9.868 kanser hastasi varken bu sayi her gegen vyil
artarak, 2003 yilinda 49.387’ye ulasmistir’. Kanser istatistiklerine
bakildiginda, tim didnyada kadinlarda en sik rastlanan kanser turinun
meme kanseri oldugu gorulmektedir. Kadinlarda goértlen kanserlerin
%32'sini ve kansere bagli oOlumlerin ise %19'unu meme Kkanseri
olusturmaktadir'®'"-"81213 Tiirk Tabipler Birligi 2006 verileri (%24.96), ve
Devlet Istatistik Enstitlisii 2003 verileri (%26,58); tilkemizde de kadinlarda

en sik goérllen kanser turinin meme kanseri oldugunu gdstermektedir
9.12.13

Meme kanseri kadinlarda en sik gorulen kanser taru
olmasinin yani sira, pek c¢ok fiziksel, sosyal ve psikolojik oOzelligi de
bunyesinde barindirmaktadir. Meme kanseri tanisi almig olan bir kadinin,

cinselliginin bir gostergesi olan organi tehdit altindadir. Ayni zamanda



almis oldugu tani ile 6lum korkusu da yasamaktadir. Ayrica baskalarina
bagimh kalma, yetersizlik ve iligkilerinin kesintiye ugramasi gibi korkular
da bu duruma eslik edebilmektedir. Bu yonleri ile meme kanseri kadinlarin
yalizca fiziksel degil, ayni zamanda, cinsel, ruhsal ve sosyal alanda da

14,5,15,16,17,18,19,20. Meme kanseri

hayatlarini olumsuz yonde etkilemektedir
tanisi almis olan kisinin, tim bu olumsuzluklar iginde, tani ve tedavi
islemlerinin kendisinde yarattigi korku, endise ve kaygi ile de bas etmesi
beklenmektedir. Bu durum da kanser hastalarinda psikiyatrik tablo
gorilme sikhginin artmasina yol agmaktadir 2"%223'° Kanser hastalarinda
psikiyatrik bozukluklar, %29-47 arasinda degisebilmektedir. En sik
gorilenler psikiyatrik bozukluklar ise anksiyete ve depresyondur®*?%3,
Depresyon gorulme orani, %45-%58 arasinda dedismekteyken, anksiyete
ile birlikte seyreden uyum bozuklugu goérilme orani %55-68 arasinda

22,25,3

seyretmektedir . Kanser tanisi almis hastalarda, distress yasama

1,26,27 Tani

durumunun yaygin oldugu da bilinen bir baska gergektir
asamasindan baglayarak, tedavi, tedavinin sonlandiriimasi, sag kalim
suresi, nuksler gibi kanserle gecen sureglerin tumunde yapilan
arastirmalar meme kanseri tanisi almig hastalarin, %70’lere varan

oranlarda distress yasadiklarini gdstermektedir 2.

Kanserli hastalarda distress’in bu kadar yogun yasaniyor
olmasina karsin, distressin saglik ¢alisanlari tarafindan ele alinmasinda

29,30,31

onemli aksakliklar yasanmaktadir Distressin saglik caliganlari

tarafindan yeterince ele alinamamasinin en 6nemli nedenlerinden biri

distressin fark ediimemesidir diyebiliriz®*%*%*

. Gunku bireyler yasadiklari
distressi sdzel olmayan sekillerde ifade edebildikleri gibi hi¢ ifade etme
yedebilirler, bazen de somatize edebilirler. Rhyn ve ark.’nin yaptiklari
calisma, bireylerin distressi sdzel ya da s6zel olmayan sekillerde ifade
ettiklerini, veya distresslerini normal olarak kabul edip, bu sikintilarindan

bahsetmeyi uygun bulmadiklarini ortaya koymaktadir**?. Yine Iwamitsu



ve ark (2005) tarafindan yapilan ¢alismada da, duygularini bastiran, ifade
etmeyen hastalarda distress daha yiiksek diizeyde bulunmustur *°. Btiin
bu calismalar dogrultusunda NCCN de (The National Comprehensive
Cancer Network Us) distress taramasinin kanser bakiminin rutininde yer

almasini énermektedir 3.

Kanser tanisi ile bireyin ve ailesinin psiko-sosyal dengesi
bozulurken, hastalari, esleri, aileleri ve arkadaslari ile olan iligkilerindeki
degisiklikten dolay! da ayrica psikososyal sorunlar yasamaktadirlar 3"
38.3915 Stresli bir yasanti icinde bulunan hasta, ailesinin ve yakinlarinin
destedine her zamankinden fazla ihtiyag duyacagi bir slreg¢ igine
girmektedir. Hastanin destek almayi bekledigi yakinlari da hastaligin her
asamasinda birey ile ayni kaygi, Uzuntl ve endiseyi yasamaktadirlar.
BuUtin bu duygularin yogun bir sekilde yasandidi bu surecgte, hasta
yakinlari bireye nasil davranacaklari, ne sodyleyecekleri konularinda da
ayrica kaygl duyduklarindan dolayi hastanin ihtiyagc duydugu destegi

veremeyebilirler 2°

Zor durumda ya da sikinti icinde olan bireye, aile Uyelerinin,
akrabalarinin ve arkadaslarinin yani sira, diger toplumsal iligkilerinin
sagladigl kaynaklar olarak kavramlastirilan sosyal destegin, fiziksel saglik,
kendini iyi hissetme ve kansere uyum Uzerinde etkili oldugu da bilinen bir
gercektir ©24%41Algilanan sosyal destek birey icin yilksek strese karsi bir
tampon roll oynamaktadir. Bu tampon sistemi bireyi agiri stresin olumsuz
etkilerine karsi korurken, bireyin bas etme yetenegini de artirmaktadir 4>
434445 Algilanan sosyal destek ayni zamanda, bireyin bagllik duygularini
doyurmakta, kimlik duygularinin korunmasina ve guglendiriimesine de
yardimci olmaktadir. Sosyal destegin yetersiz olmasi durumunda bireyin

ruhsal durumu olumsuz olarak etkilenebilmektedir*?. Fakat son yillarda



arastirmacilar, sosyal destegin iligkilerin sadece olumlu yonune
odaklastid1 ve bu durumun da gergekleri tam olarak yansitmadigina dikkat
cekerek, sosyal destegin fiziksel sadlik ve kendini iyi hissetme Uzerinde
gozlenen olumlu etkilerinin her zaman igin gecgerli olmadigini da

sdylemektedirler *°.

Sosyal destedin 6nemli bir boyutu da bu destegi bireyin
algilayis  seklidir. Her zaman hasta yakinlarinin gosterdiklerini
distindiikleri destek ile hastanin algiladigi destek paralel olmayabilir *64°.
Bu surecte hastalar bazen aile uyeleri ve diger bireylerle daha yakin
iligkiler geligtirirken, bezende kisilerarasi iletisimden kaginabilmektedirler.
Belirsizlik ve korku, siklikla hastalarin sosyal destek gereksinimlerinde
artisa neden olmaktadir. Ancak uzun sureli tedavi surecinde hastalar cogu
zaman, sosyal iligskilerini devam ettirecek enerjiyi bulmada sikinti
yasamakta ve bu nedenle de en ¢ok gereksinim duyduklari anda gerekli

desteklerden mahrum kalabilmektedir '°.

Meme kanseri hastaligi sikligi ve kisileri etkileme boyutlari
bakimindan bir toplum sagligi sorunudur. Meme kanseri tanisi almis ve bu
hastalikla micadele eden kisilere yapilacak psikososyal destek hastalarin
fiziksel ihtiyaclarinin yani sira sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini da goz
oniinde bulundurmayi gerektirmektedir'®*”?°. Hastanin multidisipliner bir
ekip tarafindan cevresi ile beraber bir butin olarak alinmasiyla basari

saglanabilir 4

Hastalar butuncul olarak ele alinmadiklarinda ve duygusal
intiyaglari karsilanmadiginda, kendilerine uygulanan tedaviden daha az

fayda gdrmektedir 2423, Biitiincll yaklasim son 40-50 yildir giindemde



olmakla birlikte hemgireligin ilk ortaya c¢ikisindan bu yana hemsirelik
meslegdinde var olmakta ve mesledin temelini de olusturmaktadir®®. Kanser
hastalari ile ¢galisan hemsirelerin ve diger disiplinlerin, butlincul yaklagimi
benimseyerek hastalarin yalnizca fiziksel degil, psikosoyal ihtiyaclarinin
da farkinda olmalari ve hastalarin ihtiyag duydugu destegi saglamalari
gerekmektedir®®. Bu gériis, konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireliginin
temelidir. Hastalara butincil bakim vermek, tim hemgirelerin
sorumlulugunda olmakla birlikte, hastalarin fiziksel bakimi ile psikososyal
bakimi arasinda bir kopru olusturmak konsultasyon liyezon psikiyatri

hemsiresinin temel gérevlerinden biridir *°.

Kaliteli bir hemsirelik bakimi igin hastalarin psikososyal
ihtiyaclarinin da ele alinmasi gerekmektedir. Distress hastanin saglk
durumunun gidisatinin énemli bir gdstergesidir **?°. Psikosyal bakimin da
ilk asamasi, hastanin yasadidi distress’in fark edilmesi, izlenmesi,
kaydedilmesi ve distressin tim seviyelerinin ele alinmasidir®'. Erken
evrede distressin fark edilip ele alinmadigi durumlarda, distress kronik bir
hal alabilir. YUksek distress seviyesi, anksiyete, depresyon ve 6zkiyim gibi
psikiyatrik tablolara yol agabilir, hastanin tedaviye uyumsuzluk ve tedaviyi
birakma nedeni olabilir °. Hastanin distressini ele alma ise hemsirenin
gorevlerindendir. NCCN (The National Comprehensive Cancer Network
US) distressin taninmasindan baslayarak, mudahalenin her asamasinda
hemsirenin fonksiyonu oldugunu belirtmis ve distress yonetiminde
hemsireyi, ekipteki kilit pozisyon olarak isaret etmistir. Clnki hemsireler
mesleklerinin dogasi geregi klinikteki hastalarin tumu ile bir batun olarak
ilgilenmektedirler. Hastalarla iletisim kurma agisindan da daha avantajli
durumdadirlar’’. Hemsirelik girisimleri ile kanser hastalarinin distress
seviyelerinin azaltilabildigi ve sadece distresse mudahale ile hastane
faturalarinin  da %25 oraninda azaldi§i bilinmektedir®>>***.  Saglik

¢alisanlarinin distressin farkinda olmasi bundan dolayr son derece



onemlidir. Distressin ele alinmasi ve yonetilmesiyle, kanser hastalarinin
kendilerinde distress kaynagi olan pek ¢ok durumla bas etmelerine ve
duygusal durumlarini gelistirmelerine yardimci olunabilir. Yine distress ele
alinarak ve yonetilerek, hastalarin yagsam kalitelerini olumsuz etkileyen,

hastaligin ve tedavin yan etkilerinden etkilenme durumlari azaltilabilir °*3*

Meme kanseri hastalarinin distress yasama durumlari ve
algiladiklari sosyal destek duzeylerinin belirlenmesi, hastalarin yasam
kalitesi, fiziksel iyilik hali, sag kalim suresi gibi alanlarda olumlu etkileri
olan psikososyal destegin saglanmasi ve surdurtilmesinde 1sik tutacaktir.
Arastirma sonucunda elde edilen veriler 1gi1ginda, psikososyal destek
programlari hazirlanip yurutulebilecektir. Ayrica bu ¢alisma meme kanseri
hastalarinin psikososyal durumunu guglendirmek igin yapilacak diger
¢alismalara ve planlanacak uygulamalara isik tutucu nitelikte veriler elde

edilmesini saglayacaktir.

Arastirma sonucunda asagidaki sorulara cevap alinmasi
planlanmigtir.

= Meme kanserli bireylerde distress dizeyi nedir?

* Meme kanserli bireylerde distress dizeyini etkileyen
sosyo-demografik 6zellikler nelerdir?

= Meme kanserli bireylerin algiladiklari sosyal destek
dizeyi nedir?

= Meme Kkanserli bireylerin distress yasantilar ile
algiladiklar1 sosyal destek duzeyleri arasinda bir iligki

var midir?



1. 2. Aragtirmanin Amaci:
Meme kanseri tanisi almig olan bireylerin, distress
dizeylerinin, algiladiklari sosyal destek dizeylerinin  belirlenerek

aralarindaki iligskinin incelenmesidir.

2. GENEL BILGILER
2.1. Meme Kanseri

2. 1. 1 Meme Kanserinde Epidemiyoloji

Kanser, Turkiye'de 1982 yilinda 1593 sayilli Umumi
Hifzisihha Kanunu'nun 57. Maddesi geregince "bildirimi zorunlu hastaliklar
listesi"ne alinmigtir. Ancak bu duruma ragmen, Ulkemizde gercek kanser
insidansi bilinmemektedir. En glvenilir kayit sistemine sahip olan T.C.
Saglik Bakanligi istatistik verilerine bakildiginda, en son dokimun 2004

yili verilerine ait oldugu goriilmektedir'.

Ulkemizdeki kanser istatistikleri ile ilgili verilere Devlet
istatistik Enstitlisi’'nden (DIE) de ulagilabilmektedir. DIE verilerinde en
son 2003 yilina ait kanser kayitlari bulunmaktadir. DIE 2003 verilerine
gore Ulkemizde en sik gorulen kanser turlerinde, ilk sirayi akciger kanseri
alirken (7754 olgu, % 15.70), ikinci sirada da meme kanseri gelmektedir
(5528 olgu, %11.80). Kadinlarda en sik gorulen kanser turl ise %56.28

orani ile meme kanseridir °.



Ulkemizde meme kanseri insidansi asa@idaki tabloda
gOsterilmisgtir.
Tablo A: Meme Kanseri insidansi

2003 2004

Cinsiyet Olgu Sayisi | insidans Olgu Sayisi | insidans
Kadin 5634 16.25 6334 17,97
Erkek 194 0.55 164 0,46
Toplam 5828 8.30 6498 9,13
SB 2004

Ulkemiz verileri géz onine alindiginda meme kanseri
gorilme oraninin her gegen yil arttigi gériilmektedir. DIE verilerine gore
1995 Yilinda ulkemizde 2860 meme kanseri vakasi gorulmusken 2003

yilina geldigimizde bu sayi 5828’e ulasmistir °.

Meme kanseri goérilme orani, yaslara gére

degerlendirildiginde, en ¢ok meme kanseri goérilme oranin 44—49 yaslari

arasinda oldugu gorulmektedir.




Tablo B:Yas Gruplarina Géore Meme Kanseri Dagilimi

Yas Gruplari Olgu Sayisi
15-19 9
20-24 28
25-29 118
30-34 292
35-39 568
40-44 929
45-49 1024
50-54 867
55-59 782
60-64 602
65-69 477
70-74 372

75+ 373
Bilinmeyen 57
Toplam 6498

2. 1. 2 Meme Kanserinin Hasta Uzerindeki Etkisi

Kanser tanisinin, insanlar igin stres verici bir durum oldugu
bilinmektedir. Kanserin ciddi ve kronik bir hastalik olmasinin yani sira,
belirsizlikler igeren, agri ve aci iginde dlumu ¢agristiran bir hastalik olarak
algilanmasi da vyarattigi stresi artirmaktadir*. Tim kanser hastalari, bu
stresli yasam deneyimine uyum saglayamamakta ve bazi ruhsal tablolar

ortaya cikabilmektedir 3.

Meme kanserinde, kadinlarin yasadigl baslica sorunlar;
fiziksel olarak meydana gelen kayiplar, duygusal sikintilar, aile is ve
sosyal rollerde meydana gelen yikimlardir. Bunlarin yani sira kanserde
uygulanan yogun ve uzun sureli tedaviler ve bu tedavilerin agir yan etkileri
de, kadinlarin gunlik yasam fonksiyonlarini olumsuz olarak etkilemekte ve

cesitli psikososyal sorunlara yol agmaktadir *°.



Meme kanseri tanisi, fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi
anlamda, kadinlarin yasamini ¢esitli yonlerden etkiler, bir kriz durumu
yaratir. Bu kriz durumunda, yasa, etnik gruba ve hastaligin evresine
bakmaksizin her hasta igin bazi tepkiler evrenseldir ve bu tepkiler
genellikle iki alanda yogunlagmaktadir. ilk tepkiler kanserin yayiima
olasiligi, belirsizlik, aci gekme ve oOlumle ilgili, daha sonraki tepkiler ise
meme kaybiyla iligkili olarak benlik saygisi ve cinsellikle baglantili

sorunlardir 22 1617,

Fiziksel uyum sorunlari: Kanserde uygulanan cesitli

tedaviler, agir fiziksel yan etkilere neden olmaktadir. Kanser tedavisi,
bireyin  fiziksel iyilik halini etkilemekte ve yasam kalitesini
azaltmaktadir®>>""®, Tedavinin yol actigi bu yan etkiler icinde; eneriji kayb!,
yorgunluk, agri, bulanti, kusma, hormonal degisimler, uyku problemleri en
sik karsilasilan sorunlar olup, hastalarin gunlik yasam fonksiyonlarini
olumsuz etkilemektedir. Ozalp ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada, distress yasayan kanser hastalarinin en fazla bedensel alanda
sikinti yasadiklari ortaya cikmistir’®. Bu acidan kanserde fiziksel belirtiler
ve psikososyal sorunlarin arasindaki baglantinin dikkate alinmasi son

derece onemlidir.

Psikososyal sorunlar: Kanser tanisi almak, gelecege yonelik

bir tehdit olarak algilanmaktadir. Meme kanseri ise, kadinlar agisindan
hem yasamin hem de kadinhgin tehdit altinda oldugu bir hastaliktir.
Literatirde meme kanserinin, tani ve tedavi surecinde, hastalarda
anksiyete, depresyon, ofke, gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk,
caresizlik, kanserin tekrarlayacagi korkusu, benlik imajinin bozulmasi,
disilik Ozelliklerini kaybetme gibi psikolojik sorunlara neden oldugu

bildirilmistir>>*° Gériildigu gibi tiim bu sorunlar, kansere yonelik evrensel
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tepkiler olmanin yani sira, kadin bedeninde birgok semboll barindiran

meme kaybina 6zgu tepkilerdir.

Beden imaiji, benlik algisi ve cinsellikle ilqgili sorunlar: Meme

kanseri tedavisinde uygulanan mastektomi, kadinlarin dis goérinigunde
koklU bir degisiklige neden olmaktadir. Digtan gorinen bir organin kayba
ugramasl ve beden goérunimuinin degismesi de hastalar igin yikici
sonuglara neden olabilmektedir. Bircok kulturde estetik gorinumun,
cinselligin, anneligin simgesi olarak goérunen memenin kaybi, kadinligin,
dogurganhgin, cekiciligin ve cinselligin kaybi olarak algilanmakta ve bu
durum kadinin beden imgesinde zedelenmeye bagh olarak cesitli

psikososyal sorunlara yol agmaktadir

Yapilan c¢alismalarda, mastektomi sonrasi kadinlarin
depresyon ve kaygi duzeylerinin arttigi, hastalarin, beden algisi, benlik
saygisi ve psikoseksuel agidan olumsuz etkilendigi bulunmusgtur. Aygin ve
Aslan tarafindan vyapilan c¢alismada, meme kanseri hastalarinin

%57.9’'unda cinsel islev bozuklugu oldugu saptanmistir > .

Aile ve sosyal yasamla ilgili sorunlar: Meme kanseri, aile

uyeleri, ev ve sosyal yasamla ilgili rol ve sorumluluklar tGzerinde olumsuz
psikososyal etkilere sahiptir. Kanser tanisinin soku, hasta, aile ve diger
bireyler —arasindaki iletisim ve etkilesimde degisimlere neden
olabilmektedir®’#3%3°_ Bu siiregte bazi hastalar, bazi aile liyeleri ve diger
bireylerle daha yakin iligkiler gelistirirken, bazi hastalar da kisilerarasi
iletisimden kaginabilmektedir. Belirsizlik ve korku, siklikla hastalarin sosyal
destek gereksinimlerinde artisa neden olmaktadir. Ancak uzun sureli

tedavi surecinde, hastalar gogu zaman sosyal iligkilerini devam ettirecek
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enerji bulmada sikinti yagsamakta ve en ¢ok gereksinim duyduklari anda
gerekli desteklerden mahrum kalabilmektedir’”.  Ayrica mastektomi,
alopesi gibi durumlar sonucu ortaya ¢ikabilen, beden imaji sorunlari ve
cinsel sikintilar da kadinlarda sosyal geri ¢gekiimeye neden olabilmektedir.
Ote yandan kadinlar evliliklerinin tehlikeye girecedi ve esleri ile olan
duygusal iligkilerinin  kopacagr gibi korku ve kaygilar da

yasayabilmektedir®.

Meme kanserli hastalarin yakinlari da siklikla anksiyete,
belirsizlik, caresizlik gibi psikolojik sorunlar yasamaktadir. Bu dénemde
eslerin yasadigi sorunlarin nedeni genellikle evle ilgili rol ve
sorumluluklarin degismesi ve hasta esin duygusal sorunlari kargisinda
hissedilen yetersizlik ve garesizlik duygularidir % Ayni zamanda g¢ocuklar,
gelisimsel duzeylerine bagh olarak farklh korku ve kaygilara sahip
olabilmekte ve bu zorlu ve stresli slregten hassasiyetleri nedeniyle
kolayca etkilenebilmektedir. Ozellikle aileye bagiml ¢ocuklarin olmasi, aile
uyelerinde ¢ocuklarin gelecegine bagh korkularin olugsmasina neden

olmaktadir %'.

Meme kanserinin ailede yasattigi diger bir kayg ise,
hastaligin kalitsal 6zellik tagimasidir. Genetik yatkinliktan dolayi, meme
kanserinin ailedeki diger kadinlarda da ortaya ¢ikma olasiliginin olmasi,
aile tyelerinde korku ve gerginlige yol agabilir. Bununla beraber potansiyel
destek vericilerin yasadigi korku ve damgalama kanserli bireyi gerekli
destekten yoksun birakabilir. Kanser olmayan bireyler kendi kanser ve
olim korkulari yizunden kanserli hastadan uzaklasabilirler. Diger yandan,
aile ve arkadaslar kendi saskinliklari, karasizliklari ve nasil davranacaklari
konusundaki rahatsizliklarindan dolayi, hastayla temas kurmaktan

kaginabilirler. Ve bu durum hastalarda yikici geribildirimlere neden
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olabilir'®238_ Tiim bu sonuglar, meme kanserinde aile ve sosyal yasamla

ilgili sorunlarin etkin bir sekilde ele alinmasi geregini gostermektedir.

Mesleki ve ekonomik sorunlar: Meme kanseri kadinlarin

mesleki kariyerlerinde, ¢calisma yasamlarinda ve ekonomik durumlarinda
da onemli sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlar genel olarak, saglik
sigortasi veya gulvencesi, tekrar is yasamina girememe, c¢alisma
aktiviteleri ve onceliklerdeki degisimler, damgalama ve ig ayrimcihigi gibi

problemlerdir'®.

Tedavi doneminde izin alma, Ucret yetersizligi, istenmeyen
nakillerin olmasi, isteki yararlarinin inkar edilmesi gibi problemlerle de
karsilasabilmektedirler. Is yerindeki ayrimciigin derecesi degisken
olabilmekle  beraber, kaginma ve dusmanhk gibi tutumlar
gorulebilmektedir. Hastalarin gcalisma yasami ile ilgili olarak yasadiklari
diger zorluklar ise bulanti, kusma, agri gibi hastalik belirtileri, tedavi yan
etkileri nedeniyle calisma yeterliliklerinin azalmasi ve performans
dusuklaguaddr. Bunun yani sira, saglik guvencesi olmayan hastalar uzun
sureli tedavilerin yuksek maliyetleri nedeniyle ekonomik guglikler

yasamaktadir "%

2.2. DISTRESS
2. 2. 1 Distress Nedir?
1998 yilinda NCCN multidisipliner bir panel organize etmis

ve duzenlendidi panelde, kanserde psikososyal bakimin temel ilkeleri ve
standartlarini  glindeme almistir.  Onkologlar, hemsireler, sosyal
calismacilar, psikiyatristler, psikologlar gibi tum buyldk disiplinlerin

kanserin tedavi ve bakiminda roll oldugu igin, bu panelde tim disiplinler
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yer almistir. Panelde kanser tedavi ve bakiminin psikolojik, spritiel ve
sosyal yonlerini tanimlamak icin “distress” kelimesinin kullaniimasi uygun

bulunmustur >'.

“Distress” kelimesinin damgalanmaya yonelik bir anlam
tasimadigi ve “psikiyatrik”, “psikososyal” ya da “duygusal’ kelimelerine
go6re daha kabul edilebilir oldugu disunulmektedir. Bu nedenlerle bireyler
kendilerini daha rahat hissetmekte ve daha kolay bir sekilde yasadiklari

sikintilarla bas etme konusunda yardim isteyebilmektedir °°

. Ayrica
distress kelimesi daha az vurgulayicidir ve kulaga normal gelmektedir.
Distress, tanimlanabilmektedir ve Kkisi kendisi de distress duzeyini

odlcebilmektedir 222°.

“Distress”, kanserli bireyin, kanserle bas etme yetisini
engelleyen, hos olmayan hisleri ve duygulari, bunlarin fiziksel belirtilerini
ve ele alinis seklini tanimlamak icin kullaniimaktadir?®®'. Dilimize; sikinti,
gl durum olarak cevrilen kelimenin ingilizce anlami, bir tir aci, glgclik ya
da stresdir. Bu aci ya da gugluk kisinin fiziksel ya da ruhsal durumuna
badli olarak ortaya cikabilir ve fiziksel aci ya da ruhsal aci seklinde

goriilebilir>®°°,

Distress kavrami, gugsuzlik, huzun, korku, depresyon,
anksiyete, panik, endise, Uzuntu gibi ¢ok g¢esitli durumlari kapsar. Distress
teriminin anlami; korku, endise, Uzuntu gibi kanserli bireyin yasamasinin
beklendik oldugu durumlardan, gercek depresyon, yaygin ankisiyete
bozuklugu, panik, izolasyon, ruhsal ve varolugsal kriz gibi durumlara kadar

28,29,1,51,61

genisgleyebilir Batin bunlarin  yani sira distress kisinin
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dusuncelerinden davranigina kadar yasaminin buyuk bir bolumanu

etkileyebilir °°".

NCCN tum kanser hastalarinda, distress taramasinin rutin
bakimda yer almasini énermistir°'. 2005’de Canadian Strategy for Cancer
Control, distress Olcumunu nabiz, tansiyon, solunum gibi rutin olarak

dlciilmesi gereken 6. vital bulgu olarak tanimlamistir .

2. 2. 2 Kanser ve Distress

Kanserli bireyler ve yakinlari tanidan tedaviye, tedavinin
sonlandiriimasi, sag kalim suresi, nuksler gibi kanserle gecen sureglerin
tumunde, ciddi olgude distress yasamaktalar. Hemen hemen tum kanser
hastalarinin distress yasamasi normal karsilanmakla birlikte, yasanan
distressin kanser tanisindan iki ay sonra azalmaya baslamasi
beklenmektedir °"%2. Bu siirenin uzamasi durumunda, distress yasayan
bireyde, hastaliga ve tedaviye yonelik disfonksiyonel davraniglar
gérulebilir. Bazi durumlarda ve bazi bireylerde, distress kisinin kanserle
bas etme yetenegini azaltacak ve tedavisine uyumunu etkileyecek kadar

siddetli yasanabilir®'>2.

Distress deneyiminin yasanmasi, kendisine, ailesinden birine
ya da bir yakinina kanser tanisi konmug her birey igin son derece
beklendiktir. Kanser hala korkulan bir tani oldugu icgin, kiside distress
yasantisinin olusumuna neden olur. Kanser tedavisindeki gelismelere
ragmen, kanser tanisi almig bireyler gozle goérulur derecede ¢okus
yasarlar. Kanser Kkisinin guvenlik duygusunu zedeler, Kisi kendini
korunmasiz ve zayif hisseder. Kanser tanisi almig buatun hastalar,

vucutlarina ne olacagi, ailesinin kanser tanisi ile nasil bas edecegi,
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cocuklarina ne olacagi, oluminin ne kadar yakinda oldugu gibi cesitli

konularda endise yasar °'°%"28,

2. 2. 3 Psikolojik Distresste Birey Ozellikleri

Kanser tanisi almis  bireylerin  timidnde  distress

gorulebilmekle birlikte, bazi gruplarda artan incinebilirlikten s6z
edilmektedir. Distress yasantisinin artmis olarak yasanabilecegi

dusunulen gruplar asagidaki gibidir;

v Yakin zamanda (son alti ay) kayip yasamis olmak,

v Su anki durumu ile ilgisiz de olsa ge¢gmiste agrili deneyim

hikayesi,
v Bir yakinini kanser nedeni ile kaybetmis olmak,
v Psikiyatrik hastalik ya da bagimlilik hikayesi,
v Depresyon,
v intihar girisimi hikayesi,
v Biligsel bozukluk olmasi,
v iletisim engellerinin olmasi,
v Cesitli es zamanli hastaliklarin bulunmasi,
v 70 yas Uzerinde olmak,
v Sosyal problemler olmasi;
. Aile ya da bakim verenlerle uyusmazlik,
= Yetersiz sosyal destek,
. Yalniz yagsamak,
. Dusuk egitim seviyesine sahip olmak,
. Ekonomik problemlerin olmasi,
. Dusuk statude caligir olmak,
. Tibbi bakim olanaklarina erismede sinirlilik,
. Geng ya da bagimli ¢ocuklarin olmasi,
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. Kadinlarda geng yasta olmak,

. Cesitli yasamsal stresorlerin olmasi *'2,

2. 2. 4 Beklenebilecek Distress Belirtileri

Distress, kanserli bireylerde oldukga yaygin bir durum

olmasina ragmen, genellikle fark edilmez ve tedavi ediimez**. Baz
kanserli hastalar, yasadiklari distressi s6zlU veya sdzsuz mesajlarla ifade
edebilirken, bazilari da yasadiklari distressi hicbir sekilde ifade
etmeyebilir. Cunkld bu konunun saglik calisanlarinin ilgi alanlari iginde
oldugunun ve kendilerine bu konuda profesyonellerin  yardim
edilebileceginin farkinda degildirler. Dahasi bireylerin bir kismi, yasadiklari
sikintiylr, normal olarak kabul ederler ya da somatik yakinmalar seklinde

ortaya koyabilirler %2,

Bazen de hastalar negatif duygularini
bastirmayi, kanserle bas etme olarak algilayabilirler. Ancak Iwamitsu ve
ark.’nin 2005’de yaptigi ¢calisma gdstermistir ki, negatif duygulari bastirma

daha fazla distress yasanmasina neden olmaktadir 2.

Kanser tanisi konmus bir bireyde beklenebilecek distress

belirtileri sunlardir:

v Distressle birlikte artan hassasiyet,
Gelecekle ilgili korku ve endige,
Belirsizlikle ilgili korku ve endise,
Hastalikla ilgili endige,
Sagligini kaybetmig olmanin Gzudntusunu yagama,
KontrolU kaybetmekten dolayi 6fke yasama,
Uykuda azalma,
istah degisiklikleri,

Konsantrasyonda azalma,

N N N N NN

Hastalik ya da tedauvi ile ilgili yan etkilerin goriimesi.
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Bireyin yasadigi distressin fazla oldugunu gosteren belirtiler de sunlardir:

v Cok siddetli korku ya da panik derecesinde anksiyete,
Dogru disunemeyecek kadar keder icinde olma,
Normalden fazla uyarilabilirlik ve sinirlilik,

Agr1, yorgunluk ve bulanti ile bag edememe,

AN NN

Konsantre olamama, ani ortaya c¢ikan hafiza problemleri,
dusuncede bulaniklk, donukluk,

v Karar vermede gugluk,

v Umutsuz ve mutsuz hissetme, kotu giden bir seylerin oldugu
dusuncesi,

v Yeme bozukluklari (istahta belirgin azalma ya da istah
kaybinin haftada en az bir 6gunde olmasi),

v Daha 6nceden mevcut olan ve kigiyi huzurlu hissettiren dini
inanglarini ve imanini sorgulama,

v Kendini de@ersiz ve ise yaramaz hissetme,

v' Kendine ya da baskasina zarar verme diisiincesi °'.

2.2. 5 Distress Yonetimi

NCCN, kanser tedavisinde, distressin duzenli olarak takip
edilmesinin, rutin kanser bakimina dahil edilmesini onermis ve distress
yonetimi i¢in standartlar geligtirmigtir. Distress yOnetiminin ilk adimi ne
kadar distressin normal oldugunun belirlenmesidir. Distressin ne kadarinin
normal oldugunun belirlenmesi de kolay olmayabilir. CUnku distress
kanser surecinin bir pargasidir. Distress degerlendirmesinin, uygulanabilir,
hizli ve pratik olmasi gerekmektedir. Distress taramasi igin kullanisli ve
kolay uygulanabilir bir dlgek gelistirmek amaciyla yapilan pek ¢ok ¢alisma
vardir. NCCN distressin de@erlendiriimesi igin, Roth ve ark. tarafindan
1998'de gelistirilen “Distress Termometresini (DT)” dnermektedir °"2"28,
Gunku DT pratik, kolay uygulanabilir, etkin bir dlgektir ve pek ¢cok alandaki

distressi 6lcmektedir % .
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NCCN tarafindan olugturulan distress yonetimi standartlari
asagidaki gibidir;

v' Distress fark edilmeli, izlenmeli, kaydedilmeli ve

distressin tum seviyeleri derhal ele alinmalidir,

v BUtln bireyler hastaliklarinin ilk agamasinda ve ilerleyen

asamalarda, aralikli olarak ve hastaliklarinin remisyon,

rekdrrens gibi klinik dedisiklik gosterdigi asamalarinda

distress taramasina tabi tutulmaldir.

v' Distress taramalari distressin seviyesini ve dogasini

gosterir nitelikte olmalidir.

v' Distress klinik prensipler dogrultusunda ele alinmali ve

yonetilmelidir °12%34,

Distressin ele alinmasi ve yoOnetiimesiyle, kanser
hastalarinin, kendilerinde distress kaynagi olan pek c¢ok durumla basg
etmelerine ve duygusal durumlarini gelistirmelerine yardimci olunabilir.
Yine distress ele alinarak ve yonetilerek, hastalarin, yasam kalitelerini
olumsuz etkileyen, hastaligin ve tedavinin yan etkilerinden etkilenme

durumlari azaltilabilir®>3*.

Distress yonetiminde 5 tip mudahaleden bahsedilmektedir.
Bu miudahaleler asagida siralanmigtir.
v Hastalik konusunda egitim vermexk,

Stress yonetimi, yoga gevseme hipnoz gibi uygulamalar,

v

v’ Biligsel davranisgi terapi,

v' Bas etme yeteneklerinin gelistiriimesi,
v

Destek gruplari ®°.
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2.3. SOSYAL DESTEK
2.3.1. Sosyal Destek Nedir?

Sosyal destek kavraminin temelinde, bireyin c¢evresi

tarafindan glvenilme, sevilme, saygl duyulma, ilgi gérme, deger verilme
gibi gereksinimlerin bulundugu varsayimi yatmaktadir. Bu gereksinimin
degdisik boyutlarinin vurgulanmasindan dolayr farkli tanimlar ortaya

cikmistir 4°.

Sahin sosyal destegi, “zor durumda ya da sikinti iginde olan
bireye aile uyelerinin, akrabalarinin ve arkadaslarinin yani sira diger
toplumsal iligkilerin sagladigi veya saglayacagi destek kaynaklari” olarak

tanimlamaktadir *°

. Levine, Basham ve Sarason sosyal destegi, “bizi
sevdigini, onemsedigini, deger verdigini bildigimiz, guvendigimiz insanlarin
varligi ve hazir bulunmasi” olarak tanimlamaktadir. Lieberman, sosyal
destedi, “kisinin c¢evresinden edindigi, kabul edildigi ve sayildigdi

disiincesi” olarak degerlendirmistir °.

Sosyal Destek Modelleri

Sosyal destek modellerini iki gruba ayirabiliriz: Birinci grupta
sosyal destegin tanimlanmasiyla ilgili modeller yer alirken, ikinci grupta
sosyal destegin etkisiyle ilgilenen modeller yer almaktadir. Sosyal destek
kavramina niceliksel agidan yaklasanlar (yapisal yaklasim) daha c¢ok
"Sosyal AJ" (social network) terimini kullanmislardir. Sosyal ag terimi,
genellikle kisinin bir grup insanla olan baglarini ve grup icindeki iligkilerini

goOstermek igin kullanilan bir terimdir®®.

Sosyal ag deg@erlendirilirken, buyukluk (bireyin iligkide oldugu

insan sayisli), sosyal baglarin gucu, iligkilerin siklidi, dagilim (iligkide olan
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kisilerin, fiziksel olarak uzakligi ya da yakin olugsu), homojenlik (ag
uyelerinin yas, cinsiyet, irk ve kulturel agidan benzerligi), simetri (iliskide
aktiflik ya da pasiflik derecesi) gibi niceliksel (kantitatif) 6zellikler Gzerinde
durulmustur ®’. Sosyal ag, bireylere sosyal destegi iletmek icin temel

aractir .

Sosyal agin yeterince destekleyici olup olmadigi konusunda
kisinin genel izlenimi "Algilanan Destek" olarak tanimlanmaktadir.
Algilanan sosyal destek bir anlamda kisinin kendine bigtigi genel
degerdir69. Yasamin gesitli alanlarinda sevilen, aranan, deger verilen ve
gerektiginde ihtiyaci olan yardimi bulan kiginin, yakin insan iligkilerinden
daha fazla doyum aldidi ve baskalarinca desteklendigi duygusunu tasidigi

one siiriimistar © .

Algilanan destek, Kkisilik Ozellikleri gibi nispeten Kkalici
Ozelliklerin yani sira, tutum ve mizag gibi daha kolay degisen ozelliklerden
etkilenmektedir. Bazi yazarlara gore sosyal destedin benlik saygisini
zenginlestirici  bileseni, saglhigin korunmasinda daha &énemli bir rol

oynamaktadir " .

2.3.2. Sosyal Destegdin Etkisi

Sosyal destegin saglik ve kendini iyi hissetme Uzerindeki

etkilerini agiklayan U¢ model gelistirmistir.
1. Temel etki modeli
2. Tampon etkisi modeli
3. Sosyal destek ve olumsuz yasam olaylarinin birbirinden

bagimsiz etkileri
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Temel Etki Modeli

Temel etkiler modelinde, sosyal destedin insanlarda

yasanan stres duzeyinden badimsiz olarak, her zaman yararh oldugu
savunulmaktadir. Sosyal destek fiziksel saglik ve iyi hissetme Uzerine her
kosulda onemli etki gostermektedir. Temel etki modeli ayni zamanda
sosyal destek olmamasinin da kigi Uzerinde olumsuz etki gosterdigini
savunur. Bu model sosyal destegin saglik Uzerinde direkt etkisi oldugunu

ileri stiren tek modeldir "% 7.

Tampon Etkisi Modeli

Tampon etkisi modelinde sosyal destegin koruyucu etkileri
vurgulanmakta ve ozellikle yiksek duzeyde stres yasayan bireylere yararli
oldugu One surulmektedir. Yani sosyal destek, olumsuz yasam olaylarinin,
fiziksek saglik ve kendini iyi hissetme Uzerindeki zarar verici etkisini

azaltma islevi goriir "> ¢,

Stres verici olaylar olmadigi surece, sosyal destegin
olmamasinin kisinin saglik durumu Uzerinde bir etkisi yoktur. Ancak
yuksek duzeyde stres yaratici durumlarda, sosyal destek bireyin uyum
saglamasini ve stresli durumlarla basa c¢ikmasini kolaylastirir. Stresin
zararh etkilerini azaltan bir tampon gorevi gorur. Kisinin, stres verici yasam
olaylari ile kargi kargiya kaldiginda, dost ve akrabalarindan yardim almasi,
sosyal destegin tampon etkisine ornek olarak verilebilir. Kiginin
digerlerinden alacag! destek, stresli olaylari daha az tehlikeli, sorunu
¢6zme konusunda kendi potansiyelini de daha fazla olarak algilamasini

sadlar.
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Sosyal Destek ve Olumsuz Yasam Olaylarinin Birbirinden

Bagimsiz Etkileri

Gerek yasam olaylari, gerekse sosyal destedin olmamasi,
kisinin saghgini olumsuz yénde etkileyebilir. iki durumunda ayni anda
bulunmasi, kisinin daha fazla fiziksel sorun yasamasina ve kendini iyi

hissetme diizeyinin daha fazla diismesine neden olabilir”>.

Soysal destegin, birey icin ylksek strese karsi bir tampon
roll oynamasini ya da stres duzeyinden bagimsiz olarak sagliga yararli bir
etkisinin olmasini neyin belirledigi henlz agik degildir. Bazi arastirmacilara
gore sosyal destegin nasil bir etkisi oldugu tiiriine gére degismektedir *°.
Sosyal destegin, bireyler tGzerine dogrudan etkisi olurken, algilanan sosyal
destegin, bireylere strese kargi tampon iglevi oldugu dusunulmektedir. Her
u¢ model de bazi yonlerden dogrudur, ancak her biri sosyal destegin,

saghgi etkiledigi farkli stirecleri temsil etmektedir *>¢7.

Sosyal destegin hangi turinun daha yararl oldugu kosullara
goére degismektedir. Bu durumda sosyal destegdin olumlu katkisindan s6z
edebilmek icin, bireyin gereksinimi ile ona verilecek destek turinun ve

74,75

verecek kisinin niteliginin uyusmasi gerekir Ancak bu uyusma

saglandiginda etkili bir sosyal destekten bahsedilebilir.

2.3.3.Sosyal Destek Tiirleri ve islevleri

Sosyal destek, bagkalari ile kurulan iligkiler, basa ¢ikma ve
uyum agisindan énem tasiyan birkag yararl islev saglamaktadir. Bunlar;
v' Duygusal Destek (Glven destegi, degerlendirme destegi):

Bagkalari ile kurulan iligkiler, sevgi, ilgi, sefkat, kabullenme,
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yakinlk, duygularini agcma ve deger verilme gibi kaynaklar
sagladigi icin, bireyin kendisini iyi hissetmesine yol agabilir.

v' Bilgi Saglayici Destek (Bilissel Rehberlik): Baskalarinin, bireyin
yasamini kolaylastirici nitelikte ogutler verme, Oneride bulunma,
kisisel geri bildirim verme ve bilgilendirme gibi guncel gugliklere
yonelik disunce ya da olgularin iletiimesi seklinde verdigi destektir.

v' Aragsal destek (Madde Destedi, Somut Destek): Hizmet verme,
malzeme temin etme, parasal yardimda bulunma gibi somut
maddesel yardimlari igerir.

v Eslik Etme (Ait Olma): Sosyal etkinliklere birlikte katilma %777,

Arastirmalar en Onemli destegin, guven veren kendilik
degerini yukselten duygusal destek oldugunu ortaya koymustur. Duygusal
destek dnemli olmakla birlikte, diger destek tlrlerinin de 6nemli katkisi
oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir. Yeni anne babalarda ve
yash Kisilerde hem bilgi saglayici, hem de aragsal yardimin c¢ok etkili

oldugu gdzlenmistir 472,

2.3.4. Sosyal Destek ve Kanserli Birey

Kronik hastaligi olan bireyde, sosyal destek Ozellikle gok
onemlidir. CUnku bireyin sikintilari surekli olarak artmakta, saglik kosullari
giderek bozulmakta ve hastalikla ile ilgili stres yaratici durumlar
cogalmaktadir. Agri, yorgunluk ve gunluk aktiviteleri yapamama durumu
bireyin, aile, ig ve sosyal yasamindaki rollerinin geregini yerine getirmesini
engelleyerek depresyona ve kontroli yitrme duygusuna yol

acabilmektedir®”" 3839,
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Kronik hastaliklar i¢in 6zellikle cok dnemli olan aile destedi,
sadece hastanin fiziksel ve duygusal islevselligini saglamakla kalmaz,
ayni zamanda hastayl hekimin Onerilerine butundyle uyma ve sagliga

uygun davranislari benimseme konusunda da cesaretlendirebilir 4°°.

Sosyal destegin kronik hastaligi olanlarda, hastaliklar ile
basa c¢ikmalari ve uyumlari Uzerindeki etkisi karisik olabilmektedir.
Destekleyici sosyal iligkilerin yarari ve zarari konusunda yazili kaynaklarda
pek cok celigkili bulguya rastlanmaktadir. Sosyal destedin olumsuz
etkilerini vurgulayan gorus acisiyla yaklagildiginda hastanin yakin
gevresinin asiri ilgiyle, koruyucu davranmasinin hastalarin iglevselligine

ket vurucu davranislari pekistirdigi 6ne siriilmektedir *°.

2.3.5. Sosyal Destegin Saglanmasinda Hemsirenin Rolu

Sosyal destedin saglanmasinda hemsirenin rollG buyUktdr.
Hemgire, sosyal destek hakkindaki asagidaki fonksiyonlari bilmelidir:

v Destekleyici iligkiler gereksinimi, cesitli stresorler ve yasam
degisiklikleri ile bas edebilmek ve gunlik rollerin
gercgeklesebilmesi icin gereklidir.

v Sosyal ag iligkilerinin bir 6zelligi de sosyal destegi almak ve
vermektir.

v Ozellikle bireyin primer baglar ile sosyal ag iliskileri her
zaman gereklidir.

v' Bir iligskinin destekleyici olmasi i¢in saglikli olmasi gerekir.

v' Destegin tipi ve kalitesi, bireysel 06zelliklere ve olayin
dogasina bagl gereksinimlerdir.

v' Destegin tipi ve kalitesi, durum ve bireysel karakteristiklere

bagl degerlendirilmelidir *°.
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Sosyal destek saglamada hemgirenin rollerinden biri de
danismanliktir®. Hemsirenin, sosyal destek danismanliginda ilk olarak
bireyin yasadigi zorluklari tanimlamasi gerekir. Daha sonra, bireyin
yasadigl en onemli zorlugun belirlenip ortaya konmasi ve ne tur sosyal
destegin verilecegine karar verilmesi gerekir. Verilen sosyal destegin,
yasanan sorunun gelismesine etkisinin olup olmadigi ortaya konmaldir.
Eger sosyal destek sorunun gelismesinde etkili degilse, bireyin
karakterinin belirlenmesi ve sosyal destegin neden yetersiz oldugunun

ortaya konmasi gerekir ",

Sosyal destedin etkisini birey merkezli engeller veya
disaridan kaynaklanan engeller azaltabilir. Bireyi etkileyen bu engellerin
belirlenmesi, sosyal destegin etkisinin arttinimasi agisindan oldukc¢a
onemlidir. Tum bu faktorler belirlendikten sonra, hemgire sosyal destegin
etkisini arttirmaya caligmalidir. Ayrica hemsirenin, danigsmanlik boyunca
son derece sabirli olmasi, empati yapabilmesi ve bireye guven vermesi

gerekir %,

Sosyal destegin, fiziksel sadlik, kendini iyi hissetme ve
kansere uyum (zerinde etkili oldugu bilinen bir gergektir ©%4°41. Algilanan
sosyal destek birey igin yluksek strese kargi bir tampon roli oynamakta,
bireyin baglihk duygularini doyurmakta, kimlik duygularinin korunmasina

ve glclendirilmesine de yardimci olmaktadir®? 43444

. Sosyal destegin
yetersiz olmasi durumunda bireyin ruhsal durumu olumsuz olarak

etkilenebilmektedir*?.
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3. ARASTIRMANIN YONTEMI

3. 1. Arastirmanin Sekli:

Arastirma; meme kanseri tanisi almig olan bireylerin,
distress duzeyleri, algiladiklari sosyal destek duzeyleri ve distress
duzeyleri ile algiladiklari sosyal destek duzeyleri arasindaki iligkinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri:

Aragtirma, Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilmigtir. Hastane, Ankara’nin
Tarkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligrna bagli en buylk onkoloji
hastanesidir. Basta kanser hastalari olmak Uzere diger alanlarda da saglik

hizmeti veren hastane 600 yatak kapasitesine sahiptir.

Hastane 301 hekim ve 320 hemsire ile hizmet vermektedir.
2006 verilerine gore, hastane genelinde 1 yilda poliklinik hizmeti alan birey

sayisi 432.213, yatarak tedavi goren birey sayisi ise 172.122’dir.

Hastane diger (medikal onkoloji, dahile, pediatrik onkoloji,
hemotoloji, gastroenteroloji, endokrinoloji, kardiyoloji, noroloji, enfeksiyon,
g6gus hastaliklari, kardiyovaskuler cerrahi, beyin cerrahi, gégus cerrahi,
g6z) Klinik ve polikliniklerin yani sira, bes adet cerrahi klinigi ve poliklinigi
ile hizmet vermektedir. Hastanede ayrica kimyasal tedavi (kemoterapi)
uygulamalarinin yapildigi medikal onkoloji ve radyoterapi uygulamalarinin

yuratildagu nukleer tip bolumleri de bulunmaktadir.
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Hastanede bulunan medikal onkoloji klinigi, Saglik
Bakanligi’'na bagli Tibbi Onkolojide egitim veren ilk klinik olup, 28 yatak
kapasitesine sahiptir. Gunlik 60-100 kisi arasinda poliklinik hizmeti
vermektedir. 2006 yilinda bu klinikte 3.500 hasta yatarak, 19.109 hasta da
ayaktan tedavi gormustur. Tani ve tedavi amagli degdisik radyoaktif
maddelerin tek basina veya bunlara gesitli farmasaétiklerin baglanmasiyla
yapilan fonksiyon goruntileme, fonksiyon dlgme ve tedavi uygulamalarinin
yapildigi nukleer tip boliminde ise 2006 yilinda 398 hasta yatarak, 9160

hasta da ayaktan tedavi almistir %,

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinin genel cerrahi polikliniklerine,
tani ve tedavi icin basvuran meme kanseri tanisi almis kadinlar
olusturmaktadir. Uygulama, Nisan 2007 - Haziran 2007 tarihleri arasinda
Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cerrahi Polikliniklerinde yapilmistir. Tedavi igin cerrahi
polikliniklerine basvuran meme kanserli bireylerden, 6rnekleme alinma

OlgUtlerini karsilayanlara veri toplama araglari uygulanmistir.

Orneklem  blyikliginin  belirlenmesi  igin, istatistik
danigmanligi alinmigtir. Arastirma evreninin tam olarak bilinmemesinden
dolay! orneklem buyukligunun, kullanilacak Olgeklerin kolerasyon degeri
Uzerinden hesaplanmasi onerilmigtir. DT’'nin  Ulkemizde gecerlilik
guvenilirlik galismasi diginda kullanilmamis olmasi, yurt disi literatirde ise
DT’'nin CBASD 0dlgegi ile kullanildigi bir c¢alismaya ulasilamamasi
nedeniyle Olgekler arasi kolerasyon degeri tarafimizdan hesaplanmistir.
Ulagilan ilk 50 hastadan elde edilen verilerden yola ¢ikarak iki Olgek

arasindaki kolerasyon hesaplanmis (r = -0,321), érneklem hesaplanmasi
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da bulunan bu kolerasyon degeri Uzerinden yapilmistir. Orneklem

biylkligi 87 olarak bulunmustur

. Aragtirmanin uygulanmasi igin
kesitsel olarak planlanan zaman dilimi tam olarak kullaniimis olup

minimum 87 olan 6rneklem buyuklugu 206’ya ¢ikariimistir.

Ornekleme alinacak hastalar segilirken asagidaki olgltleri
karsilamalari beklenmistir;
Bireyin;

v En az ilkokul mezunu olmasi: Veri toplanmasi sirasinda
uygulanan o6lgegin hasta tarafindan bizzat doldurulmasinin
daha uygun olacagi diusunuldiginden, érnekleme alinacak
bireylerin en az ilkokul mezunu olmalari sarti aranmistir.

v" Meme kanseri tedavisinin tzerinden en az 2 ay en fazla 5 yil
gecmis olmasi: Arastirmanin yapildigi hastanede, meme
kanseri tanisi alan bireylerin buylk bir ¢ogunlugu vakit
gecirmeksizin cerrahi tedaviye alinmaktadir. Hastalarin
meme kanseri tanilarini 6grenmeleri ile cerrahi tedavilerini
almalari cogu zaman eszamanli ilerlemektedir. Arastirmanin
bagimli degiskenlerini olusturan distress dizeyi ve algilanan
sosyal destek duzeyinin, kanser tanisini yeni almis olma ve
vucut butunligune tehdit olusturacak cerrahi bir girisime
maruz kalma gibi durumlardan etkilenebilecegi
distnilmustir. Ornekleme alinacak bireylerin hastanede
yatma, ameliyat olma gibi stresli deneyimleri atlatmig
olmalari istenmig ve kanser tanisinin Gzerinden en az 2 ay
gecmis olmasi sarti konulmustur. Kanser tanisi almalarinin
Uzerinden 5 yildan fazla gegmis olan bireyler de hastaligin
tekrarlama riski azaldigindan hastaliktan etkilenmelerinin

fakli olacagi dusunulmus ve orneklem diginda birakilmistir.
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v lglevselligini bozan tibbi ya da ruhsal bir hastaliginin
olmamasi: Meme kanserine 6zgu distress ve sosyal destek
dizeylerini belirleme amaciyla ydratilen c¢alismamizin
sonuglarini etkileyebileceginden dolayi, iglevselligini bozan
tibbi ya da ruhsal bir hastallk Oykusu bulunan hastalar
ornekleme alinmamigtir. Ayni gerekge ile farkhh kanser
turlerinden birine bagli tani ve tedavi dykusu olan hastalar da

ornekleme alinmamistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri:

Arastirmanin bagimsiz degigkenlerini arastirmaya katilan
bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, medeni durum, egitim durumu,
yasadigi! yer, yasamakta oldugu yerlesim birimi, ¢alisma durumu, beraber
yasadigi aile tyeleri), almis olduklari meme kanseri tanisina ait 6zellikler
(tani konma zamani, tanisini ifade etme sekli, ayni taniya sahip yakini
olma durumu, ameliyat tipi, tedavi durumu, kanser tedavisinin butgesine
etkisi) ve genel saglik durumuna ait 6zellikler ( menopoza girme durumu,
kanser disi kronik hastaliga sahip olma durumu) olusturmaktadir.
Arastirmanin bagimlh degiskenleri aragtirmaya katilan bireylerin distress

duzeyleri ve algiladiklari sosyal destek duzeyleridir.

3.5. Verilerin Toplanmasi:

Uygulama, Nisan 2007 - Haziran 2007 tarihleri arasinda Dr.
Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi
cerrahi polikliniklerinde yapilmistir. Tani ve tedavi igin cerrahi
polikliniklerine basvuran meme kanserli bireylerden, 6érnekleme alinma

Olcutlerini karsilayan hastalara veri toplama araglari uygulanmistir.
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3.5.1. Veri Toplama Araclari
3.5.1.1 Hasta Bilgi Formu:

Bu form, arastirma alanindaki literatlr bilgileri taranarak ve

psikiyatri ve psikiyatri hemsireligi, onkoloji ve onkoloji hemsireligi, kadin
dogum hemsireligi, alaninda c¢alisan uzmanlardan goérus alinarak,
arastirmaci tarafindan gelistirilmigtir. Bireylerin distress duzeyleri ve
algiladiklar1 sosyal destek duzeyleri Uzerinde etkili olabilecegi dusunulen
sosyo-demografik oOzellikler, meme kanseri, distress ve sosyal destek
konularina 6zgu degiskenler hasta bilgi formunu olusturmaktadir. Formda;
bireyin yasi, medeni durumu, egitim durumu, sosyal guvencesi, yasadigi
yerlesim birimi, su anda yasadigi sehir, ¢alisma durumu, ise devam
durumu, tedavi i¢in gereken masraflarin bitgesini etkileme durumu, ailede
yasadigi kigilerin kimler oldugu, son alti ay iginde bir yakinini kaybetme
durumun olup olmadigi, hastanede bulunma sebebinin ne oldugu gibi

sorular yer almaktadir.

Ayrica bireyin tanisini nasil ifade ettigi, taniyr alma zamani,
yakin gevresinde ayni taniya sahip yakininin bulunma durumu, hastaligi
nedeniyle hangi tedavileri aldigi, kendisine ne tur bir ameliyat uygulandig,
konularini iceren sorular da birey bilgi formunda mevcuttur. Bireyin, tani
konulmus baska herhangi bir kronik hastaliginin olup olmadigi, eger
hastaligi varsa bu hastaligin ne oldugu ve bireyin menopoza girip

girmedigi de hasta bilgi formunda yer alan diger sorulardir.

3.5.1.2 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi:
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ¢

farkh kaynaktan alinan sosyal destegin vyeterliligini 6znel olarak

degerlendiren, kullanimi kolay, kisa bir 6lgektir. Olgegin orijinali, Amerika

Birlesik Devletlerinde Zimmet ve ark. tarafindan, 1988 yilinda
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gelistiriimistir. CBASDO’nin Tirkge formunun faktor yapisi, giivenirligi ve
yapi gegerligi, ilk olarak 1995 yilinda Eker ve ark. tarafindan yapilmis ve
genel olarak tatmin edici bulunmustur. Olgegin godzden gegiriimis
formunun gecerlilik ve glvenilirlik gcalismasi, 2001 yilinda yine Eker ve ark.
tarafindan tekrar yapilmig, destek kaynaklarinin tutarlihk gosterdigi ve
Olceklerin i¢ tutarhliginin kabul edilebilir oldugu bulunmustur®®. Ozellikle
psikiyatri ve medikal drneklemlerde yapi gegerliginin tatmin edici oldugu
disunilmektedir. Olgegin ve alt olgeklerin  glivenilirlik  puanlari,
toplam:0.89, aile:0.85, arkadas:0.88, 6zel bir insan: 0.92 §eklindedir46.

CBASDO, 12 maddeden olusmaktadir. Her madde 7 aralikli
bir dlgcek kullanilarak derecelendirilmistir. Uygulayici katilmadigi cumleye
en az 1 katildigi cumleye de en fazla 7 puan verebilmektedir. Her bir

maddeye verilen puan arttikga algilanan sosyal destek de artmaktadir.

Olgek ayni zamanda, Ug¢ fakli alanda algilanan sosyal
destegdi dlgmektedir. Bunlar; aile, arkadas ve 6zel bir insan alanlarina ait
alt dlgeklerdir. Her bir alt dlcek dort soru ile degerlendiriimektedir. 1. 2. 5.
ve 10. soru Ozel bir insan, 3. 4. 8. ve 11. soru aile, 6. 7. 9. ve 12. sorular
da arkadastan alinan sosyal destegi Olcmektedir. Her alt Olgekteki dort
maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt dlgek puani ve batin alt dlgek
puanlarinin toplanmasi ile de dlgegin toplam puani elde edilmektedir. Elde
edilen puanin yuksek olmasi algilanan sosyal destegin yuksek oldugunu
gOstermektedir.

3.5.1.3. Distress Termometresi:

Kanser hastalarinda psikososyal distressi 6lgcmek igin Roth
ve ark. tarafindan 1998 yilinda gelistirilen bir dlgektir. Distress seviyesi
termometre anolojisi ile 0-10 arasinda derecelendirilmistir®®. Bireylerin

kendi kendilerine uygulayabilecekleri, yalnizca bir sorudan olugan gorsel
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anolog bir skaladir. Olgegin Uzerinde 0’dan 10’a kadar rakamlar olan bir
termometre bulunmaktadir. Uygulayici yasadigi distressi bu termometre
Uzerindeki rakamlar araciliiyla ifade etmektedir. O puan bireyin hig
distress yasamadigini, 10 puan ise en ust sinirda distress yasadigini
gostermektedir. NCCN 06lgegin kesim noktasini 5 bulmus, 5 ve Ustu deger
normalden sapmayi gostermektedir ve bireylerin profesyonellerce mutlaka

ele alinmasi gerekmektedir. °'.

DT’nin Glkemizdeki gecerlilik giivenilirlik galismasi, Ozalp ve
ark. tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Calismada dlgegin duyarhligi 0.73,
6zgulligl 0,49 bulunmustur®®. Bu nedenle bu calismada da bu odlgek
kullaniimigtir.  Ozalp ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada dlgegin
ulkemizdeki kesim noktasi 4 bulunmustur. Kesim noktasinin Gzerinde
puan alan hastalarin  profesyonellerce  derhal ele alinmasi

gerekmektedir.*

Sekil 1. Distress Termometresi
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2003 yilinda NCCN, distress termometresine problem
listesini eklemigtir. Problem listesi, kanser hastalarinda siklikla gorulen
sorunlardan olusmaktadir. Hastalar listede olan sorunlardan hangisinin ya
da hangilerinin, gecen bir hafta icinde kendisine sikinti yasattigini

isaretlemektedir.

Listedeki sorunlar 5 ayri grupta toplanmistir. Birinci grup
gunluk yagsam sorunlarindan olugsmaktadir. Bunlar; barinma, sosyal
glivence, is/okul, ulasim, cocuk bakimi olarak siralanmistir. ikinci grupta
ailevi sorunlar yer almaktadir. Es ve ¢ocuklar bu grubu olusturmaktadir.
Uglincii grup duygusal sorunlari icermekte, Giziintli, hiiziin, depresyon ve
sinirlilikten olugmaktadir. Dorduncu grupta inangla ilgili sorunlara yer
verilmig, tanri ile ilgili, inang¢ yitimi, diger sorunlar ele alinmigtir. Besinci ve
son grup ise bedensel sorunlardan olugsmaktadir. Bedensel sorunlar iginde
yer alan durumlar ise; agri, bulanti, yorgunluk, uyku, gezinti, banyo
yapma/giyinme, nefes darli§i, agiz yaralari, yemek yeme, hazimsizlik,
kabizlik/ishal, idrar sorunlari, ates, ciltte kuruma/kasginti, burun tikanikligi,

el/ayakta karincalanma, sigkinlik hissi ve cinsel sorunlardir.

3.6. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi:

Veriler Nisan 2007- Haziran 2007 tarihleri arasinda Dr.
Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
cerrahi polikliniklerinde toplanmistir. Tedavi icin hastaneye basvuran ve
ornekleme alinma Olcitlerini  kargilayan bireyler arastirmaya danhil

edilmistir.

Veri toplama araglari aragtirmaci tarafindan egitilmis olan bir

anketor tarafindan uygulanmistir. Veri toplama araglarini uygulayan
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anketor, psikiyatri hemgireligi dersini almis, hemsirelik yuksekokulu son
sinif dgrencisidir. Anketore verilen egitimde arastirmanin amaci, kapsami,
ornekleme alinma olgutleri, veri toplama araclari ve veri toplama
araclarinin kullanim o6zellikleri yer almistir. Ayrica anketore verilen egitim
uygulamali olarak da gosterilmis, anketorin yaptigi uygulama izlenmis ve

arastirmaci tarafindan uygun bulunmusgtur.

Bireyin uyumunu ve uygulamasini kolaylastirma agisindan,
hasta bilgi formu, anketor tarafindan birey ile gorusulerek doldurulmustur.
Kullanilan Olgeklerin ise birey tarafindan doldurulmasi istenmigtir.

Olgeklerin doldurulmasi konusunda bireye 6n bilgi verilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmadan elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan
SPSS 11 (Statistical Package For Social Science) paket programi
kullanilarak bilgisayara aktariimis ve degerlendirilmistir. Hastalara ait
Ozellikleri iceren sorular gruplandirilarak frekans ve yuzdelikleri

hesaplanmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendiriimesinde,
parametrik testlerden ANOVA (F) ve T Testi, nonparametrik testlerden,
Kuruskal Wallis H Testi, Mann Whitney U testi ve Ki-Kare testleri
kullanilarak, istatistiksel analiz ve yorumlar yap|Im|§t|r84. Ayrica kolerasyon

ve regrasyon analizi yontemleri de kullaniimigtir.
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3.7.1 Arastirmanin Etik Yonu:

Astirmanin uygulanabilmesi i¢in, Dr.Abdurrahman Yurtarslan
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi bashekimliginden,
19.12.2006 tarihli ve B104iSM4060019-/8385 numarali karar ile yazih izin
alinmistir. Ayrica cerrahi klinik seflikleri, klinik calisanlari ve hastane

bashemsireligi ile gorusulmus ve ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir.

Ornekleme alinan bireylere, ¢alismanin amaci agiklanmis,
veri toplama araglar tanitilmis ve so6zIU olarak izinleri alinmigtir.
Arastirmaya katilmay! kabul eden bireyler érnekleme dahil edilmigtir.
DT’de kesim noktasinin Uzerinde puani isaretleyen bireylere, hastanenin

psikiyatri bolumu hakkinda bilgi verilmis ve bu boliumune yonlendirilmistir.

3.7.2. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma orneklemini hastane cerrahi polikliniklerine tedavi
icin bagvuran bireyler olusturmaktadir. Bireyler sira bekleme, evrak takibi,
tetkik sirasini takip etme gibi nedenlerle arastirmaya zaman ayirma

konusunda zorluk yasadiklari gézlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Aragstirmaya Katilan Meme Kanseri Hastalarinin
Sosyodemografik Ozellikleri
Tablo 1: Sosyo-Demografik Ozellikler
Sosyo-Demografik Ozellikler n (%)
Yas
<35 12 5.8
35-49 119 57.8
50-64 63 30.6
>65 12 5.8
Medeni durum
Evli 167 81.1
Bekar 9 4.4
Bosanmis 10 4.9
Esi Olmis 20 9.7
Egitim durumu
ilkokul 154 74.8
Ortaokul 23 111
Lise ve ustu 29 141
Yasadigi yerlesim birimi
Kdy- Kasaba 25 12.1
iice 56 27.2
Sehir 125 60.7
Su an yasadigi yer
Ankara 105 51
Sehir disi 101 49
Galisma durumu
Calisiyor 13 6.3
Ev hanimi 193 93.7
Beraber yasadigi kisiler
Yalniz yasiyor 13 6.3
Yalniz yasamiyor 193 93.7
Toplam 206 100
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Tablo 1, arastirma kapsamina alinan meme kanserli
hastalarin sosyo-demografik 06zelliklerini gostermektedir. Katilmcilarin
%57.8’i 35- 49 yaslar arasinda, %30.6’s1 da 50-64 yaslari arasindadir.
Arastirmaya katilan bireylerin blyuk bir ¢ogunlugu (%81.1) evli ve ev
hanimidir (% 93.7). Katilimcilarin % 74.3'G ilkokul mezunudur. Bireylerin
yalnizca %2.4’G universite egitimi almistir. Katilimcilarin sosyal glvence
durumlarina bakildiginda hemen hemen tum bireylerin sosyal guvencesi
oldugu gorulmektedir. Yalnizca 1 birey (%0.5) ucretli olarak hastane
hizmetlerinden yararlanmaktadir. Arastirmaya katillan bireylerin yaridan
fazlasi (%60.7) sehirde yasamakta, % 51’i Ankara’da ikamet etmektedir.
Ankara digsinda ikamet eden bireyler tedavi icin Ankara’ya geldiklerinde,
akraba yaninda kalma (%37.6) otelde kalma (%13.9) misafirhanede kalma
(%18.8) gibi yontemlere bagvurmaktadir. Katilimcilarin  %93.7’si ailesiyle

yasarken, %6.3’0 yalniz yagsamaktadir.

4.2. Arastirmaya Katilan Meme Kanseri Hastalarinin

Distress Diizeyleri ve iligkili Etmenler

Tablo 2: Distress Yagsama Diizeyi

Distress yagama durumu _

n % X SD
Distress Yasiyor (=4) 145 70.4 6.74
Distress Yagamiyor (<4) 61 29.6 1.85 045
Toplam 206 100 5.29

Tablo 2, arastirmaya katillan hastalarin distress yasama
durumunu gdstermektedir. Ornekleme alinan grupta, distress yasama

orani %70.4°dir. Grubun ortalama distress puani 5.29'dur.
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Tablo 3: Disteress Alanlari

Distress Yaganan Alanlar n %
Giinliikk Yagsam Sorunlari 14 6.8
Barinma 4 1.9
Sosyal glivence 1 0.5
is-okul 4 1.9
Ulasim 5 2.4
Cocuk bakimi 9 4.4
Ailevi Sorunlar 30 14.6
Es 19 9.2
Cocuklar 17 8.3
Duygusal Sorunlar 158 76.7
Uziintd 119 57.8
Hizln 24 11.7
Depresyon 12 5.8
Sinirlilik 99 48.1
inangla ilgili Sorunlar 2 1.0
Tanri ile ilgili 1 0.5
inang Yitimi 0 0
Diger Sorunlar 1 0.5
Bedensel Sorunlar 134 65.0
Agri 58 28.2
Bulanti 41 19.9
Yorgunluk 71 34.5
Uyku 44 21.4
Gezinti 2 1
Banyo Yapma Giyinme 4 1.9
Nefes Darligi 11 5.3
Agiz Yaralari 11 5.3
Yemek Yeme 9 4.4
Hazimsizlik 8 3.9
Kabizlik ishal 22 10.7
idrar Sorunlari 6 2.9
Ates 38 18.9
Ciltte Kuruma, Kasinti 9 4.4
Burun Tikanikhgi 6 2.9
El Ayakta Karincalanma 10 4.9
Sislik 23 11.2
Cinsel 5 2.4
Toplam*

*Distress kaynagi olarak birden fazla alan ve durum isaretlenebildiginden n=145'dan fazladir.

Tablo 3, 6rneklem grubunun, distress yasadigi sorun
alanlarini gostermektedir. En fazla distress yasanan sorun alaninin,
duygusal sorunlar alani oldugu gorulmektedir. Arastirmaya katilan

hastalarin %76.7’si duygusal sorunlar alaninda distress yasadigini
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belirtmigtir. En fazla distress kaynagi olarak gosterilen durum %57.8 ile

UzUntGdr. ikinci sirada %48.1 ile sinirlilik gelmektedir.

Duygusal sorunlar alanindan sonra en fazla sorun yasanan
alan, %65 ile bedensel sorunlar alanidir. Bedensel sorunlar alaninda
distress yasadigini ifade eden bireylerin distress kaynagi olarak en fazla
goOsterdikleri durum ise %34.5 ile yorgunluktur. Bu durumu sirasiyla,
%28.2 ile agri, %19.9 ile bulanti takip etmektedir.

Distress yasanan sorun alanlari ile ilgili en az sorun bildirilen
alanlar ise %1,0 ile inangla ilgili sorunlar alani ile %6,8 ile gunlik yasam
sorunlari alanidir. Ailevi sorunlar alaninda distresss yasadigini ifade eden

bireylerin orani ise %14.6°dir.
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Tablo 4: Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Distress Yasama
Durumlari

Sosyo Distress Var Distrres Yok | Toplam istatistik
Demografik (24) (<4)
Ozellikler

n % | n % | n %
Yas
<35 10 83.3 | 2 16.7 | 12 5.8
35-49 80 67.2 | 39 32.8 | 119 57.8 X2=5.58
50-64 49 77.8 | 14 22.2 | 63 30.6 | p=0.13
65 6 50 | 6 50 |12 5.8
Toplam 145 704 | 61 29.6 | 206 100
Medeni Durum
Evli 122 73.1 | 45 26.9 | 167 81.1 =300
Bekar 23 59.0 | 16 41.0 | 39 18.9 0 =0.b8
Toplam 145 704 | 61 29.6 | 206 100
Beraber yasadigi kisiler
Yainiz 6 462 |7 538 | 13 63 | X’=3.91
Yalniz degil 139 72.0 | 54 28.0 | 193 937 | P =0.04
Toplam 145 704 | 61 29.6 | 206 100
Egitim Durumu
ilkokul 103 66.9 | 51 33.1 | 154 74.8 =453
Ortaokul 17 739 | 6 26.1 | 23 11.1 b =0"10
Lise ve Ustl 25 86.2 | 4 13.8 | 29 141
Toplam 145 100 | 61 100 206 100
Calisma Durumu
Calisiyor 10 76.9 | 3 231 | 13 6.3
Ev hanimi 135 69.9 | 58 30.1 | 193 97.3 | X*=0.28
Toplam 145 704 | 61 29.6 | 206 100 | P =0.59

Tablo 4, arastirmaya katllan meme kanseri hastalarinin
sosyo-demografik 6zelliklerine goére, distress yasama durumlarini
gOstermektedir. En fazla distress yasayan grubun, 35 yasindan daha geng
olan bireylerden olusan grup oldugu gorulmektedir (%83.3). 35 ve 49 yas
arasinda olan grupta distress yasama orani azalirken (%67.2), yaslari 50-
64 arasinda olan hastalardan olugan grupta distress yasama orani
yeniden artis gdstermistir (%77.8). En az distress yasama oranina sahip
olan grup ise 65 yas ve Ustu yasa sahip olan hastalardan olusmaktadir

(%50.0). Farkli yas gruplarinin distress yasama durumlari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.13; X?=5.58 ).
Orneklemdeki hastalarin yaslari ve distress puanlari arasinda kolerasyon

¢alisilmig, arada anlamli bir iligki bulunmamistir (r= -0.67; p=0.32).

Arastirmaya katillan hastalarin, medeni durumlarina gore
distress yasama dagihmlarina bakildigina, en fazla distress yasama
oranina sahip grubun evli olan hastalardan olustugu goriimektedir
(%73.1). Yalniz yasayan hastalarin %46.2’si distress yasarken, aile
uyelerinden biri ya da birkagi ile beraber yasayan hastalarin %72’si
distress yasamaktadir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (X?=3.91; p=0.04).

Arastirmaya katillan hastalarin egitim seviyelerine gore
distress yasama durumlarini degerlendirildiginde, katilimcilarin egitim
durumlari ile distress yasama oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark (p=0.10; X2=4.53) ve kolerasyon (p=0.441; r=0.054)
bulunmamistir. Distress yasama durumlari ve c¢alisma durumlari
degerlendirildiginde, ¢alisan grubun %76.Q’'unun distress yasadigi
gorulirken;  g¢alismayan grubun  %69.9unun  distress yasadigi
gorulmektedir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.59;
X?=0.28).
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Tablo 5: Taniya Ait Ozelliklere Gore Distress Yagama Durumu

. Distress var | Distress yok | Toplam

Taniya Ait Ozellikler (=4) (<4)
n % |n % | n %

Taniyi ifade sekli
Kanser 57 63.3 | 33 36.7 | 90 43.7 X?=3.81
Diger 88 75.9 | 28 241 | 116 56.3 D =O'.05
Toplam 145 70.4 | 61 29.6 | 206 100.0
Ayni taniya sahip yakinin olma durumu
Var 42 73.7 | 15 26.3 | 57 27.7 XP=0.41
Yok 103 69.1 | 46 30.9 | 149 72.3 D =0'_52
Toplam 145 704 | 61 29.6 | 206 100.0
Gegirdigi ameliyat tipi
Memesi alinmis 118 69.8 | 51 30.2 | 169 82.0
Memesinin  bir kismi | 9 64.3 | 5 35.7 | 14 6.8 | ,
alinmig X°=0.96
Kitle alinmis 18 783 |5 217 |23 112 | p =061
Toplam 145 704 | 61 29.6 | 206 100.0
Cerrahi disinda uygulanan tedaviler
Kemoterapi 45 63.4 | 26 36.6 | 71 34.5
Radyoterapi 5 100 | O 00 |5 24 | w24 g7
Kemoterapi+radyoterapi | 79 745 | 27 25.5 | 106 51.5 | p=0.05
Toplam 129 70.9 | 53 29.1 | 182 100.0
Tedavi Masraflarinin Butgesine Etkisi
Oldukga Etkiliyor 44 80.0 | 11 20.0 | 55 26.7 x2=11.21
Orta Duzeyde Etkiliyor | 54 78.3 | 15 21.7 | 69 33.5 o =0.60
Etkilemiyor 47 57.3 | 35 42.7 | 82 39.8
Toplam 145 70.4 | 61 29.6 | 206 100.0

Tablo 5, hastalarin almis olduklari taniya yonelik 6zelliklerine
gore distress yasama durumlarinin dagilimi goéstermektedir. Arastirmaya
katilan hastalarin tanilarini ifade etme sekline goére distress yasama
durumlari degerlendirilmistir. Tanisini  “kanser” olarak ifade eden
hastalardan olusan grupta, distress yasama orani %63.3 iken, tanisini
farkli kelimelerle ifade eden hastalarda distress yagsama orani %75.9'dur.
iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0.051;
X?=3.81 ). Ayni taniya sahip yakinin olma durumuna gére distress yasama

durumunun dagihmi incelendiginde, ayni taniya sahip yakini olan
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katilimcilarin distress yagsama orani %73.7, ayni taniya sahip yakini
olmayan katihmcilarin distress yasama orani %69.1’dir. iki grup arasinda

onemli bir fark bulunmamustir (p=0.52; X?=0.41).

Meme kanseri tedavisi i¢in uygulanan yontemler g6z ontnde
bulundurularak yapilan degerlendirmede, radyoterapi uygulanan 5
hastanin da distress yasadigi gorulmustir. Sadece kemoterapi alan
hastalara oranla (%63.4), kemoterapi ile birlikte radyoterapi de alan
hastalarin daha fazla distress yasadiklari (%74.5) gorulmektedir. Ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.19; X?=4.67).

Tedavi masraflarinin  butgeyi etkileme durumuna gore
distress yasama oranlarinin dagilimini incelendiginde, butcesi tedavi
masraflarindan etkilenmeyen bireylerin olusturdugu grubun %57.3’U
distress yasadigini ifade ederken, tedavi masraflari bitgesini orta dlizeyde
etkileyen bireylerden olusan grupta distress yasama orani %78.3’dur.
Tedavi masraflarinin butgesini oldukga etkiledigini ifade eden birey
grubunda ise bu oran %80’e yukselmigtir. Tedavi masraflarinin birey
butgesini etkileme duzeyi arttikga yagsanan distress orani da artmaktadir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.52; X?=11.21).

Aragtirmaya katilan hastalarin, meme kanseri tanisi disinda
bedensel durumlarina bagli distress yasama durumlari incelenmis, meme
kanseri disinda herhangi kronik bir hastaliga sahip olan bireylerin, diger
katihimcilara gore daha fazla distress yasadiklari goriimustir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.00; X*=7.69).
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Hastalarin yasadig! yerlesim birimine (kasaba, ilge, il) gore

distress yasama oranlarinin dagilimi

degerlendirildiginde, yasanilan

yerlesim birimi ile distress yasama orani arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.63; X?=0.91). Ankara da yasayan ve

tedavi icin Ankara disindan gelen hastalarda da distress yagsama durumu

arasinda fark bulunmamistir (p=0.23; X°=1,42).

4.3. Arastirmaya Katilan Meme Kanseri Hastalarinin
CBASD Puanlari ve DT Puani Arasindaki iliski

Tablo 6: Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Duzeyleri

Distress
Var Yok Toplam
X SS X SS X SS

= | Sosyal destek | 64,54 11,67 | 71.90 14,76 66,33 26,07
‘_: toplam
s | tip 0,00/0.05
% Sosyal destek aile 23,07 \5,37 \25,06 4,11 26,00 |6,92
‘g‘ t/p 0,00/0.05
T | Sosyal destek 19,10 7,22 21,80 5,75 21,50 6,92
8 | arkadas
8 t/p 0,01/0.05
» Sosyal destek 6zel 22,66 5,51 24,75 4,64 25,00 5,34

insan

t/p 0,00/0.05

Tablo 6,

katiimcilarin  CBASDO puanlarinin,

distress

yasama durumlarina gore dagilimini gostermektedir. Arastirmaya katilan

grubun CBASDO puan ortalamasi 66.3'dlr. Distress yasamayan grupta

bu sayr 71.90 iken, distress yasayan grupta 64.54 dur. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (t=0.00). Ayni durum CBASDO’niin tim alt

Olcekleri icin de gecerlidir.
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Aile alt 6lceginden tum Orneklem grubunun puan ortalamasi;
26.00’dir. Distress yasamayan grupta bu sayi 25.06, distress yasayan
grupta ise 23.07dir. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(t=0.00). Benzer sekilde tim o6rneklem grubunun arkadas alt dlgeginden
almis oldugu puanin ortalamasi 21.50, distress yasayan hastalardan
olusan grupta puan ortalamasi 19.10, distress yasamayan hastalardan
olusan grupta puan ortalamasi 21.80’dir. Arada istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (t=0.01). Ozel bir insan alt élceginde grubun tamaminin
puan ortalamasi 25.00, distress yasayan hastalarin olusturdugu grubun
puan ortalamasi 22.76, distress yagamayan hastalarin olugturdugu grubun
ortalamasi ise 24.75'dir. Yine arada istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (t=0.00).

Hastalarin CBASD 0&lgegi alt dlgekleri arasinda farklilik olup
olmadigi kruskal wallis testi ile degerlendirilmistir. Yapilan ileri istatistiksel
degerlendirme (Mann-Whitney U) sonuclarina goére, aile ile arkadas alt
Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk vardir
(t=0.00). Aile alt dlgegi ile 6zel bir insan olgegi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (t=0.40). Arkadas alt olgegi ile 6zel bir insan alt

Olcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=0.00).
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Tablo 7: CBASD Puanlari ve DT Puani Arasindaki Kolerasyon

r p
Toplam algilanan sosyal destek -0,307 p< 0.05
B = Aileden algilanan sosyal destek -0,271 p< 0.05
?:."’: g Arkadastan algilanan sosyal destek -0.215 p< 0.05
NT® Ozel bir insandan algilanan sosyal destek -0.241 p< 0.05

Tablo 7, katiimcilarin CBASDO puanlari ve DT puanlari
arasindaki kolerasyonu gostermektedir. CBASDO toplam puani ve DT
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif bir kolerasyon
bulunmustur (p< 0.05; r=-0.307). Benzer sekilde negatif yonlu kolerasyon,
tim CBASDO alt dlgekleri ile DT puanlari arasinda mevcuttur. Aile alt
Olcegi ve DT puani arasinda negatif yonllu bir kolerasyon vardir (p< 0.05;
r=-0,271). Arkadas alt dlgcegdi puani ve DT puani arasinda negatif yonlu,
anlamli bir kolerasyon vardir (p< 0.05; r=-0,215). Ozel bir insan alt lgegi
puani ve DT puani arasinda negatif yonlti anlamli bir kolerasyon vardir (p<
0.05; r=-0,271).

Hastalarin distress yasama durumu ile algiladiklar ¢ok
boyutlu sosyal destek toplam puanlari arasinda yapilan Kruskal Wallis
testine gore, distress yasayan ve yasamayan grup arasinda anlamli bir
farkhlik vardir (p=0.00). DT puani ile aile, arkadas ve 6zel insan alt dlgek
puanlari arasinda yapilan Kruskal Wallis testine gore anlaml bir farkhlik
vardir (p=0.00). Yaplilan ileri istatistiksel degerlendirme sonugclarina goére
(Mann-Whitney U) aradaki fark aile alt dlgedi ile arkadas alt Olgegi
arasindadir (p=0.00).
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4. TARTISMA

Calismamizda, arastirmaya katilan grubun distress yasama
orani %70.4 bulunmustur (Tablo 2). Literaturde, kanser hastalarinin
distress seviyelerini belirlemeye yonelik yapilmis pek ¢ok calisma vardir.
Farkli toplumlarda, farkh kanser turleri ile ve farkh olgim araglan ile
yapilan bu galigsmalarin sonuglari da faklilik gostermektedir. Baider ve ark.
2004’de yaptiklari galismada, meme kanseri hastalari ve yakinlarinin
distress seviyelerinin yilksek olmadigi sonucuna ulasmislaridir °. Burgess
ve ark. ise, meme kanseri tanisi alan kadinlarin, ilk yilda anksiyete,
depresyon ya da her ikisinin de bir arada gorulme oranini %50 olarak
bulmus ve bu oranin normal populasyonun iki kati oldugunu ifade
etmistir’*. Atesci ve ark. 2003'de yaptigl calismaya gore de kanser

22 \achon

hastalarinin  %46.6’s1 psikososyal sorun bildirmektedir
tarafindan yapilan literatur taramasinda da, kanser hastalarinda distress

seviyesinin %18- %43 arasinda degistigi bildiriimektedir 2.

Zobora ve ark. 2001°deki galigmalarinda distress seviyesi
kanser turlerine gore farkhlik g('jstermistir%. Bultz ve Carlson’un
bildirdigine gore de, distress yasama orani %70’e kadar gikabilmektedir?®.
Ulkemizde distress seviyelerini belirlemek icin yapilan tek calisma Ozalp
ve ark. tarafindan kanser turi gozetmeksizin yapilmigtir ve hastalarin

%59.3’Uinlin distress yasadigi bulunmustur.

Arastirmamizin 6rnekleminde en fazla distress yasanan
sorun alani, duygusal sorunlar (%76.7) alani olarak bulunmustur. Ozalp ve
ark yaptigi galismada duygusal sorunlar alanini distress kaynagi olarak
gosteren hasta orani, calismamizdakine benzer sekilde %75.8'dir®®. En
fazla distress kaynagi olarak gdsterilen durum %57.8 ile iziintidur. ikinci

sirada %48.1 ile sinirlilik gelmektedir. Hastalarin distress nedenlerini
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belirlemek igin yapilan niteliksel bir galismada, distress nedeni olarak en
fazla gosterilen durumlarin, endise, korku, kanser tanisi almis olmayi

konusma gibi duygusal sorunlarla ilgili olaylar oldugu bulunmustur >'.

Duygusal sorunlar alanindan sonra en fazla sorun yasanan
alan, %65 ile bedensel sorunlar alanidir. Ozalp ve ark. yapti§i calismada
en fazla sikinti bildirilen alan bedensel sikintilar alani olmustur (%79.8) *°.
Calismaya katillan hastalardan distress yasayanlarin buytk bir bolima
birden fazla alanda sorun bildirmistir. insan biyo-psiko-sosyal bir varliktir.
Bir alanda yasanan sorunun diger alanlari da etkilemesi beklenen bir
sonugctur. Birden fazla alanda sorun yasadigini ifade eden bireylerin ¢ok
blyldk bir bélimd (%70), hem bedensel hem de duygusal alanda sorun
yasadiklarini ifade etmektedir. Fiziksel alandaki sorunlar duygusal alanda
da sikintiya yol agabildigi gibi, duygusal alanda yasanan sikintilarin

fizyolojik belirtiler olarak da ortaya cikabildigi bilinmektedir *%°.

Kanser gibi bir hastalik tanisi almis olmanin, Kisilerde
inanglariyla ilgili degisimlere yol acgabilecegi, 0zellikle ylUksek distress
seviyesinde, daha onceden mevcut olan ve kisiyi huzurlu hissettiren dini
inanglarint  ve imanini  sorgulama gibi durumlarin gorulebilecegi

bilinmektedir®”%"52

. Calismada en az sorun bildirilen alan, %1,0 ile inangla
ilgili sorunlar alanidir (Tablo 3). inancla ilgili alanda sorun yasadigini
bildiren yalnizca 2 hasta vardir. Bu iki hasta da sadece inangla ilgili sorun
yasadiklarini belirtirken alt basliklari olusturan maddeleri isaretlememistir.
Musluman kultirlerde hastalik ve sadlikla ilgili konularda tanrinin roli
oldugu inanci, kadercilik, inan¢g ve dinle ilgili sorgulamanin hos
karsilanmamasi gibi nedenlerle, ornekleme alinan hastalar inancla ilgili

alanda yasadiklari sikintidan bahsetmemis olabilirler.
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Benzer sekilde meme kanseri hastalari, cinsel sorunlari
distress kaynagi olarak ¢ok az oranda (%14.4) belirtmistir (Tablo 3).
Meme kanserinin hastalarin cinsel yagsantilarini olumsuz olarak etkiledigi
bilinmektedir®®'*°". inancla ilgili sorunlar alanini distress kaynagi olarak
belitmemeye benzer sekilde, hastalarin cinsellik konusunda yasadiklari
sikintilari ifade etmede zorluk yasadiklari dusunulebilir. Akyluz ve ark.
Jinekolojik kanseri olan hastalarla yapmis olduklari galismada, hastalarin
cinsel sorunlarini saglik c¢alisanlari ile konusmada sikinti yasadiklari

ortaya cikmistir®.

Calisma sonugclarina bakildiginda, en fazla distress yagsama
durumunun 35 yasindan daha geng olan bireylerden olusan grupta oldugu
gorulmektedir (Tablo 4). Literatirde geng yasta olan hastalarin daha fazla
distress yasadigini gosteren calismalar mevcuttur 2*%8890  Bizim
calismamizda da benzer sekilde en fazla distress orani geng¢ hastalarda
bulunmustur. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Yas
ve distress seviyeleri arasinda kolerasyon bulunmamistir (p>0.05; r= -
0.067). Bu bulgulardan yola ¢ikarak, meme kanserinin her yastaki kadinda

distress nedeni oldugu sdylenebilir.

Medeni duruma gore distress  yasama orani
degerlendirildiginde, en fazla distress yasama oranina sahip grubun evli
olan hastalardan olustugu (%73.1), en az distress yasayan grubun ise
esini kaybetmis hastalardan olusan grup (%50.0) oldugu gorulmektedir
(Tablo 4). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh dedgildir (p=0.08,
X?=3.00). Literatirde distressi etkileyen sosyodemografik verilerin
calisildigi calismalar mevcuttur "®"3! Ancak medeni durumun distress
yasantisi ile iligkili oldugunu goOsteren bir c¢alismaya rastlanmamigtir.

LiteratUr bulgulari ¢alismamizi destekler niteliktedir.
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Yalniz yasayan hastalarin % 46,2’si distress yasarken, aile
uyelerinden biri ya da birkagl ile beraber yasayan hastalarin %72’si
distress yasamaktadir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.04;
X?=3.91) (Tablo 4). Yalniz yasayan hastalarin daha az distress yasiyor
olmasi ilgi ¢ekici bir durumdur. Yalniz yasayan meme kanseri hastalarinin
bakmakla yukumli oldugu kisilerin olmamasi, yalnizca kendilerinden
sorumlu olmalari gibi durumlar s6z konusu olabilir. Bakimi aksatmis olma,
geride biraktiklar kisilerle ilgili distress yasama gibi durumlardan
soyutlanmis olabilirler. Gelecege ve sorumluluklarina iliskin distress
yasamamalarindan dolayi, yalniz yasayan bireyler daha az distress

yasamakta olabilirler.

Hastalarin ¢calisma durumlari ve egitim seviyeleri ile distress
yasama durumlari incelendiginde distress yasama durumu ile iligkili
bulunmamistir (p=0.59; X?=0.28, p=0.10; X?=4.53;) (Tablo 4). Literatiirde
hastalarin distress yasama durumlarini sosyodemografik 6zelliklerin
(egitim durumu, calisma durumu, medeni durum) etkilemedigini gosteren
calismalar mevcuttur 40215188~ Bghsij gegcen calismalar, c¢alismamiz

sonuclarini destekler niteliktedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin, tanilarini ifade etme sekline
goére distress yasama durumlari de@erlendirildiginde, tanisini “kanser”
olarak ifade eden hastalardan olusan grupta, distress yasama orani %63.3
iken tanisini farkli kelimelerle ifade eden hastalarda distress yasama
oraninin %75.9 oldugu gérilmustir. iki grup arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.05; X*=3.81) (Tablo 4).
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Calisma sonuglarina gore, total mastektomi uygulanan
hastalarla, koruyucu cerrahi uygulanan hastalarin distress yasama
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.61;
X?=0.96) (Tablo 5). Boehmke ve ark. yapti§i calismada da kadinlarin
yasadigr distresste ameliyat tipinin O6nemi olmadigi sonucuna
ulasilmistir®®. Ayni sekilde Rowland ve ark. yapmis oldugu calismada,
mastektomi, rekonstriktiv cerrahi ve lumpektomi yapilan kadinlar arasinda
duygusal, sosyal ve rol fonksiyonlari acgisindan hi¢ bir fark
bulamamislardir. Tum gruplarda meme kanserinin yasam Kkalitesini ve

seks yasantisini olumsuz etkiledigi belirlenmistir®.

Literatirde mastektomi ile koruyucu cerrahinin hastalari
etkileme durumlarini arastiran pek ¢ok c¢alisma olmasina ragmen,
ameliyat tipinin kisileri psikososyal olarak farkli etkiledigini gosteren bir
calismaya rastlanmamistir. Yukarida bahsi gegen c¢alismalarin tima
bulgumuzu destekler niteliktedir. Meme kanserine yakalanan kadinlarin
timinin memelerini kaybetmek istememeleri olasidir. Bu agidan
bakildiginda koruyucu cerrahi uygulamasi hastalarda distress yasantisinin
azalmasini saglayabilir. Ancak lumpektomi ya da koruyucu cerrahi
uygulanmig hastalar ameliyatlari ile ilgili surekli endise yasamakta ve
kanser hucrelerinin  tumandn alinip ahinamadigr ile ilgili korkulari

olmaktadir. Bu durum da distressi artirabilir 2.

Calismamizda, cerrahi tedavi disinda uygulanan tedavi
turlerinin distress yasantisini etkilemedigi goralmustar (p=0.05; X2=4.67)
(Tablo 5). Calismamizin yapildi§i hastanede Soygur ve ark.’nin yapmis
oldugu calismada da hastalarin almis olduklari tedavi tiplerinin ve
asamalarinin  psikiyatrik mortaliteyi etkilemedigi ortaya gikmistir®2.

Literatirde kemoterapi sirasinda ortaya c¢ikan fiziksel belirtilerin,
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kemoterapiye maruz kalmanin distress kaynagi oldugunu goOsteren

calismalar mevcuttur °'88

. Calismamizda drnekleme alinan grupta aktif
olarak kemoterapi alan hastanin olmamasi, hastalarin kemoterapinin yan

etkilerinden kaynakli distress yagsama durumunu ortadan kaldirmis olabilir.

Tedavi masraflarinin  butcesini  etkiledigini ifade eden
hastalarin distress yasama orani, diger hastalardan 6nemli derecede
yiiksektir (p=0.00; X?=11.21) (Tablo 5). Literatirde calismamizin bu
bulgusunu destekleyen pek cok calisma bulunmaktadir %19,
Arastirmamiza katilan bireylerin bir tanesi hari¢ timuandn sosyal glvencesi
vardir ve tedavi masraflarini karsilama agisindan sosyal guvence turleri
arasinda bir fark yoktur. Ancak kanser tedavisinin pahali bir tedavi oldugu
bilinmektedir. Hastane masraflari diginda hastaneye ulagim, is glicunden
yoksun kalma, hasta hastaneye gelirken yaninda ona refakat eden yakinin
is kaybi vb. etkenler hastalarin bitcelerini etkileyebilir. Ornekleme katilan
hastalarin hemen hemen yarisi (%49) tedavi ve kontroller i¢cin Ankara
digindan gelmektedir. Hastalarin buyudk bir c¢ogunluguna da (%82)
hastaneye gelirken bir yakini eglik etmektedir. Bu durumda gidis gelis ve
hastaneye geldiklerinde kalacak yer bulma gibi durumlarin hastalarin

batcelerini farkh etkiledigi dtsunulebilir.

Calisma sonuglarina goére, kanser tanisi alma suresi ile DT
puani arasinda kolerasyon bulunmamistir (p>0.05; r=0.036;). Literatirde
tani alma suresi ile distress yasama durumu arasindaki iligkiyi inceleyen
bazi ¢alismalar vardir. Ancak bulunan sonuglar celigkilidir. Bazi ¢aligmalar
distress yasama durumunun ilk bir yilda yiksek oldugunu gdstermistir.
992 Qzalp ve ark., kanser tanisi alma siresi ile distress puanlari
arasinda bir korelasyon oldugu, kanser alma suresi arttikca distress

yasama oraninin da arttig1 sonucuna varmislardir %0 Ancak, Baider ve ark.
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tani alma suresine gore distress duzeyinde dusuk seviyede degisiklik
oldugu ve bu degisikligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gorisiindedir®. Ayni sekilde Evline ve ark.’nin yaptigi calismada tani alma

siiresi distressle iligkili bulunmamistir ®2.

Ornekleme alinan grupta, kanser tanisi disinda kronik
hastaligi olan bireylerin, daha fazla distress yasadigi bulunmustur ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00; X?=7.69). NCCN’e gére kanser
dis1 kronik hastaligi olan kigiler distress yasama acisindan riskli grubu
olusturmaktadir.  Literatir c¢alismamizin bu bulgusunu destekler

niteliktedir®" " %8,

Arastirmaya katilan grubun CBSDO puan ortalamasi
66.3'dur. Aydin ve ark.’nin kanser hastalari Uzerinde ayni Olgegi
kullanarak yaptiklari calismada bu oran 72.06 bulunmustur?’. Huzurevinde
ve evde yasayan yaslilarla yapilan galismada evde yasayan yaglilarin
aldiklari Olcek puanlari; 74.29 olarak bulunmugtur“z. Eker ve ark.
tarafindan yapilan, CBSDO gegerlilik ve givenilirlilik calismasinda normal
populasyonda sosyal destek toplam puani 66.42, cerrahi kliniklerinde
yatan hastalarin CBSDO toplam puani 65.89, psikiyatri kliniklerinde yatan
hastalarin CBSDO toplam puani da 53.56 olarak bulunmustur “°. Tan ve
ark. tarafindan hemodiyaliz hastalari GUzerinde yapilan g¢alismada da
grubun CBSDO toplam puani 59.3 olarak bulunmustur %°. Bu sonuglar goz
onune alinarak yapilan degerlendirmede Ornekleme alinan meme kanseri
hastalarinin algiladiklari sosyal destek puaninin ¢ok dusik olmamakla

birlikte yiiksek de olmadigi séylenebilir 4¢42%°.
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Literatirde kanser hastalarinin yakinlarindan daha ¢ok
duygusal destek bekledikleri belirtimektedir '9°1°11%2 Atesci ve ark.’nin
2003'de yaptigi calismada hastalarin %68’inin g¢evresindeki insanlarin
kendilerine yeterince destek oldugunu disiindigi ortaya cikmistir®.
Ozyurt tarafindan yapilan calismada da kanser hastalarinin yakinlari
tarafindan verilen sosyal destegin, yeterli olmadigi sonucuna
ulasilmistir'®. Baider ve ark. israil ve Avusturya’dan sectikleri gruplarla
yaptiklari calismada her iki grupta da, hastalara yakinlari tarafindan

saglanan sosyal destegin yeterli olmadigi sonucuna varmislardir %°.

Arastirmaya katilan grubun CBSDO alt &lgeklerinden
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde grubun en yuksek puani aile alt
olgeginden aldigi gorilmektedir (26.0). CBSDO aile alt dlgegdi ile arkadas
alt Olcegdi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir.
CBSDO aile alt dlgegi puanlari, arkadas alt dlgegi puanlarindan daha
yuksektir. Literaturde g¢alismamizin bu bulgusunu destekleyen ¢ok sayida

calisma vardr#®103.104

. Isikhan ve ark. tarafindan 1997'de Gulhane Tip
Akademisi Hastanesinde yapilan bir galismaya gbre, meme kanseri
hastalari en c¢ok sosyal destegi ailelerinden, es ve cocuklarindan

194 Ozyurt tarafindan 2007°de kanser hastalari izerinde yapilan

almaktadir
calismada da benzer sekilde en fazla duzeyde destek saglanan Kkigiler,
esler ve c¢ocuklar olarak bulunmustur. Destek saglanan kisilerde ikinci

sirada ise kardesler gelmektedir '%.

Ozel bir insan alt dlgeginden alinan puan (25.00) aile alt
dlceginden alinan puanla (26.0) benzerdir. Eker ve ark. CBASDO
gecerlilik guvenilirlik galismasinda da normal populasyonda, cerrahi
kliniklerinde yatan hastalarin olusturdugu grupta ve psikiyatri kliniklerinde

yatan hastalarin olusturdugu grupta en fazla puan alinan alt dlgek, aile alt
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Olgegidir ve alinan puan Ozel bir insan alt Olgegi ile benzerdir. Ayni
calismada Eker ve ark., bekar olan bireylerin 6zel bir insani kiz/erkek
arkadas olarak algiladiklarini, evli olanlarin ise hem aile hem 6zel bir insan
dlgeklerinde benzer destek ifade ettiklerini belirtmislerdir. Ozel insan alt
Olgeginin esi icerebildigi belirtilmigtir % Ozel bir insan ve aile alt digekleri

puanlarini benzer olmasi bu durumla agiklanabilir.

Distress yasayan grup ile yasamayan grubun CBASDO
puanlari degerlendirildiginde, arada istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur. (p=0.00). Distress yasamayan hastalardan olusan grubun
CBASDO puani, distress yasayan grubun CBASDO puanindan anlamli
sekilde daha yiksekti. DT puanlari ve CBASDO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif bir kolerasyon bulunmustur (r=-0,308;
P=0.00). Ayni sekilde aile alt dlgegi, arkadas alt dlgcegi ve 6zel bir insan alt
Olcegi ile DT puani arasinda da negatif kolerasyon bulunmustur(r= - 0.27;
p<0.05, r=-0.21; p<0.05, r=-0.24, p<0.05). Hastalarin CBSDO puanlari
arttikga, DT’den almis olduklari puan diismektedir. Bu durum CBASDO alt
Olcekleri icin de gegerlidir. Bu sonuglara dayanarak, ornekleme alinan
hastalarda algilanan sosyal destegin, distress yasama Uzerinde etKkili
oldugu ve algilanan sosyal destek arttikga, distress seviyesinin azaldigini
soyleyebiliriz. Aileden, Ozel bir insandan ve arkadastan algilan sosyal

desteg@in tumu hastalarin disterss seviyelerini etkilemektedir.

Aydin ve ark.’nin c¢alismasina gore hastalarin stresle bas
etmede en sik kullandiklari yontem sosyal destek aramadir ve sosyal
destedi fazla olan kanser hastalarinda post travmatik stres bozuklugu
gorilme orani daha azdir’’. Atesci ve ark.’nin yaptigi calismada da
etrafindaki insanlarin kendilerine yeterince destek olmadigini dugunen,

aile alaninda sorun yasayan bireylerde 6zkiyim dusuncesinin yuksek
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oldugu bulunmustur. Yine ayni ¢alismada esden alinan sosyal destegin
hastanin distressi izerinde etkili oldugu sonucuna ulasiimistir®®. Kanser
hastalarinin algiladiklari sosyal destegin distressleri ve hastalarin
kendilerini iyi hissetmeleri Uzerinde etkili oldugunu gosteren daha pek ¢ok
calisma vardir 62404143.102105106 ' RByirsen ve ark.’na gore, meme kanseri
hastalarinda sosyal destek, kigileri hastaliklarini yonetmede daha
becerikli kilmakta ve benlik saygilarinin yukselmesine neden olmaktadir.
Bu da hastalarin iyiye gidisi Uzerinde etkilidir'®. Farkli kiltiirlerde de

6.2:4041:43,102106 * parker ve ark.’min galisma

benzer sonuglar alinmigtir
sonucuna gore, kanser hastalarinin sosyal destek duzeylerinin 6lgimu

distress risklerinin belirlenmesinde kullanilabilir “°.
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6. SONUC

Calismanin sonuglari U¢ bdlimde sunulmustur. Birinci
bdlimde, drnekleme alinan meme kanseri hastalarinin distress duzeyleri
ve ditress dizeylerini etkileyen sosyodemografik 6zellikler sunulmustur.
Bu bolum hastalarin DT’'nden aldiklari puanlari ve distress yasama
oranlarini icermekte ve arastirmaci tarafindan gelistirilen hasta bilgi
formundaki degiskenlere yoénelik analiz sonuglarini vermektedir. ikinci
bélimde érnekleme alinan meme kanseri hastalarinin CBASDO puanlari
yer almaktadir. Uglincli bolimde de hastalarin DT’nden almis olduklari
puanlar ile CBASDO’'nden almis olduklari puanlar arasindaki iligki yer

almaktadir.

6.1. Meme Kanseri Hastalarinin Distresss Dizeyleri ve
iligkili Etmenler:

Ornekleme alinan grupta distress yasama orani %70.4'tir.
Grubun ortalama distress puani ise 5.29'dur. En fazla distress yasanan
alan, duygusal sorunlar alanidir. Arastirmaya katilan hastalarin %76.7’si

duygusal sorunlar alaninda distress yasadigini belirtmistir.

Hastalarin yaglarina gore yapilan degerlendirmede en fazla
distress yasayan grup, 35 yasindan daha geng¢ olan bireylerden olusan
gruptur (%90). Ancak diger yas gruplari ile aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Ayrica hastalarin yaslari ile DT puanlari arasinda
kolerasyon yoktur. Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlari, egitim
seviyeleri ve ¢alisma durumlari ile distress yagsama durumlari arasinda bir
iligki bulunmamistir. Yalniz yasayan meme kanseri hastalarinin yalniz
yasamayan hastalara gére daha fazla distress yasadigi saptanmistir. iki

grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.04; X?=3.91).
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Ornekleme dahil edilen meme kanseri hastalarinin gegirmis
olduklari ameliyat tipi ile distress yasama durumlari arasinda anlaml bir
fark yoktur (p =0.61; X?=0.96). Tedavi masraflarinin birey biitcesini
etkileme duzeyi arttikca yasanan distress orani da artmaktadir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00; X?>=11,21). Hastaligi ile ilgili bilgi
alan katilimcilar ile bilgi almayan katilimcilarin distress yasama
oranlarinda fark yoktur. Meme kanseri diginda herhangi bir kronik
hastalija sahip olan bireyler, diger katilimcilara gére daha fazla distress
yasamaktadir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,00;
X?=7,69).

6.2. Meme Kanseri Hastalarinin Algiladiklari Sosyal
Destek Seviyeleri:

Arastirmaya katilan grubun CBASDO puan ortalamasi
66.3’dur. Distress yagsamayan grupta bu sayi 71.90 iken, distress yasayan
grupta 64.54°dur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.00). Ayni
durum CBASDO’niin tiim alt dlgekleri icin de gecerlidir (aile alt dlgegdi;
p=0.00, arkadas alt dl¢egdi; p=0.01, &zel bir insan alt dlgegi; p=0.00).

6.3. Meme Kanseri Hastalarinin Distress ve Algilanan
Sosyal Destek Seviyeleri Arasindaki Kolerasyon:

CBASDO toplam puani ve DT puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif bir kolerasyon bulunmustur (r=-0.307; p< 0.05).
Benzer sekilde negatif yonli kolerasyon, tim CBASDO alt 6lgekleri ile DT
puanlari arasinda mevcuttur. Aile alt 6lgegi ve DT puani arasinda negatif
yonlU kolerasyon vardir (r=-0.27; p< 0.05). Arkadas alt 6l¢edi puani ve DT
puani arasinda negatif yonlu, anlamli bir iligki vardir (r=-0.215; p< 0.05).
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Ozel bir insan alt 6lgegi puani ve DT puani arasinda negatif yonli
kolerasyon vardir (r=-0.24; p< 0.05).

Calismanin sonucunda; ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek,
distress yasama arasinda kolerasyon oldugu ve algilanan sosyal destek
arttikca distress seviyesinin azaldigi soOylenebilir. Aileden, 06zel bir
insandan ve arkadastan algilanan sosyal destek tlrlerinin timu ile
hastalarin distress seviyeleri arasinda kolerasyon vardir ve bu kisilerden
yuksek duzeyde destek aldigini hisseden meme kanseri hastalari daha az

oranda distress yasamaktadir.

6.3. Oneriler :

Calismamiz, DT’nin gegerlilik guvenilirlik ¢alismasindan
sonra ulkemizde kullanildigi ilk ¢alismadir. DT uygulanirken, distress
seviyesinin, termometre Uzerinde giderek koyulasan renk gosterilerek,
hastanin i¢inin karanhdi ya da aydinhgi seklinde ifade edildiginde

hastalarin daha rahat anlayabildikleri disunulmektedir.

Bu calismada ortaya c¢ikan sonuglar dogrultusunda

asagidaki dusunceler dnerilmektedir;

v' Calismanin daha genis bir oOrneklemde ve farkli kanser
turlerinde de uygulanmasi,

v" Meme kanseri hastalarinin tedavi ve bakimindan sorumlu saglik
profesyonellerinin,  6zellikle duygusal ve bedensel sorunlar
alaninda distress yasandiginin farkinda olmalari ve girigsimlerini

bu dogrultuda planlamalari,
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v" Meme kanseri hastalarinin distressleri ile bas etmelerine
yardimci  olacak  hemgirelik  girisimlerinin  planlanmasi
uygulanmasi ve etkinliginin degerlendirilmesi,

v' Hasta yakinlarina, hastalarina sosyal destek saglayabilme

konusunda danigmanlik ve egitim hizmetlerinin planlamasi
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7. OZET

Meme Kanseri Hastalarinin Distress Ve Algilanan Sosyal

Destek Duzeylerinin Belirlenmesi

Tum dunyada onemli ve guncel saglik sorunlarindan birisi
olan kanser, gunumuzde hala insanlara korku veren bir hastaliktir.
Kanserin kiside olusturdugu etkilerden biri de distress yasanma
durumudur. Kanser hastalarindaki yuksek distress seviyesi diinya ¢apinda

bir sorundur.

Calismanin amaci, meme kanseri tanisi almig olan
bireylerin, distress duzeyleri algiladiklari sosyal destek duzeyleri ve
distress duzeyleri ile algiladiklari sosyal destek duzeyleri arasindaki

iliskinin belirlenmesidir.

Aragtirma, Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yurutulmuasg, cerrahi polikliniklerine,
tedavi icin basvuran meme kanseri tanisi almis 206 hasta ornekleme
alinmisgtir. Veriler, distress termometresi ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek Olcedi ve arastirmaci tarafindan gelistirilen hasta bilgi formu

kullanarak toplanmis, SPSS 11.0 programinda, degerlendirilmigtir.

Ornekleme alinan grupta, distress yasama orani %70.4'tur.

Tedavi masraflarindan biitgelerinin etkilenme durumu (p=0.00; X?=11.21),
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yalniz yasama durumu (p=0.04; X2=3.91) ve meme kanseri diginda
herhangi kronik bir hastaliya sahip olma durumu (p=0.00; X?=7.69)

hastalarin distress yagsama durumlarini etkilemektedir.

Arastirmaya katilan grubun CBASDO puan ortalamasi
66.3'dir. CBASDO toplam puani ve DT puani arasinda, negatif
kolerasyon bulunmustur (r=-0.307; p< 0.05). Benzer sekilde negatif yonlu
kolerasyon, tim CBASDO alt dlcekleri ile DT puanlari arasinda mevcuttur.
Aile alt Olcedi ve DT puani arasinda negatif yonlu kolerasyon vardir (r=-
0.27; p< 0.05). Arkadas alt Olgcegi puani ve DT puani arasinda negatif
yonli kolerasyon vardir (r=-0.21; p< 0.05). Ozel bir insan alt dlgegi puani

ve DT puani arasinda negatif yonll kolerasyon vardir (r=-0.24; p< 0.05).
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8. SUMMARY

Determination Of The Level Of Distresss And Perceived

Social Support Of The Breast Cancer Patients

Cancer, one of the most important current health problem in
the world, is still a disease fearing the people today. One of the effects of
cancer in individual is having distresss. Increased distress level in cancer

patients is a problem all over the world.

The aim of this study, is determination of the level of distress
and perceived social support of breast cancer patients and the association

between these.

This research has been done in Dr. Abdurrahman Yurtarslan
Ankara Oncology Education and Research Hosptial, sampling was done
from 206 patients applied to the surgery clinics for diagnosis and treatment
as breast cancer. Data were collected by using distress termometer,
measure of multidimensionally perceived social support, patient
information form which is developed by the researcher and analysed by
the SPSS 11.0 programme.

The level of having distress in the sample group was found
to be 70.4 %. Influence of their budget by the cost of treatment (p=0.00;
X?=11.21), living alone (p=0.04; X?=3.91), having another health chronic
disease other than breast cancer (p=0.00; X?=7.69) are effecting the

distress level of patients.
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The avarage score of multidimensionally perceived social
support of the sample group is 66.3 the relationship between the total
score of multidimensionally perceived social support and distress
termometer was found statistically significant and negative (r=-0.307; p<
0.05). Similarly negative relationship was also found between all
subscales of multidimensionally perceived social support scale and the
score of distress termometer. There are a negative relationship between
the score of family subscale and distress termometer (r=-0.27; p< 0.05).
There are a statistically significant negative relationship between the score
of friend subscale and distress termometer (r=-0.21; p< 0.05). The
relationship between the score of a special person subscale and distress

termometer is also negative and statistically significant (r=-0.24; p< 0.05).
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10. EKLER:
10.1.EK- 1 Hasta Bilgi Formu
1) Yasiniz:

2) Medeni Durumunuz:
(@) Evli (... Yildir)
(b) Bekar
(c) Bosanmig (... Yildir)
(d) Esi Olmus (... Yildir)

3) Egitim durumunuz:
(a) ilkokul
) Ortaokul
) Lise
) Universite
e) Yiksek lisans/Doktora

(b
(c
(d
(

4) Sosyal guvenceniz:
(a) Ucretli

(b) Yesil Kartli

(c) SSK

(d) Emekli Sandigi
(e) Bag-kur

5) Yasadiginiz yerlesim birimi:
(a) Koy
(b) Kasaba

(c) iice

(d) Sehir

6) Su an yasadiginiz yer:
(a) Ankara (8. soruya geginiz.)
(b) Sehir disi

7) Hastane i¢in geldiginizde kaldiginiz yer:
a) Otel

b) Misafirhane

c) Akraba yani

.~ A~~~

8) Calisma durumunuz:

(a) Calisiyor
(b) Ev hanimi (11. soruya geginiz.)



9) Calisma Statiinuz nedir?
(@) Memur
(b) Isci
(c) Serbest
(d) Emekli
10) ise devam durumunuz nedir?
(a) Ucretli izinli
(b) Ucretsiz izinli
(c) ise Devam Ediyorum

11)Tedavi icin gereken masraflar bitgenizi nasil etkiliyor
a) Oldukca etkiliyor
b) Orta duzeyde etkiliyor
c) Etkilemiyor

12)Ailede kimlerle birlikte yagiyorsunuz?

13)Son alti ya iginde bir yakininizi kaybettiniz mi?
a) Evet
b) Hayir

14)Su anda hastanede bulunma sebebiniz nedir?
a) Kontrol
b) Rodyoterapi
c) Kemoterapi
d) Herhangi bir sorun nedeniyle (agiklayiniz)

15) Taniniz nedir?
16)Bu taniyli ne zaman aldiniz?
17)Yakin gevrenizde (aile, akraba, arkadas ) sizin hastaliginiza sahip
kimse var mi?
a) Evet
b) Hayir
18)Hastaliginiz nedeniyle ameliyat disinda hangi tedavileri aldiniz?
a) Kemoterapi

b) Radyoterapi

19) Gegirmis oldugunuz ameliyatta size ne yapildi?
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20)Tani konmus baska bir hastaliginiz var mi?
a) Evet
b) Hayir

21)Menopoza girdiniz mi?
a) Evet
b) Hayir
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10.2.EK- 2 Distresss Termometresi

Gegctigimiz hafta
boyunca kendinizi ne
kadar stresli
hissettiniz? Lutfen
termometre lUzerinde

Asagidaki maddelerden hangisi/hangilerinin stresinizin
ana nedeni/nedenleri oldugunu dusunuyorsunuz?

Gunluk yagsam sorunlari Bedensel Sorunlar

stres diizeyinizi Barinma Agri
isaretleyiniz Sosyal guvence Bulantisi
Asin Stres _— - I$/Okul Yorgunluk

Ulasim Uvk

= Cocuk bakimi yru

. Gezinti

E Ailevi sorunlar Banyo yapmal/giyinme

E Es Nefes darhdi

= Cocuklar AQgiz yaralari

= Yemek yeme
Duygusal sorunlar Hazimsizhk
Uzuntd Kabizlik/ishal
Hazan idrar sorunlari
Depresyon Ates
Sinirlilik Ciltte kuruma/kasinti
i la ilaili | Burun tikanikhgi
nang-a I. g.' .I sorunfar El/Ayakta karincalanma
Tanri ile ilgili C e
; e . Siskinlik hissi
Inang yitimi

Stres Cinsel sorunlar

yok

Diger sorunlarr



10.3.EK- 3 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Formu

Asagida 12 cumle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz igin 1'den
7'ye kadar rakamlar verilmistir. Her cimlede sdylenenin sizin igin ne kadar
¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o cumle altindaki
rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde
12 cumlenin her birinde bir igsaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

1-ihtiyacim oldugunda yanimda olan dzel bir insan var.
Kesinlikle hayir 12 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2-Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3-Ailem bana gercekten yardimci olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 12 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4-ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5-Beni gergekten rahatlatan 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 12 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

6-Arkadasglarim bana gergekten yardimci olamaya calisirlar.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7-isler kéti gittiginde arkadaslarima glivenebilirim.
Kesinlikle hayir 12 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8-Sorunlarimi ailemle konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9-Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 12 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10-Yasamimda duygularima énem veren 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11-Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 12 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

12-Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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10.3.EK-4 Arastirma izin Yazisi

DeAbdurrahman Yurtarstan
ANKARA ONKOLOJi EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI

SAYI : BIO4ISM4060019-/ 5, |5 <~ 1F...1.L 006
KONU : Esra SARAL
Azize ATLI OZBAS
T.C.

. GAZIUNIVERSITEST
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE
ANKARA

flgi: 11.05.2006 tarih ve 198 sayih yazimz.

llgi sayih yazmzda belirtilen Universiteniz Hemsirelik Yiiksekokulu Psikiyatri
béliimi  ile  hastanemiz Psiko-onkoloji  birimi  ve Baghemgireligimiz  arasinda,
ogrencilerinizden Esra SARAL"1n “Kanser T eshisi Alan Hastalann Kansere Tepki Tarzlarinm
Belirlenmesi™ ile Azize ATLI OZBA$'In “Meme Kanseri Hastalannin Sosyal Destek,
Distress ve Benlik Saygisi Diizeylerinin Degerlendirilmesi™ konulu tez ¢alismalarini
Bashekimligimizde yapmalan uygun goriilmiistiir,

Bilgilerinize arz/rica ederim.
Uz.Dr.Cebrail SIMSEK 1. .
Baghekim
%MIIII
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Irtibat h;lm Personel Sefi Talat AKTAS
Vatan Caddesi No.33, Demetevier/ ANKARA e-posta. ankaraeahl4@saglik.gov.tr
Tel. 336.09.09, Faks. 345.49.79 e-posta. ezluk@onkoloji.gov.tr
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Azize Atli Ozbas, 1978 yilinda Denizlide dogmus, ilk ve
orta 6grenimini Citak Kasabasi ilkdgretim Okulu’nda tamamlamistir. 1991-
1995 vyillann arasinda Balikesir Saglik Meslek Lisesi’'nde &6grenim
gbérmustir. 1995 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yuksek Okulu'nda egitimine devam ederken, Ankara Zubeyde Hanim
Dogumevi'nde hemsire olarak ¢alismaya baglamigtir. 1997-2005 yillari
arasinda Zubeyde Hanim Dogumevi'nde, jinekoloji hemsireligi, supervisior

hemsire ve ameliyathane hemsireligi gorevlerini yaratmagtar.

2002 yilinda Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu'nda
lisans egitimine baslamis, 2005 yilinda mezun olmustur. Ayni yil Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi’'nde yiiksek lisan egitimine baslamis,
Gazi Universitesi Hemsirelik Yiksek Okulu Psikiyatri Hemsirelidi
Bolumi’ne arastirma gorevlisi olarak kabul edilmis olup, halen buradaki

gorevine devam etmektedir.
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