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THE RELATIONSHIP BETWEEN ILLNESS PERCEPTION, ANXIETY,
DEPRESSION AND MARITAL ADJUSTMENT IN PATIENTS WITH
BREAST CANCER: A CONTROLLED STUDY

Abstract

The statement of problem: The aim of this study is to investigate the relationship between

illness perception, anxiety, depression and marital adjustment in patients with breast cancer.

Methods: The study was carried out with two groups; the first with 35 women with a
diagnosis of breast cancer and the second with 35 women who do not have breast cancer and
who have undergone a surgery with another disease. All participants were patients of the
Outpatient Clinic of.Gaziosmanpasa Yeni Yiizyil University Hospital Oncology Center.

Results: Data were collected using the Sociodemographic Data Form, the Marital Adjustment
Scale, the Hospital Anxiety and Depression Scale and the IlIness Perception Scale. The mean
ages of the study and the control groups were as follows, 47.03+7.79 and 44.51+9.00,
respectively, with no statistically significant difference between. There were no statistically
significant differences between the study group and the control group in terms of marital
status, education, and occupation. Among the study and control groups, the age of
menopause, the breast cancer story in the family, the relation between the disease and the
surrounding area, the frequency of sexual intercourse after surgery, pleasure after sexual
intercourse, clothing and self care after operation, satisfaction from operation, knowledge
about disease, chemotherapy, radiotherapy and anxiety after surgery statistically significant
difference. Dyadic Adjustment Scale scores were significantly lower in the breast cancer
group compared to the control group. Similarly, anxiety and depression levels, measured by
Hospital Anxiety and Depression Scale, were significantly lower in the study group with
breast cancer. On the other hand, breast cancer patients scored significantly higher in IlIness

Perception Scale scores in total and all sub-dimensions (symptoms, perception, causes).



Conclusion: In summary, our study drew attention to illness perception, marital adjustment,
anxiety and depression levels in patients with breast cancer and besides examined these with

respect to certain disease variables and discussed under the light of previous studies.

Key words: Breast cancer, illness perception, anxiety, depression, marital adjustment.



MEME KANSER]I TANILI HASTALARDA HASTALIK ALGISI,
ANKSIYETE, DEPRESYON VE ES UYUMU ILISKISI:
KONTROLLU BIR CALISMA

Ozet

Problemin tanimi: Bu arastirmanin amaci, meme kanseri tanili hastalarda hastalik algisi,

anksiyete, depresyon ve es uyumu iligkisini incelemektir.

Yontem: Calismada, cerrahi operasyon geg¢irmis meme kanseri tanisi alan kadinlar ile meme
kanseri tanis1 olmayan ve baska bir nedenle cerrahi operasyon gecirmis kadin hastalar
karsilastirilmistir. Arastirmanin 6rneklemi, Ozel Gaziosmanpasa Yeni Yiizy1l Universitesi
Hastanesi Onkoloji Merkezi'ne bagvuran 35 kadindan olusurken kontrol grubu ise Genel
Cerrahi Poliklinigi'ne bagvuran 35 kadindan olusmaktadir. Veriler Sosyodemografik Veri
Formu, Ciftler (esler aras1) Uyum Olgegi (CUO), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADO) ve Hastalik Algis1 Olgegi (HAO) kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Calisma ve kontrol gruplar1 yas ortalamalar1 sirastyla 47.03+7.79 ve 44,51+9,00
olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Calisma grubu ile kontrol grubu
arasinda medeni durum, egitim, meslek bakimindan istatistiksel olarak fark bulunamamastir.
Calisma ve kontrol grubu arasinda menopoz yasi, ailedeki meme kanseri oykiisii, hastaliktan
cevreye bahsetme, ameliyattan sonra cinsel iligki siklig1, ameliyattan sonra cinsel iligkiden
alinan zevk, ameliyattan sonra giyim ve kendine bakim, ameliyattan memnuniyet, hastalik
hakkinda bilgi, hastaliktan sonra es davranisi, radyoterapi, kemoterapi, ameliyattan sonra
korku ve endise agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Meme kanseri
tamli kadinlarda CUO puanlar1 kontrol grubundaki kadin hastalara oranla anlamli diizeyde
daha diisiik bulunmustur. Her iki gruptaki HADO ile dl¢iilen anksiyete ve depresyon
diizeyleri karsilagtirildiginda benzer sekilde meme kanseri tanili hastalarda anlamli diizeyde

diisiik bulunmustur. HAQ ile 6lgiilen hastalik algis1 toplam puani ve alt boyutlarin her
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liciinden (belirtiler, alg1 ve nedenler) alinan puanlar, meme kanseri tanili hastalarda kontrol

grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Ozetle calismamizda, kadinlarda ¢ok sik rastlanan bir saglik problemi olan meme
kanserinde hastalik algist ve esler arasi uyumun yani sira anksiyete ve depresyon diizeylerine
dikkat ¢ekilmis, hastalik degiskenleri acisindan incelenmis ve sonuglarimiz literatiir 1s181inda

tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, hastalik algisi, anksiyete, depresyon, es uyumu.
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BOLUM 1
GIRIS

Gilindelik hayatin i¢inde "kanser" kelime anlami olarak birgok olumsuzlugu akla
getirir. Kanser tanis1 alan veya kanser olma ihtimali olan kisilerde ise olumsuz diisiince ve
duygularin olusmasi neredeyse kaginilmazdir (Tinel, 2011). S6z konusu bu duygu ve
diisiincelerin kiside gelismesi, temelde fiziksel, psikolojik, manevi ve sosyal yonlerinin kanser
sebebiyle etkilenmesi ve yasaminin da buna bagh olarak degismesiyle gergeklesir
(Karabulutlu ve Karaman, 2005). Meme kanserinin kadin i¢in 6nemini belirten ¢alismalara
gore, Tiirkiye'de ve tiim diinyada kadin sagligini tehdit eden, viicutta 6nemli degisikliklere
neden olabilecek kanser tiirlerinin en basinda geldigi belirtilmektedir. (Balon, 2005; Okanli,
2004; Vahabi, 2003). Ulkemizde ise &liimlere neden olan kanserlerin i¢cinde meme kanseri
oldukca O6nemli bir yere sahiptir. Son verilere gore, Tiirkiye'de meme kanserinin kadinlarda

diger kanser tiirlerine gore goriilme siklig1 %24,10 olarak belirlenmistir (Karayurt, 2007).

Memenin kadinlardaki anlami {izerine yapilan ¢alismalara gore toplumlarda
cinselligin, estetik goriiniimiin, anneligin ve buna bagl olarak bebegini besleme gilidiisiiniin
bir parcast olmasi kadinin memeye atfettigi anlamlar1 oldukg¢a derinlestirmektedir (Bredin,
1999; Cavdar, 2006; Giimiis, 2006; Okanli, 2004). Bununla birlikte tedavi esnasinda veya
sonrasinda belirsizliklerin olmasi, sugluluk hissi, terk edilme korkusu ve buna bagl olarak
yasanan kaygilar bireyin psikososyal diinyasinda anlamli degisimlere neden olur

(Karabulutlu, 2005; Tuncay, 2009).

Genel olarak kanserin tedavi yontemleri kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi
yontemlerdir (Kizile1, 1999). Ozellikle kemoterapi tedavisi nedeniyle meme kanseri tanili
kadinlarda ilaglarin 6zelliklerine bagli olarak bulanti, kusma, istahsizlik, uykusuzluk, cilt ve
sa¢ problemleri goriilmektedir. Kisi s6z konusu yan etkilerle birlikte anksiyete, cinsel islev
bozuklugu, agri, yorgunluk, depresyon, benlik kavraminda degisme gibi belirtiler yasayabilir
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ve buna bagl olarak uyumu sarsilarak, geleceg§e yonelik planlar ve beklentileri bozulabilir

(Al-Ghazal, Fallowfield ve Blamey, 2000; Balon, 2000; Giimiis, 2006; Vahabi, 2003).

Bu belirtiler, meme kanseri tanisi1 konulan kadin hastalari hem psikolojik hem de
fiziksel yonden etkiler ve yasam kalitelerinin bozulmasina neden olur. Tedavi yontemlerinden
biri olan cerrahi, kadin viicudunun 6nemli bir kisminin alinmasina neden olarak fiziksel
goriiniimiiniin degismesi ve bozulmasiyla beden algisin1 degistirmektedir. Bu durum benlik
saygisina etki edip es uyumunda sorunlara neden olabilmektedir (Al-Ghazal ve ark., 2000;
Cavdar, 2006; Glimiis, 2006).

Bu c¢alismada, kadinlar igin ¢agimizin 6nemli hastaliklarindan biri olan meme kanseri
arastirilmis, kontrollii bir calisma planinda gruplar arasinda hastalik algisi, anksiyete,

depresyon ve es uyumu iliskisi agisindan fark olup olmadigi incelenmistir.
1.1. Arastirma Sorulari

e Meme kanseri tanis1 almis hastalarla meme kanseri olmayan hastalar arasinda belirli
hastalik degiskenleri (hastaligindan ¢evresine sdz etme, ameliyattan sonra cinsel iliski
siklig1, cinsel zevkte degisme, yapilan ameliyattan memnuniyet, hastaligi hakkinda
bilgisi, hastaliktan sonra esinin davranisi) agisindan anlamli farklar var midir?

e Meme kanseri tanist almis hastalarla meme kanseri olmayan hastalar arasinda hastalik
algisi, anksiyete, depresyon diizeyleri ve es uyumu puanlari acisindan anlaml farklar
var midir?

e Meme kanseri tanisi almis hastalarda belirli hastalik degiskenlerine (ailede meme
kanseri Oykiisii, hastalig1 hakkinda bilgisi, hastaliktan sonra es davranisi, hastaliktan
sonra ¢evresinin davranisi, ameliyattan sonraki korku ve endisesi) bagli olarak hastalik
algisi, anksiyete, depresyon diizeyleri ve es uyumu puanlart anlamli diizeyde

degismekte midir?



BOLUM 2

2.1. Meme Kanseri
2.1.1. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanserinin diinyadaki goriilme sikhigina bakildiginda en fazla ingiltere, Irlanda
ve Hollanda'da goriilmektedir. Bu iilkeleri Amerika Birlesik Devletleri, Izlanda, Fransa ve
Iskandinav iilkeleri izlemektedir (Haydaroglu vd., 2005; Parlar, Kaydul ve Ovaoglu, 2005).
Uluslararas1 Kanser Ajansi tarafindan yayinlanan Globocan 2012 verilerine gore kadinlarda
en sik goriilen ilk 5 kanserin dagilimi ise diinyada; meme, kolorektal, uteruks serviksi,
akciger, uterus korpusu, IARC'e iiye olan 24 iilkedeki kanser siralamasi ise meme, kolorektal,

akciger, uterus serviksi, uterus korpusudur.

Ulkemizde ise Saglik Bakanligi'min 2013 yili istatistik verilerine gére meme kanserinin
kadinlarda goriilme oran1 %45.9 (%21.3 tiroid, %15.3 kolorektal) ile en fazla goriilen kanser
tiirii olmustur. 2013 y1l1 igerisinde tan1 konulan her 4 kadindan 1'i meme kanseridir. 25-49 yas
araliginda en sik goriilen kanser tiirli %33.7 ile meme kanseridir. 50-69 ile 70 yas ve {izeri en
sik goriilen kanser tiirii yine meme Kanseridir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu
resmi web sitesi- http://www.thsk.saglik.gov.tr/2013-10-01-11-00-51/halk-sagliginayonelik-
bilgiler/424- meme-kanser-tarama-standartlari.html,10.03.2016 tarihinde erisildi).

2.1.2. Meme Kanserinde Risk Faktorleri

Meme kanserinin gelismesinde etkili olan cesitli risk faktorleri vardir (Kogcak vd.,

2011). Bunlar:
» Demografik 6zellikler (cinsiyet, yas, etnisite)

* Ailesel/genetik faktorler


http://www.thsk.saglik.gov.tr/2013-10-01-11-00-51/halk-sagligina%20yonelik-bilgiler/424-%20meme-kanser-tarama-standartlari.html
http://www.thsk.saglik.gov.tr/2013-10-01-11-00-51/halk-sagligina%20yonelik-bilgiler/424-%20meme-kanser-tarama-standartlari.html

* (Cevresel faktorler (alkol kullanimi, sosyoekonomik diizey vs.)

* Reprodiiktif oykii (adet gorme yasi, kac kez dogum yapildigi, ilk hamilelik yasi,
infertilite ve diisiik yapma)

* Diger faktorler (yagl diyet)
Demografik Ozellikler

Yiiksek sosyoekonomik diizeyde bulunmak, meme kanseri gelisimini 2 kat artiran risk
olarak ifade edilmektedir (Kogak ve ark., 2011). En biiyiik risk faktorlerinden birisi kadin
cinsiyetidir. Kadinlara oranla erkeklerde meme kanseri 146 kat daha az goriilmekle birlikte
%1'den daha azdir. Cinsiyetin 6neminin yanisira yas da énemli faktorlerden birisidir. Yasin
ilerlemesi meme kanseri riskini artiracaktir. Meme kanseri, 20 yasindan dnce nadir goriilse de
30 yasindan sonra goriilme olasiligi artmaktadir. Bu artig, 40 yas civarinda hizlanir. 60

yaslarda en yiiksek seviyeye ulasir (Ak¢ay, 2005).
Ailesel/Genetik Faktorler

Ailede meme kanseri 6ykiisii olmasi 6nemli bir risk faktoriidiir. Yapilan farkli kanser
tiirlerindeki aile ¢alismalarinda, hastanin birinci ve ikinci derece yakinlarindaki kanser olma
riskinin ailesinde meme kanseri Oykiisii olmayanlara gore arttigi goriilmistiir (Kogak vd.,
2011). Ailede birinci derecede yalnizca bir akrabanin meme kanseri olmasi, kisinin meme
kanseri riskini 1.80 kat artirir. Ailede iki tane birinci derece akrabanin meme kanseri olmasi
durumunda ise bu risk 2.9 kat artmaktadir. Meme kanserli akraba, 30 yasindan 6nce tani almig

ise risk 2.9 kat, 60 yasindan sonra tan1 aldiysa risk 1.5 kat artmaktadir (Lancet, 2001).

Kanserin kalitimma yol agan farkli genler tanimlanmstir. Ozellikle BRCA-1 ve
BRCA-2 genleri, aileden kalitimsal meme kanseri hastalarinda sikga bulunmaktadir. BRCA-1,
17. kromozom {iizerinde yer alan ve mutasyonu sonucu ailevi meme kanserine etki eden bir
gendir (Aslan, 2006). Diger yandan 13.kromozomda yer alan BRCA-2 ise hem iki tarafli
meme kanserinden hem de erken yasta meme kanserinden sorumludur. BRCA-2 'yi

tastyanlarin meme kanserine yakalanma riskinin %90 oldugu belirtilmektedir (Ucar, 2008).
Cevresel Faktorler

Meme gelisiminin goriildiigii 10-14 yaslarinda, radyasyona maruz kalindiginda meme
kanseri riski artmaktadir (John ve Kelsey, 1993). Tam1 amaciyla yapilmis bazi islemlerde
radyasyona maruz kalmanin meme kanseri ile iliskisi tartigma konusudur. Genetik riski

olanlarin disinda bu risk ya diisiik ya da yok kabul edilmektedir (John ve ark., 2007).
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Yapilan caligmalara gore, alkoliin tiilketim miktarinin ve tiikketim siiresinin meme
kanserinin riskindeki artisla iliskili oldugu diistiniilmektedir. Orta seviyede alkol kullaniminin

(her giin 1-2 bardak) meme kanseri oraninda %30-50 artis gosterebilecegi ongodriilmektedir
(Terry ve ark., 2006).

Reprodiiktif Oykii

Meme kanserinde menars (ilk goriilen adet kanamasi) yast 12'dir. S6z konusu yasin
oncesinde ve sonrasinda ilk adetini gorenlere bakildiginda menars yasi, geciktigi her bir yil
icin meme kanseri riskini %20 azaltmaktadir (Aslan, 2006; Parlar ve ark., 2005). Menopoz
yasi ve meme kanseri arasinda da bir iliski bulunmaktadir. Meme kanseri olan kadinlarin
2/3'sinden fazlasinin menopoz olduktan sonra bu hastaliga yakalandigi goriilmektedir (Parlar
ve ark., 2005). Aniden diisik yapmanin meme kanseri ile bir iliskisi kanitlanamamistir

(Kogak ve ark., 2011).

Evlenmemis veya c¢ocuk sahibi olmayan kadinlarda, dogum yapmis kadinlara gore
meme kanserine yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. ilk hamilelik yas1
ve meme kanseri arasinda bir iliski oldugu ve ilk dogum yas1 ne kadar erken olursa meme
kanseri riskini azaltmada da o kadar etkili olacagi sdylenmektedir. Yapilan ¢alismalara gore
hamilelik koruyucu bir etki getirmektedir. S6z konusu bu koruyucu etkinin ilk hamile kalma
yasina bagli oldugu; bu riskin ilk dogum yas1 18-20 6ncesi olan bir kadinda 30 yasindan sonra
dogum yapan bir kadina gore 2-4 kat azaldig1 belirtilmektedir. Eger bir kadin 35 yasindan
sonra dogum yapiyorsa meme kanseri yoniinden yiiksek risk tasiyacagina isaret edilmektedir
(Ugar, 2008). Ote yandan, infertilitenin meme kanseri riski igin ne diizeyde etkili olacagi ve

kanser riskini ne kadar azaltacag celiskilidir (Rossing, Daling, Weiss, Moore ve Self, 1996).
Diger Faktorler

Asir1 yagl diyetin meme kanser riskini artirdign diisiiniilmektedir (Ak¢ay, 2005; Balon
ve Wehrwein, 2000). Fazla yagl diyet obeziteye neden olmakla birlikte insiilin diizeyini de
artirmaktadir. Bazi arastirmacilar bu durumun, tiimoriin biiylimesine sebep oldugunu

soylemektedir (Avis, Crawfordb ve Manuela, 2004).



2.1.3. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgulari

Meme kanserinde erken bulgular ve metastaz (baska bir organa sigrama) goriilebilir.
Meme kanserinde erken belirti ve bulgular; kitle, agri, meme basi akintisi, meme iizerindeki
deride 6dem, meme basinda ¢okme, iist kolda anormal sisliktir (T.C. Saglik Bakanligi Halk
Saghigt Kurumu resmi web sitesi- http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/49-meme-
kanseri.html 25.05.2016 tarihinde erisildi.

Kanserin ileri evresinde kanser hiicreleri kan yoluyla meme disinda baska organlara
sicrar. Meme kanserinin en ¢ok metastaz yaptigi diger organlar; karaciger, kemik ve
akcigerdir. Metastaz yapan organa gore belirtiler de degismektedir. Akciger metastazinda
solunum problemleri, kanli balgam ve Oksiiriik; karaciger metastazinda, karaciger biiyiimesi
ve fonksiyonlarinda bozulma; kemik metastazinda agrilar, kiriklar ve kanda kalsiyum

yiikselmeleri goriilebilir (Avis ve ark., 2004).
2.2. Meme Kanserinde Tedavi

Meme kanserinde tedavi 3'e ayrilmaktadir. Bunlar; cerrahi, radyoterapi ve medikal
(kemoterapi, hormonoterapi) tedavidir (McCready, Littlewood ve Jenkinson, 2004). Tedavi
tipi, kisiden kisiye farklilik gosterebilir ve birden fazla tedavi yontemi ayni1 anda uygulanabilir
(Akgay, 2005).

Meme kanserinin tedavisinde lokal ve sistemik olmak tizere iki fakli yol vardir. Lokal
tedaviyi radyoterapi ve cerrahi tedavi olusturur. Kemoterapi ve hormon tedavisi ise tiim

viicuda etki eden sistemik tedavi grubundadir (McCready ve ark., 2004).
2.2.1. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavide iki tip ameliyata basvurulmaktadir. Ilki, meme koruyucu ameliyattir.
Ikincisi ise mastektomi ameliyatidir. Meme koruyucu ameliyatta, memenin tiimii alinmaz

sadece timor ¢ikarilir. Mastektomide ise memenin tiimii alinmaktadir (Ratner, 2009).
2.2.2. Radyoterapi

Meme koruyucu cerrahiyi tamamlayan ve erken evre meme kanseri tedavisinde

kullanilan bir tedavidir. Ayrica yayilmis tiimorii kiigiiltmek i¢in mastektomiden 6nce yapilir

(Ugar, 2008).


http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/49-meme-kanseri.html
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/49-meme-kanseri.html

2.2.3. Kemoterapi

Anti-kanser ilaglariyla var olan kanser hiicrelerinin biiylimesini ve ¢ogalmasini
engelleyen veya yok eden tedavi bicimi kemoterapidir. Yaygin olarak damara enjekte yoluyla
uygulanmaktadir. Boylece ilag damardan kana karisir ve kanserli hiicrelerin boliiniip
cogalmasimi engeller (Tirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi, Kemoterapi Nedir?,

http://www.trsgo.org/menu/159/site-haritasi/ 25.06.2016 tarihinde erisildi).
2.3. Psikoonkoloji

Kanserde uygulanan radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi gibi yontemlerle birlikte bu
biitlinciil tedaviyi destekleyecek ruhsal tedavi de 6nemli bir yere sahiptir. Tibbin glinden giine
gelismesiyle kanseri iyilestirme arttikga, hastanin yasam kalitesini yiikseltme istegi de
artmaktadir. Bu durum, ruhsal tedaviyi kanserde kaginilmaz bir sekilde 6nemli bir noktaya

koymaktadir (Glimtis, 2006).

Kanserli hastada, hastaliginin tanisindan tedavisinin sonuna kadar ¢ok farkli duygusal
ve davranigsal tepkiler ortaya ¢ikar. Kanser denildiginde akla fiziksel birtakim yetersizlikler,
mesleki ve cinsel sorunlarla birlikte gelisen psikolojik sorunlar gelir. Ayrica kanser iyilik hali
ve sorunlarda artis donemleri de olan kisa veya uzun siireli uyum zorluklar1 yaratan kalict bir
hastalik olarak algilanir. Hasta kanser oldugunu 6grendigi andan itibaren hem kendi hem de
ailesi i¢in bir¢ok giiclilk baslamaktadir. S6z konusu duygusal ve davranigsal tepkiler bu

donemde ortaya ¢ikmaktadir (Gilimiis, 2006).

Meme kanseri tanist alan bir kadin her tami alacak kadin gibi bir kriz donemi
yasamaktadir. Bu kriz donemi kisiden kisiye, yastan yasa ve hastalifin evresine gore
degismektedir. Elizabeth Kiibler Ross hastalik tanis1 alindiktan sonra bu donemleri, inkar ve

izolasyon, ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olarak siralamistir (Ozkan ve Agclalar,
2009).

Inkar ve Izolasyon

Inkar ve izolasyon dénemine giren hastanin gelecege dair diisiinceleri ve inamislari
tehdit altindadir. Soylenenleri isitmez ve gergegi kavramaz gibidir. Kisi en dnemlisi kendi
bedenine yabancilasmaya baslar ve yasam krizi igine diiser. Bunun siiresi ise kisiden kisiye
gore bazen birka¢ giin bazen ise birkag¢ hafta siirebilir (Kiibler-Ross, 1997; Okanli, 2004).
Inkar, gercegin biling disinda tutulma cabasidir (Kiibler-Ross, 1997). Hasta ¢cogu zaman "Bu
gercek olamaz", "Ben kanser olmam" gibi ciimlelerle inkarini dile getirir. Ayn1 zamanda kisi

tetkiklerden memnun kalmadigini, iyi degerlendirilmedigini diisiinebilir (Avis ve ark., 2004).
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Taninin inkari, basedilmesi zor olan gercegin sebep oldugu endise ve c¢aresizlik duygularina

kars1 bir savunmadir (Kiibler-Ross, 1997).

Ofke

Hastaligin bu doneminde 6fke doktora, Tanri'ya, aile iiyelerine veya hemsireye karsi
olabilir. Ozellikle agri donemlerinde 6fke seviyesi artabilir. Hissedilen dfke, kanser sebebiyle
artacak olan agrilar sirasinda artis gosterebilir. Ofke ile birlikte sucluluk hissi, depresyon,
keder ve birtakim somatik problemler olabilir. Hasta 6fke doneminde hastaligina nedenler

bulmaya caligirken 6fkesini hem baskalarina hem de kendine yonelik gdsterebilir (Glimiis,

2006).
Pazarlik

Pazarlik doneminde kisi hastaligim1 artik kabullenmeye baslar. Kaybi geciktirme
cabasinda oldugundan Tanr1 ve saglik personeli ile pazarlik yapmaktadir (Ucar, 2008). Bu
donemde hasta gelecekte gormek ve edinmek istedigi birtakim seyleri; ailesine ekonomik
yonden birseyler birakmak, ¢cocugu/cocuklarinin mezuniyet ve diigiin torenlerini gérebilmek
ve ev almak gibi tiim yatirimlar i¢in zaman iiretme cabast i¢ine girer. Hastaligr hakkindaki
pozitif gelismeleri izlemek, hastalik seyri iyi giden hastalar1 6rnek almak, uygulanan tedaviye
uyum saglamak ve buna bagli olarak isbirligi pazarlik doneminin 6zelliklerindendir. Bu

donemi Green ‘’savagma ruhu’’ diye adlandirmaktadir (Green ve ark., 1998).
Depresyon

Hastanin yeni ameliyatlara girmesi ve hastanede kalmasi gerektiginde, kendisini
glicsiz ve daha zayif hissettiginde, belirtiler agirlastiginda artik eskisi gibi enerjik
hissetmemeye baslar (Giile¢ ve Biiyiikkinaci, 2011).

Kabullenme

Kabullenme var olan durumun ger¢ekliginin farkina vararak onunla basa ¢ikmaya
calismaktir. Hasta zamanla gergegi kabullenip enerjisini yeni hayatina yoneltir ve uyum
stirecini baglatir (Okanli, 2004; Ugar, 2008). Kabul etme doneminde hastalar " Evet, ben..ve
hazirim" ifadelerinde bulunurlar. Bazi meme kanseri tanili hastalar bir yil i¢inde s6z konusu
uyumu saglayabilirlerken, %20-%350 civar1 da ciddi ruhsal problemler yasarlar. Oncesinde
gecirilmis herhangi bir ruhsal hastalik da kanser tanis1 6grenildiginde alevlenebilir. Bununla

birlikte uygulanan tedavi ve kanserin yan etkileri ile de sorunlar ortaya ¢ikabilir (Ugar, 2008).



2.4. Memenin Kadindaki Yeri

Kadinin memesi hem biling hem de bilingdisi duygulart ve diislinceleri
cagristirmaktadir. Meme ile ilk temas bebekken emzirilmeyle baslar ve bu puberte ile kizlarda
meme gelisimini saglar. Bu da cinsel kimligi olusturur ve geng¢ kizlik donemine girmeyi
baglatir. Sonraki agamada kadin kendi ¢ocugunu emzirir ve annelik duygulari olusur bu da

bebegiyle karsilikli iletisime girmesine neden olur (Bolund ve ark., 1990).

Tim bu meme fonksiyonlarmin disinda kadin igin ¢ekicilik, disilik ve cinsellik
sembolii oldugundan, meme hastaligi doku-organ boyutunun 6tesinde duygusal ve psikolojik

acidan etkilere sahiptir (Tiinel, 2011).

2.5. Meme Kanseri Tamh Kadinlarda Psikososyal Sorunlar ve Uyumu Etkileyen
Faktorler

2.5.1. Psikolojik Sorunlar

Anksiyete, depresyon, gelecek hakkinda belirsizlik, caresizlik, umutsuzluk, niiks
korkusu, benlik saygisinin azalmasi, disilik 6zelliklerini kaybetme ve 6liim korkusu meme
kanserinde psikolojik problemlere neden olmaktadir. Kansere yonelik evrensel sorunlarin yani
sira kadin bedeninde 6nemli sembollere sahip bir dokunun kaybina yonelik tepkilerin de

onemine dikkat edilmelidir (Ttinel, 2011).
2.5.2. Fiziksel Uyum Sorunlari

Kanser i¢in uygulanan tedavi yontemleri onemli yan etkileri olusturarak kisinin
fiziksel iyilik halini de etkileyip yasam kalitesini azaltmaktadir (Kelsey vd., 1981). Bu yan
etkiler, bulant1 ve kusma, hormonal degisimler, enerji kaybi, agr1 ve yorgunluk olup kisilerin

glindelik yagsamlarini olumsuz etkilemektedir (Ferrel ve ark., 1997).
2.5.3. Aile ve Sosyal Yasamla Ilgili Sorunlar

Kanser tanisi, hasta-aile ve diger kisiler arasindaki iletisimde degisikliklere sebep
olabilir. Hastalik boyunca bazi hastalar aile ve diger kisilerle hastaliktan dnceki hayatina gore
daha yakin iliskiler gelistirirken, baz1 hastalar ise iliskilerden kagmaktadir. Tedavi siireci uzun
olan hastalar, siklikla diger kisilerle iliskilerini devam ettirmek i¢in gereken enerjiyi bulmakta
zorlanabilir ve ihtiya¢ duyduklarinda gerekli destekleri bulamayabilirler. Bununla birlikte
kadinlarin bir diger kaygist da evlilik iligkilerinin tehlikeye girme olasiligidir (Aydogan ve
ark., 2012; Weiss, 2004).



Meme kanseri hastalarinin aile iiyelerinde yarattigi kaygilardan biri kanserin kalitsal
olmasidir. Yatkinlik sebebiyle, ailedeki diger kadinlarda da ortaya ¢ikma ihtimali aile iginde
korku ve kaygilara neden olabilmektedir (Aydogan ve ark., 2012).

2.5.4. Mesleki ve Ekonomik Sorunlar

Kadinlarin meslek yasamlarinda meme kanseri énemli problemlere neden olmaktadir.
Saglik giivencesi, calisma aktiviteleri, tekrar ise girememe, bazi Onceliklerde degisimler,
damgalanma ve ayrimcilik gibi problemler meme kanseri tanisi alan kadinlarin ¢alisma

hayatlarinda karsilarina ¢ikacak sorunlardir (Ferrell ve ark., 1997; Tiinel, 2011).
2.6. Hastahk Algis1

Kisilerin hastaliklarina dair algilart ile bu algilar arasinda kurdugu baglantilari,
hastaliklarin engellenmesi, tedaviye uyum ve hastayr egitmede onemli faktorlerdendir. Her
hastalik kisiye 6zgiidiir, bu yiizden benzer hastaliklarla karsilasan hastalarin hastaliga verdigi
tepkiler ve inamiglart birbirinden farklidir. Bu durumu farkli kilan kisinin deneyimleri,

inanglari, bilgisi ve kendine ait degerleridir (Petrie ve Weinman, 2006).

Hastalarin hastaliklar1 hakkindaki inanglar1 ve bilissel degerlendirmelerine hastalik
algis1 denir. Hastalik hakkindaki yorumlar, bagsetme becerileri ve degerlendirme agamalarini
iceren siire¢ ise hastalik algisi modeli olarak adlandirilir. Bu modelde, hastalik sebebiyle
ortaya ¢ikan belirtiler hakkindaki inaniglarin yani sira hastaligin evresi, lyilesme siiresi,
kontrol edilebilirligi ve tedavisine dair 6zel inamislari gosterilmektedir (Karabulutlu ve
Karaman, 2015; Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Ayn1 zamanda, hastanin duygu ve
davraniglari, hastalikla bas etme bi¢imi, yasam kalitesi ve psikososyal durumu da kisinin
hastaligina yonelik algis1 ve diisiincesinden dogrudan etkilenmektedir (Karamustafalioglu ve

Yumrukgal, 2011).

Kanser, kisinin hayatinda kokli degisiklikler olusturabilecek bir hastaliktir.
Gidisatinin belirsiz olmasi, agrili ve acili 6liimleri animsatmasi, terk edilme ve sugluluk
hisleriyle kaygi yaratmasi kanseri siirekli ve ciddi bir hastalik olma &tesine tasimaktadir
(Karabulutlu ve Karaman, 2005). Tim bu asamalar hastaligin gidisini ve tedavisini
bozmaktadir. Hastalarin kanser algis1 ve bu algiyr olusturan etmenlerin belirlenmesi, kisinin
kaygi ve acisin1 azaltma, uyum saglama, duygularini ifade etmesine yardimci olma ve yasam
kalitesini artirma agisindan olduk¢a Onemli bir yere sahiptir (Karamustafalioglu ve

Yumrukgal, 2011).
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Hastalik algis1 bes bilesenden olusmaktadir: hastaligin kimligi, nedensel inanislar,
zamansal inaniglar, kontrol veya tedavi hakkindaki inaniglar ve sonuglardir (Petrie ve
Weinman, 2006). Hastaligin kimligi tanimi ile genel olarak hastaliklara ve 6zgiil belirtilerine
dair bilinenlerden sdz edilmektedir. Orneklersek, soguk alginligi gibi sik rastlanan bir
hastaligin gesitli belirtileri iyi bilinmekte iken daha az rastlanan bir baska hastalikla ilgili
yetersiz bilgiye sahip olunabilir. Bu yetersiz bilgiye karsin kisiler, hastalik belirtileri ve
tedavinin yan etkileri hakkinda siklikla yanlis inanislar gelistirebileceginden hastaligin
kimligi onem kazanmaktadir. Nedensel inaniglar, hastaligin neden goriildiigiine dair
inaniglardir ve hastalarin tedavi siirecindeki tutum ve davranislarin1 dogrudan etkilemektedir.
Ornegin, bir kalp hastas1 hastalik nedenini yagli yiyecekler tiiketmek ve sigara igmek gibi
nedenlere bagliyorsa davranigsini degistirmeye agik olacaktir. Bunun yani sira, hasta kendini
sucluyorsa verecegi duygusal yaniti da etkileyecektir. Kendini su¢lama oranmi kanser ya da
cinsel yolla bulasan hastaliklarda daha yiiksek olabilir (Petrie ve Wessely, 2002). Zamansal
inaniglar, hastaligin siiresine dair inaniglardir. Akut ya da kronik olarak degisen zaman
dilimlerine atfedilen anlamdir (Petrie ve Wessely, 2002). Kontrol veya tedavi hakkindaki
inaniglar ise hastanin hastaligini kisisel olarak kontrol edebilme giicii ile ilgilidir (Petrie ve
Weinman, 2006). Sonuglar ile tamimlanan ise hastanin, hastaliginin sonucu hakkindaki
algisidir. Hastaligin siddetine ve fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselligine olas1 etkileriyle

ilgili inanglarin1 arastirmaktadir (Kocaman, M. Ozkan, Armay ve S. Ozkan., 2007).
2.7. Meme Kanser Tanih Hastalarda Es Uyumu

Kanser hastalarina uygulanan cerrahi tedavi sonucu o6zellikle digtan goriilen bir
organin kaybi ve buna bagli olarak beden goriiniimiiniin de§isimi hastalar i¢in sarsici
sonuclara neden olabilir. Meme kanserinde mastektomi, kadinlarin fiziksel goriiniisiinde
farkliliklara yol agmasi bakimindan 6nemlidir (Bredin, 1999). Disaridan bakildigi zaman
mastektomi sonrasinda koyulan meme protezleri gercek meme gibi goriinse de kadinda
biitiinliik hissettirmemekte, deforme olma ve bozulma duygusunu ge¢irmemektedir. Bu
yiizden, mastektomi uygulanmis meme kanseri tanili hastalarin, memelerine
dokunmadiklarini, aynaya bakamadiklarini, banyo yaptiklarinda memelerine bakamadiklarini
ve karanlikta giyinip soyunmayi tercih ettikleri belirtilmistir (Al-Ghazal, Fallowfield ve
Blamey, 2000).

Yapilan aragtirmalara gore esinden destek alan meme kanseri tanili kadinlarda
hastaliga ve uygulanan tedavilere karst uyumun artacagi belirtilmektedir. Arastirmalarda,

duygusal destegi eslerinden bekledikleri ve bu destek sayesinde hastaliklarina ve
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yasayacaklar1 siirece daha kolay uyum saglayabilecekleri meme kanseri tanmili kadinlar

tarafindan bildirilmistir (Tiinel, 2011).

Meme kanserli hastalarda cinselligin siirdiirtilmesi ayn1 saglikli kisilerde oldugu gibi
onemlidir. Cinsel saglig1 kanser ve kanserde uygulanan tedavi etkileri ve cinsel sagligin
bozulmasina yol agar. Mastektomi meme kanserinde uygulanan bir yontem oldugundan diger
kanser tiirlerine gore daha ¢ok cinsel islev bozuklugu ortaya cikabilir. Cilt renginde
degisiklikler, saglarin dokiilmesi, cinsel isteksizlik, yorgunluk, vajinal agr1 ve kuruluk gibi
kemoterapi ve radyoterapinin yan etkileri cinsel islev bozukluklarini artirabilir (Cavdar,

2006).
2.8. Kanserli Hastalarda Psikiyatrik Bozukluk Epidemiyolojisi

Kanser ve kanser tedavisi sonucu hastalarda psikiyatrik bozukluk yayginliginin %50
oldugu belirtilmektedir. Kanserin ilerlemis olmasi1 ve kotii gidisati psikiyatrik bozukluk
yaygmligini artirmaktadir (Tiinel, 2011). Kanser hastalarindaki psikiyatrik bozukluklarin tigte

ikiden fazlasin1 uyum bozukluklari olusturur.
2.8.1. Anksiyete

Anksiyete, somatik belirtilerle birlikte nedeni belirlenemeyen tedirginlik ve
korkulardir. Kiside kaygi, korku, sikinti, bunalti ve endise gibi duygular olmaktadir.
Anksiyete yasayan kisi durumunu, rahatsiz edici derecedeki endiseler, kotii birsey olacakmis
hissi ve nedensiz bir korku olarak ifade etmektedir. Carpinti, hizli nefes alma ve alirken
yasanilan zorluk, el ve ayakta titreme, asir1 terleme gibi fizyolojik belirtilerle birlikte sikinti,

heyecan ve korku gibi psikolojik belirtiler de dikkat ¢gekmektedir (Aydogan ve ark., 2012).

Depresyona gore daha az calisilan anksiyetenin kanser hastalarinda goriilme siklig
%50'nin iizerindedir ve yaklasik %30'unda kronik anksiyete bulunmaktadir (DSM-IV, 1994).
Anksiyete de, kanser tan1 ve tedavisinde gelisebilen ve fark edilmediginde tedavisiz kalabilen
bir durumdur.

Yapilan c¢alismalar, meme kanserli kadinda en ¢cok uyum bozuklugu, depresyon ve
anksiyete gibi sorunlarin oldugunu ortaya koymustur. Meme kanseri tanili kadinin
psikososyal incelemesini yapan bir aragtirmaya gore, hastalarin %80°’1 kanserin niiksline dair
anksiyete, olim korkusu ile ilgili anksiyete ve olasi cinsel sorunlarla ilgili anksiyete

yasadiklarini belirtmistir (Spiegel, 1997).

12



2.8.2. Depresyon

“Hastalik” kelimesi, siddeti her ne olursa olsun, kisiyi, fizyolojik, duygusal, ruhsal ve

sosyal olarak olumsuz etkileyen bir olgudur (Bunevicius ve ark., 2007)

Normalde saglikli hayat siirdiiren bir kisi sagliginin bozulmasiyla kendine yeni bir
hastalik rolii belirler. Bu rol, kisinin fiziksel rahatsizlifina yeni anlamlar yiiklemesiyle
dengesini bozarak duygusal tepkilere neden olur (Blumenfield ve Tiamson, 2003). Sagligin
kaybiyla hasta, 6zgiivenini, yasamina dair amaclarini, beden imajini, aile ve sosyal hayatini
eskisi gibi siirdiiremeyebilir ve bu durum da depresyon gibi ruhsal hastaliklarin gelismesine

yol agabilir (Bunevicius ve ark., 2007).

Kanser hastalar1 ve depresyon iliskisini arastiran bir ¢alismada, kanser hastalarinda
%S58'e varan depresyon orani bulunarak, meme kanserinde siklikla uygulanan bir cerrahi
yontem olan mastektominin ise kaygilara, narsisistik zedelenmeye ve psikolojik tepkilere yol

acabildigi ortaya konmustur (Levin ve Kisanne, 2006).

Onemli olan kanser hastalarinda depresyonun fark edilebilmesidir. Hastalardaki
fiziksel bircok belirti ile karigabilmesi tanilamada zorluk yaratsa da hastalarin psikolojik
yonden incelenmesi yararli olacaktir. Ancak bu sayede kanser hastasinin yasadigi yorgunluk,
uykusuzluk, enerji kaybi ile yasam rutinlerini yerine getirememesi halinin ne kadarinin

depresyon ile iliskili oldugu ayirdedilebilir (Ashbury ve ark., 2003).
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BOLUM 3

YONTEM

Bu arastirma, meme kanseri tanis1 alan kadinlarda hastalik algisi, anksiyete, depresyon
ve es uyumu iliskisini incelemektedir. Calisma Haziran-Agustos 2016 tarihleri arasinda Yeni
Yiizy1l Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Tibbi Onkoloji Birimi ve Genel Cerrahi
Poliklinigi'ne basvuran hastalarla yiiriitilmiistiir. Arastirmanin ¢alisma grubunu, meme
kanseri tanisi ile cerrahi operasyon gec¢irmis 35 kadin hasta olusturmaktadir. Kontrol grubuna
ise endokrin cerrahisi ge¢irmis ve meme kanseri tanist bulunmayan 35 kadin hasta dahil

edilmistir. Her iki gruba da evliligi veya birlikteligi olan eriskin gonilliiler katilmistir.

Katilimcilara oncelikle calisma hakkinda bilgi verilerek Bilgilendirilmis Goniillii
Onam Formu(Ek-A) okutulup imzalatilmistir. Verileri toplamak amaciyla her iki gruba,
Sosyodemografik ve Hastalik Bilgi Formu(Ek-B), Ciftler (esler aras1) Uyum Olgegi (CUO),
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) ve Hastalik Algist Olgegi (HAO)
uygulanmistir.

3.1. Sosyodemografik ve Tibbi Bilgi Formu (Ek-B)

Formda, hastanin yasi, medeni durumu, 6grenim diizeyi, meslegi, sosyoekonomik
diizeyi, calisma durumu, varsa c¢ocuk sayisi, esinin/partnerinin yasi, egitim durumu ve
meslegi, hastanin adet gorme durumu ve menopoz yasina iligkin sorular sorulmustur.

Bunlarin yani sira bedensel hastaligin olup olmadigi ve ailedeki psikiyatrik bozukluk
ile meme kanseri 6ykiisii de sorulmustur.

Ik sikayetlerin baglamasi ile basvuru siirecinden beri gegen zaman araligi, taniyi
kimden 06grendigi, yakinlarinin bu hastaligi bilmesini isteyip istemedigi, diger Kkisilere

hastaligindan bahsetme, hastalik hakkindaki bilgi yeterliligi, hastaliktan sonra is-arkadas ve es
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davraniglarindaki degisimler, radyoterapi ve kemoterapi gorme gibi sorulara da yer
verilmistir.

Ayn1  zamanda ameliyattan sonraki gelismeleri degerlendiren sorular da
bulunmaktadir. Bunlar, ameliyattan sonra korku ve endiseler, cinsel iliski sikligi, cinsel
iliskiden alinan zevk, giyimde ve bakimdaki degisimler ile ameliyattan duyulan

memnuniyettir.

3.2. Ciftler Uyum Ol¢egi (CUO) (Ek-C)

CUO, Spainer (1976) tarafindan halen birlikte yasayan veya evli ¢iftlerde, iliski
kalitesini algilayislarint 6l¢iimlemek amaciyla gelistirilmistir (Spainer, 1976). Bu 6lgek, 32
itemden olusmaktadir. CUO' niin 4 alt dlgegi bulunmaktadir. Bu alt dlgekler sirastyla; cift
doyumu, ¢iftlerin baglilig, ¢ift uyumu ve sevgi gostermedir. Cift doyumu alt dlgegi, olumlu
ve olumsuz iletisimi iceren 10 maddeye sahiptir (10-23,31,32). Ciftlerin baglilig: alt dlcegi,
eslerin birlikte gecirdigi zaman ve tartigmalarini igeren 5 maddeye sahiptir (24-28). Cift
uyumu, evlilikteki temel konular agisindan anlasma durumunu gosteren 13 maddeden
olugmaktadir (1-3,5,7-15). Sevgi gosterme alt Olgeginde ise, sevgiyi gOsteren tutum ve
davramglar1 yapmay1 igeren 4 maddeyi icermektedir (4,6,29,30). CUO, farkli maddelerde
likert 6l¢iim saglar. Bu ol¢iim besli, altili ve yedili likert tipidir. Son iki madde "evet" ve
"hayir" olarak yanitlandirilir. Olgekteki maddeler agirlikli olarak 0-5 arasi bir puanlamayla
Olgiimlenir. Cikan total puanlar evlilikteki uyumu ve evlilik tatmin derecesini gosterir.
Puanlarin dagilimi ise 0-151 arasindadir. Eger 6l¢ekten yiiksek puan alindiysa, katilimcinin
evlilikteki uyum ve tatmin derecesinin iyi oldugu sdylenebilir. Olgegin gegerlilik ve
giivenilirlik caligmast Fisiloglu ve Demir (2000) tarafindan yapilmis ve Tiirkge'ye
uyarlanmistir (Figiloglu ve Demir, 2000). Tiirk orneklemindeki puanlarin ortalamalarina
bakildiginda erkeklerde 103.7 (SD=18.8) iken kadinlarda 105.2 (SD=18.4)'dir. Ortalamalar1
ise 104.5 (SD=18.6)'tir. Olgegin igtutarlilik giivenirlik sonucu orjinal sonucuna yakin

bulunmustur (0.92). Alt 6l¢eklerin giivenirlik sonuglari ise 0.75 ile 0.83 arasindadir.

3.3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO) (Ek-D)

HADO, Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin amaci, hastanin
anksiyete ve depresyona yatkinligini belirlemek, ne diizeyde olduguna ve siddetine bakmaktir.
Test toplamda 14 sorudur. Yedisi anksiyeteyi (tek sayilar), kalan yedisi ise depresyonu (gift
sayilar) Olgmektedir. Aydemir ve arkadaslari (1987) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmigtir
(Aydemir, Giivenir, Kiiey ve Kiiltiir, 1997). Kesme noktalari anksiyete i¢in 10, depresyon igin
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7 olarak belirlenmistir. Buna goére bu puanin {istiinde olanlar risk altinda olarak

degerlendirilir. Giivenirlik katsayis1 Cronbach alpha 0.75'dir.

3.4. Hastalik Algis1 Olcegi (HAO) (Ek-E)

HAOQ'yii Weinman ve arkadaslar1 (1996) gelistirmis (Weinman, Petrie, Moss-Morris
ve Horne, 1996). Kocaman ve arkadaslari (2007) da gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasini
yapmistir (Kocaman vd., 2007). Bu 6l¢ek ii¢ boliimden olusur. Bu boliimler, belirtiler, alg1 ve
nedenlerdir. Belirtiler, Kimlik A ve Kimlik B olarak alt iki dl¢ekten meydana gelmektedir.
Hastalarin yasadiklar1 hastalik ile ilgili belirtileri Kimlik A'y1t olustururken, Kimlik B,
hastanin yasadigi semptomlar1 hastaligin icindeki bir siire¢ olarak gormelerini igerir. Kimlik
A ve Kimlik B "evet" (1) ve "hayur" (0) olarak puanlanmaktadir. Alt dlgekler 14 belirti
kapsamaktadir. Algi, besli likert tipi, 7 alt Olgekten olusmus ve 38 maddedir. Siire
(Akut/Kronik), Siire (Dongiisel), Sonuglar, Kisisel Kontrol, Tedavi Kontrolii, Hastalik
Tutarlilgn ve Duygusal Temsiller alt 6lgekleridir. Iceriklerine bakildiginda, —Siire
(Akut/Kronik), hastanin hastaligin1 kronik yada akut olarak algilayigini; Siire (Dongiisel),
hastanin akut yada kronik algiladig1 hastaligi dongiisel seyirde algilamasini; Sonuglar, kisinin
sosyal, psikolojik ve fiziksel islevlerinin iizerinde hastaligin etkisini; Kisisel Kontrol, hastalik
stire ve tedavisi lizerinde hastanin kendi i¢indeki kontrol algisini; Tedavi Kontrolii, hastanin
tedaviye olan giivenini; Hastalik Tutarlilig1, hastaliklarin1 kavramalarini; Duygusal Temsiller,
hastaliktan duygusal etkilenisleri degerlendirir. Nedenler boliimii, 5'li likert,5 alt 6lgekli 18
maddeden olusur. Bu alt 6l¢ekler; Kisisel Atiflar, Dis Atiflar, Yasam Sekli Atiflari, Kontrol
Edilemeyen Bedensel Atiflar ve Sans’tir. Alt olgeklerin igerikleri incelendiginde; Kisisel
Atiflar, hastalik nedeni olarak hastanin kendi davranislarini, duygu durumunu, kisisel
ozelliklerini ve viicut direncinin etkisi oldugunu diisiinmekte; Di1s Atiflar, hastaligin nedenini
disariya atfetme, dis faktorlere baglama; Yasam Sekli Atiflari, hastalik sebebi olarak kisinin
yasam stilini ongormektedirler. Kontrol Edilemeyen Bedensel Atiflar, hastanin hastalik
nedenini kontrol edemedigi degiskenlere baglamasi; Sans, hastalik nedeni olarak kétii talih
veya sanst gormeleridir. Tiirk toplumunda yapilan gegerlilik giivenirlik ¢calismasinda, hastalik
hakkinda goriisler alt boyutunun alfa katsayis1 0.69-0.77 arasindadir. Hastalik nedenleri alt
Olgekleri alfa giivenirlik katsayist 0.25-0.72 arasindadir.
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3.5. Istatistiksel Analiz

SPSS v22.0 kullanilmastir.

Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum, frekans, yiizde gibi betimsel istatistiklerden faydalanilmistir. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare iliski analizi kullanilmistir. Bagimsiz iki grubun ortalamalarinin
karsilastirllmasinda  bagimsiz t-testi kullamlmistir. Ikiden fazla grubun ortalamalarinin

karsilastirilmasinda ise varyans analizi kullanilmistir.
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BOLUM 4
BULGULAR

Arastirmaya c¢alisma grubu olarak meme kanseri tanis1 almis 35 kadin hasta ile kontrol
grubu olarak meme kanseri tanisi olmayan Genel Cerrahi Poliklinigi'ne basvurmus 35 kadin
hasta katilmistir. Calisma grubunun ortalama yaslar1 47,03+10,58 olup yas araligi 22 ile 59
arasinda degismekte iken kontrol grubunun yas ortalamasi 44,51+9,00 olup 28 ile 56 arasinda
degismektedir. Her iki grubun yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

Tablo 4.1 Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Orneklemin sosyodemografik  ozellikleri ile karsilastirmalar1  Tablo 4.1'de
sunulmaktadir. Caligma grubu ile kontrol grubu arasinda yas, medeni durum, egitim, meslek
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir. Iki grup arasinda anlamli fark
gozlenen sosyodemografik degiskenler yalmizca c¢alisma hayati ve ekonomik gelir
diizeyindedir.

Tablo 4.1: Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Caligma grubu Kontrol grubu
(n=35) (n=35) P
47,03+£7,79 44,51+9,00 0216
Yas ortalamasi (25-60) (28-56) '
Kisi sayisi Yiizde
(n) (%)
25-45 13(37,1) 18 (51,4)
Yas gruplart — 0,168
46 ve lizeri 22 (62,9) 17 (48,6)
. Halen evli 35 (100) 34 (97,1)
Medeni durum S E— 0,314
Halen birlikteligi var 0 (0) 1(2,9)
. Tlkokul/ortaokul mezunu 16 (45,71) 15 (42,9)
Egitim 0,645
Lise/ Universite mezunu 19 (54,3) 20 (57,2)
Ev Hanimi 21 (60) 21 (60)
Meslegi .. L 0,599
Ozel ya da kamu sektorii 14 (40) 14 (40)
Olan 3(8,6) 15 (42,9)
Calisma hayati 0,002*
Olmayan 32 (91,4) 20 (57,1)
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Yok 1(2,9) 4 (11,4)
1 ¢ocuk 7 (20) 4(11,4)
Cocuk durumu 0,691
2 gocuk 18 (51,4) 18 (51,4)
3 ve tizeri 9(25,8) 9(25,8)
Ekonomik ge"r 2000 TLve alt1 9 (25,7) 2 (5,9) 0.045%
(aylik) 2000 TL iizeri 26 (74,3) 32(94,1) '

*p<0,05: istatistiksel olarak anlaml
Tablo 4.1(devami)

Tablo 4.2 Orneklemin Tibbi Bilgileri Bakimindan Karsilastirilmas:

Orneklemin tibbi bilgileri bakimidan karsilastirmalar1 Tablo 4.2.'de verilmektedir.

Calisma ve kontrol grubu arasinda menopoz yasi, ailedeki meme kanseri Oykiisii, hastaliktan

cevreye bahsetme, ameliyattan sonra cinsel iliski sikligi, ameliyattan sonra cinsel iliskiden

alman zevk, ameliyattan sonra giyim ve kendine bakim, ameliyattan memnuniyet, hastalik

hakkinda bilgi, hastaliktan sonra es davranisi, radyoterapi, kemoterapi, ameliyattan sonra

korku ve endise agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Iki grup arasinda, baska bir bedensel hastalik olup olmamasi, ailede psikiyatrik

hastalik 6ykiisii, cevrenin hastaligi bilmesi ve hastalik sonrasi ig/arkadas ¢evresinin davranig

durumlari agisindan anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 4.2: Orneklemin T1bbi Bilgileri Bakimindan Karsilastiriimasi

Calisma grubu Kontrol grubu
n (%) n (%) P
Menopoz yas1 ortalamast 44,2426,73 50,9042,51
POz ya§ (25-60) (45-54)
. Olan 4(11,8) 0(0)
Bagka bir bedensel hastaligi 0,054
Olmayan 30 (88,2) 35 (100)
. L Olan 13 (39,4) 4(11,4)
Ailede meme kanseri oykiisii 0,011*
Olmayan 20 (60,6) 31 (88,6)
. L . Olan 10 (29,4) 6(17,1)
Ailede psikiyatrik hastalik dykiisii 0,265
Olmayan 24 (70,6) 29 (82,9)
. . . Isteyen 32(94,1) 34 (97,1)
Cevresinin hastalig1 bilmesini . 0,614
Istemeyen 2(59) 1(2,9)
. . S6z eden 22 (64,7) 34(97,1)
Hastaligindan ¢evresine 0,001*
S6z etmeyen 12 (35,3) 1(2,9)
. . o Azalan 30(90,9) 0(0)
Ameliyattan sonra cinsel iligki siklig1 - 0,000*
Degismeyen 3(9,1) 30 (100)
Ameliyattan sonra cinsel iliskiden aldigi | Azalan 31(93,9) 0(0) 0,000
zevk Degismeyen 2(6,1) 30 (100) '
) o ) Artan 2 (5,7) 0 (0)
bAaTiL:?/attan sonra giyiminde ve kendine Azalan 15 (42,9) 0(0) 0,000%
Degigmeyen 18 (51,4) 30 (100)
Hi¢ memnun degilim 1(2,9) 0 (0)
. o Kararsizim 3(8,8) 0 (0)
Yapilan ameliyattan memnuniyeti 0,000*
Olduk¢a memnunum 18 (52,9) 1(3,3)
Cok memnunum 12 (35,3) 29 (96,7)
o Yeterli bulan 17 (50) 26 (74,3)
Hastalig1 hakkinda bilgisi ; 0,005*
Daha ¢ok isteyen 13(38,2) 2(5,7)
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Pek istemeyen 4(11,8) 7 (20)
Degismedi 20 (60,6) 29 (82,9)

Hastaliktan sonra es davranisi Daha mesafeli 7(21,2) 0(0) 0,014*
Daha yakin 6 (18,2) 6 (17,1)
Degismeyen 27 (81,8) 33 (94,3)

Hastaliktan sonra ¢evresinin davranigi Daha mesafeli olan 1(3) 0 (0) 0,243
Daha yakin olan 5(15,2) 2(5,7)

Radyoterapi Geg%ren 29(85.9) 00 0,000*
Gegirmeyen 5(14,7) 35 (100)

. Gegiren 34 (100) 0(0)

Kemoterapi - 0,000*
Gegirmeyen 0 (0) 35 (100)
Artan 25 (73,5) 0(0)

Ameliyattan sonra korku ve endigesi Azalan 2(5,9) 20 (66,7) 0,000*
Degismeyen 7 (20,6) 10 (33,3)

*p<0,05: istatistiksel olarak anlaml

Tablo 4.2 (devami)

Tablo 4.3 Orneklemin Ol¢ek Puanlar

CUO puanlari agisindan karsilastirildiginda, ¢ift uyumu puanlari agisindan hem toplam

puanda hem de tiim alt boyutlarda caligma grubu, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha diislik puanlar elde etmistir.

Iki grup arasinda HADO ile 6lgiilen anksiyete ve depresyon diizeylerine bakildiginda

calisma grubu, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik puanlar elde etmistir.

HAO puanlar agisindan incelendiginde ise ¢alisma grubunda hem toplam hem de tiim

alt boyut puanlarinda kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

puanlar belirlenmistir.

Tablo 4.3: Orneklemin Olgek Puanlari

Caligma grubu (n=35) Kontrol grubu (n=35) p
Toplam puan 102,35+18,19 122,46+9,61 0,000*
Cift doyumu 43,11%6,11 48+3,84 0,000*
018[0) Ciftlerin baghlig1 12,06+2,65 15,09+1,76 0,000*
Cift uyumu 39,23+8,4 46,63+4,7 0,000*
Sevgi gosterme 14,29+3,28 17,37+1,7 0,000*
HADO Anksiyete 9,11+4,75 15,2642,95 0,000%
Depresyon 10,23+4,7 14,31+2,6 0,000*
Toplam puan 183,54+21 149,34+14,03 0,000*
HAG Belirtiler 7,26+2,58 2,46+2,19 0,000*
Alg: 122,94+13,03 100,23+7,99 0,000*
Nedenler 53,34+11,23 46,66+7,43 0,005*

CUO: Ciftler Uyum Olgegi, HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, HAO: Hastalik Algisi Olgegi
*p<0,05: istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4.4 Calisma Grubunun Hastaliga Dair Degiskenleri ile Toplam Olcek Puanlar
Arasindaki Tliski

Tablo 4.4’de calisma grubunun hastaliga dair degiskenleri ile toplam 6l¢ek puanlari

arasindaki iliskiler sunulmaktadir. Buna gore; ameliyattan sonra duyulan korku ve endise ile

CUO ve HAO arasinda anlamli iliski vardir.

Tablo 4.4: Calisma Grubunun Hastaliga Dair Degiskenleri ile Toplam Olgek Puanlari

Arasindaki Iliski
Cuo HADO-Depresyon HADO-Anksiyete HAO

Ailede meme 8'323) 122+10,68 1147,35 1248,04 145,5+18,57
kanseri Olmaan 0,921 0,384 0,428 0,568
Bykiisii (n=20>)’ 122,5249,65 14,74+0,77 15,68+1,35 149,84+13,66
As'i'li?‘ztrik (Cr)1l—ar110) 125,5+8,00 12,33+6,06 13,83+6,82 141,33£22,52
East;{lk Ol 0,402 0,378 0,565 0,348
faris il 43)’ 121,8349,9 14,7240,8 15,55+1,33 151+11,49

éiti;')' bulan 1 124 38:0,1 14,19+3,01 15,23+3,37 147,73£15,14
Hastalig1 Daha ¢ok
hakkinda isteyen 11749,9 0,130 1540 0882 | 155+2,12 | 0992 |  157+18,38 0,497
bilgisi (n=13)

sz L;)Stemeye” 116,86+9,96 14,57+0,53 15,2041,11 153,14+7,58

](?f_gz‘gr)“eye“ 123,14+10,38 14,2842,85 15,3143,22 147,31+14,33
Hastaliktan Da_ha mesafeli
sonra es (n=7) 0,365 0,851 0,819 0,058
davranisi Daha yalan 119,1742,93 14,5+0,55 15+1,1 159,17+7,03

(n=6)
if:hkta“ ge_gzl;‘)“eyen 122,6149,83 14,2742,67 15,3043,04 148,61+13,96

i, = 0,715 0,707 0,715 0,212
Gavrantst ](?ﬁg yakin 120,00+5,66 15,000,00 14,50+0,71 161,5+12,02
. Azalan

Ameliyatian | 7! 118,648,06 13,85+3,39 15,143,77 153,1549,39
sonra korku ve Degismedi 0,002* 0,297 0,519 0,010*
endisesi cels 129,448,75 1540 15,9+1,1 139.8 £ 17,29

(n=7)

CUO: Ciftler Uyum Olgegi, HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, HAO: Hastalik Algis1 Olcegi
*p<0,05: istatistiksel olarak anlaml

21




Tablo 4.5 Menopoz Yas ile Olcek Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Calisma grubunun menopoz yast ile Olgek puanlarn arasindaki korelasyon analizi
Pearson degerleri Tablo 4.5'te verilmektedir. Menopoz yasi ile 6lgek puanlar1 arasinda anlamli

bir iliski bulunmamustir.

Tablo 4.5: Menopoz Yas1 ile Olgek Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Menopoz yasi HADO-Anksiyete HADO-Depresyon cuo HAO
Menopoz yast
HADO-Anksiyete 0,105
HADO-Depresyon 0,173 0,851
Cuo -0,219 -0,057 0,105
Hastalik algist -0,290 -0,161 -0,087 -0,228

HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, CUO: Cift Uyum Olgegi, HAO: Hastalik Algis1 Olgegi
**p<0,01: istatistiksel olarak anlamli
Tablo 4.6 Meme Kanseri Tamilh Hasta Bilgilerinin CUO Alt Boyutlar1 Acisindan

Karsilastirilmasi

Calisma grubunun hastaliga dair degiskenlerine gére CUO alt puanlarmn nasil
degistigi Tablo 4.6'da gosterilmistir. Hastanin, hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasi ile
partneriyle baglilig1 arasinda iligki bulunmaktadir. Bununla birlikte hastanin ameliyattan sonra
yasadigi korku ve endisesinin ¢ift doyumu, ¢ift bagliligi ve sevgi gosterme lizerinde de etkisi

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6: Meme Kanseri Tamili Hasta Bilgilerinin CUO Alt Boyutlar1 Agisindan
Karsilastirilmasi

Ccuo
Cift doyumu Ciftlerin baglilig: Cift uyumu Sevgi gosterme
Ailede meme 8'33) 493,74 13,75+1,26 48,75+5,62 17,2541,89
kanseri 6ykiisii | Olmayan 0,588 0,107 0,345 0,882
Y (n:203)’ 47,87+3,9 15,26+1,75 46,35+4,61 17,39+1,71
Olan
(1=10) 5043,85 15,33+1,86 4945,1 17,5+1,05
Ailede psikiyatrik 0,165 0,710 0,179 0,781
hastalik Sykiisii (Cr’]':";?)’a” 47,5943,78 15,031,76 46,14+4,56 17,34+1,82
z;e:ti;l)l bulan | ¢ 624376 15,5+1,75 47,08+4,65 17,69+1,62
Hastali1 Daha ¢ok
astahigl | isteyen 47,5¢495 | 0,243 13+1,41 0,038% | 445+2,12 | 0,620 17£1,41 0,144
hakkinda bilgisi (n=13)
?f:;)stemeye” 45,86+3,67 14,141,07 45,57+5,56 16,20+1,8
](?f:gz‘gr)“eye“ 47,97+4,16 1521%1,9 46,86+5,14 17,59+1,76
Hastaliktan sonra | Daha mesafeli 0.909 0.377 0527 0101
esinin davramisi | (n=7) 48,17+1,83 14,5+0,55 45,5+0,84 16,3340,82
Daha yakin
(n=6)
Hastaliktan sonra gi%?‘;leyen 47,9743 .91 15,15%1,79 46,7+4,84 17,39+1,73
gevresinin Daha vakin 0,853 0,376 0,732 0,755
davranist (n=5)y 48,5+3,54 14+0 45,5+0,71 17+1,41
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Ameliyattan
sonra korku ve
endisesi

Azalan

(n=2) 46,75+3,35
Degismedi
(n=7) 50,6+3,98

14,65+1,73

45,4+4,27

0,047*
* ’
0,009 161,56

48,545,221

0,093

16,7+1,26

18,3+1,57

0,005*

CUO: Ciftler Uyum Olgegi

*p<0,05: istatistiksel olarak anlaml
Tablo 4.6 (devami)

Tablo 4.7 Meme Kanseri Tamh Hasta Bilgilerinin HADO Alt Boyutlar1 Acisindan

Karsilastirilmasi

Calisma grubunun hastaliga dair degiskenleri ile HADO alt boyutlar1 arasindaki iligki

Tablo 4.7'de gdsterilmistir. Buna gore, hasta bilgileri ve dair herhangi bir degisken ile HADO

Depresyon ya da Anksiyete puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

Tablo 4.7: Meme Kanseri Tanili Hasta Bilgilerinin HADO Alt Boyutlar1 Agisindan

Karsilastirilmasi

HADO-Depresyon

HADO-Anksiyete

Ailede meme kanseri dykiisii

Olan

(113) 49+3,74

Olmayan

(n=20) 47,87+3.9

0,588

13,75+1,26

15,26+1,75

0,107

Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii

Olan
(n=10)
Olmayan
(n=24)

50+3,85

47,59+3,78

0,165

15,33+1,86

15,03+1,76

0,710

Hastalig1 hakkinda bilgisi

Yeterli bulan
(n=17)

Daha ¢ok
isteyen 47,5+4,95
(n=13)

Pek istemeyen
(n=4)

48,62+3,76

45,86+3,67

0,243

15,5+1,75

13+1,41

14,14+1,07

0,038*

Hastaliktan sonra esinin davranist

Degismeyen

(n=20) 47,97+4,16

Daha mesafeli
(n=7)

Daha yakin
(n=6)

48,17+1,83

0,909

1521+1,9

14,5+0,55

0,377

Hastaliktan sonra gevresinin davranisi

Degismeyen

() 47,97+3,91

Daha yakin

(125) 48,5+3,54

0,853

15,15+1,79

14+0

0,376

Ameliyattan sonra korku ve endisesi

Azalan

(n2) 46,75+3,35

Degismedi

) 50,6+3.,98

0,009*

14,65+1,73

16+1,56

0,047*

CUO: Ciftler Uyum Olgegi

*p<0,05: istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4.8. Meme Kanseri Tamih Hasta Bilgilerinin HAO Alt Boyutlar1 Acisindan

Karsilastirilmasi

Tablo 4.8°de ¢alisma grubunun hastaliga dair degiskenleri ile HAO puanlar1 arasindaki

iliski gosterilmistir.

Hastaliktan sonra es davranisi ile HAO algi alt boyutu arasinda anlamli bir iliski
vardir. Esine daha yakin davrananlarin algi puanlari, esine olan davranisi degismeyenlere
oranla daha yliksektir. Bununla birlikte ameliyattan sonra korku ve endisesi azalan hastalarin
HAO algi boyutu, korku ve endisesi degismeyen hastalara oranla anlamli diizeyle daha

yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.8: Meme Kanseri Tanili Hasta Bilgilerinin HAO Alt Boyutlar1 Agisindan

Karsilagtirilmasi
HAO
Belirtiler p Algi p Nedenler p
Olan
Ailede meme kanseri | (1213) 2,75+1,71 o781 99+11,92 0210 43,75+6,4 0414
oykiisii Olmayan 2424226 100,39+7,61 47,03£7,57
(n=20)
. o Olan 3,174436 94,67+10,93 43,5+11,5
Ailede psikiyatrik (n=10) 0.391 0.060 0.259
hastalik oykisii (?]gi))lan 2,311,51 101,38+6,95 47,31 £6,39
Zgir?')' bulan 2,4642,37 99,58+8,5 45,60+7,62
Hastaligt hakkinda Daha gok isteyen 3,540,71 0,752 106+8,49 0,541 47,5+9,19 0,402
bilgisi (n=13) T ’ T
Pel< istemeyen 2,14£1,77 101+5,92 50+6,3
(n=4)
aigzl(s)r)neyen 2,3842,24 98,86 + 8,06 46,07+7,91
Hastaliktan sonra es Daha mesafeli 0650 0.024* 0.310
davranist (n=7) 2,83+2,04 106,8342,79 49,5+3,73
Daha yakin
(n=6)
Degismeyen
Hastaliktan sonra (n=27) 2:4542,22 0978 9967786 0.091 1048754 0,585
¢evresinin davranigi Daha yakin 2542 12 ' 109.543 54 ' 49.5+6.36 '
(n=5) o c T
Azalan
Ameliyattan sonra (n=2) 2,752,351 0.294 102,744,97 0.003* 477622 0.222
korku ve endisesi Degismedi 1.841.55 ' 0419 68 ' 44+10.02 '
(n=7) o ’ ’

HAO: Hastalik Algist Olgegi
*p<0,05: istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4.9. Meme Kanseri Tamii Hastalarda Cift Uyumu, Depresyon Anksiyete ve

Hastalik Algisi Tliskisi

Tablo 4.9’ da 6l¢ek puanlar arasindaki korelasyonlar(Pearson) gosterilmistir.

Anksiyete ile depresyon ve ¢ift uyumu 6lgegi arasinda pozitif dogrusal ve anlamli bir

iligki vardir. Hastalik algis1 ile arasinda ise negatif dogrusal ve anlamli bir iligki vardir.

Depresyon ile ¢ift uyumu 6lgegi arasinda pozitif dogrusal, hastalik algis1 ile negatif dogrusal

ve anlamli bir iligki vardir. Yine ¢ift uyumu ile hastalik algisi arasinda da negatif dogrusal ve

anlamli bir iliski vardir.

Tablo 4.9. Meme Kanseri Tanili Hastalarda Cift Uyumu, Depresyon Anksiyete ve Hastalik

Algis ligkisi
HADO-Anksiyete HADO-Depresyon Cuo Hastalik algist
HADO-Anksiyete
HADO-Depresyon 0,892"
cuod 0,467 0,419™
HAO -0,637" -0,506™ -0,518™

HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, CUO: Cift Uyum Olgegi,

HAO: Hastalik Algis1 Olgegi
**p<0,01: istatistiksel olarak anlamli
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BOLUM 5

TARTISMA

Calisma meme kanseri tanili kadin hastalarda hastalik algisi, anksiyete, depresyon ve
es uyumu iligkisini arastirmak amaciyla planlanmistir. Arastirmanin katilimcilari meme
kanseri tanili hastalar ile Genel Cerrahi Poliklinigi'ne basvuran ve meme kanseri tanisi

olmayan hastalardir.

Arastirmamizda calisma ve kontrol grubu yas, egitim, medeni durum ve meslek
dagilimlar bakimindan benzer niteliktedir. 1ki grup arasinda sosyodemografik degiskenlerden
yalnizca ¢alisma hayatina sahip olup olmama ve ekonomik gelir diizeyleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Literatiirde bulgumuzu destekleyen bir ¢aligmaya gore,
meme kanserinin varligi kadinlarin ¢alisma rutinlerinde, kariyerlerinde ve buna bagli olarak
da maddi durumlarinda 6nemli problemlere neden olmaktadir. Bu problemler, yeniden ise
girememe, kanserli oldugu i¢in otekilestirilme, ¢alisma rutinindeki ve Oncelik siralarindaki
degisimler olarak siralanabilir. Bu sorunlar genel olarak, saglik giivencesi, tekrar is yasamina
girememe, calisma aktiviteleri ve dnceliklerindeki degisimler, damgalanma ve is ayrimcilig
gibi problemlerdir (Tiinel, 2011). Meme kanserinin tedavi siiresi, neden oldugu agri,
yorgunluk hissi ve psikolojik sorunlarin etkileri diisliniildiiglinde onceliklerinin degisecegi
buna bagli olarak calisma hayatinin etkilenecegi ve gelir diizeyindeki farkliliklar kaginilmaz
olacaktir.

Arastirmamizda, calisma ve kontrol grubu arasinda menopoz yasi ortalamasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Calismadaki meme kanserli grubun
menopoza girme yas ortalamasi yaklasik 44 iken kontrol grubunda 51'dir. Menopoz ve meme
kanseri iligkisini aciklayan bir arastirmaya gore kadinlarin ¢ogunlugunun menopozdan sonra
taniy1 aldig1 belirtilmistir (McCready ve ark., 2004; Parlar ve ark., 2005). Arastirmaya katilan
kadinlarin bir kisminin normal déngiisiinde menopoza girmelerine karsin diger bir kisminin
kanser tedavisi sirasinda menopoza girmis oldugu goézlemlenmistir. Meme kanseri

tedavilerinin etkisi olarak menopoza girme durumunu aragtiran bir ¢alismaya gore, hastalar
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menopoz yasinda olmalaria karsin menopoz belirtileri bulunmaktadir. Geng hastalarda daha
cok goriilen bu durum, kemoterapiye bagli menopoz gelisimi olarak adlandirilmaktadir
(Meydan ve ark., 2006). Arastirmamizdaki ¢alisma ve kontrol gruplari arasindaki bu fark, tiim
bu nedenlerle beklenen bir sonugtur.

Calisma grubumuzda, beklenecegi tizere, ailesinde meme kanseri Oykiisii olanlarin
orani kontrol gruba gdre anlaml diizeyde fazladir. Ailede meme kanseri dykiisii hakkinda
yapilan bir aragtirmaya gore birinci derecede akrabanin meme kanseri olmasi, kisinin bu
kansere yakalanma riskini 2-3 kat artirdigini belirtmektedir (Akcay, 2005).

Ameliyattan sonra cinsel iliski siklig1 ve cinsel iliskiden zevk alma agisindan galisma
ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark gozlenmistir. Meme kanseri tanili grupta kontrol
grubuna oranla her iki bakimdan da anlaml1 diizeyde azalma vardir. Literatiirde meme kanseri
ve cinsellik lizerine yapilan cerrahi tedaviyi en az 1 yil dnce gec¢irmis 50 kadinin bulgularina
gore, %96's1 bir ya da daha fazla cinsel problemlerin oldugu, bu kadinlarin %64'inde
cinsellige kars1 istek azalmasi, %48'inde cinselligi istememe, %44'linde orgazm olamama,
%42'sinde vajinal kuruluk ve %38'inde agr1 gibi sorunlar bulunmustur. Bu sorunlarin yani sira
en onemli sorunun cinsel istek asamasinda oldugu belirlenmistir (Barni ve Mondin, 1997).
Yiizyirmibes kadin ile yapilan bagka bir ¢alismada, cerrahi sonrasi kadinlarda beden algisinin
bozuldugunu ve buna bagli olarak cinsel zevkte ve es uyumunda azalma oldugu gézlenmistir
(Sertoz ve ark., 2004). Tedavisi sonrasi hastalarin cinselligini arastiran bir baska ¢alismada,
kanser tan1 evresinde cinselligin ihmal edildigi ve hastanin cinsel yasaminda, iyilesme hizinin,
esin verecegi olumsuz yanitlara karsi duyulan endisenin, cinsellige her iki tarafin verdigi
onemin ve esin desteginin 6nemli faktorler oldugu ileri stirilmistiir (Hodern, 2000; Takahashi
ve ark., 2007).

Arastirmamizda meme kanseri tamili kadinlarda ¢ift uyumu puanlari, kontrol
grubundaki hastalara oranla anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur. Olgekten yiiksek puan
alinmasi ¢ift uyumunun iyi oldugunu gostermektedir. Meme kanserli hastalarla yiiriitiilen bir
calismada, kansere uyum sagladigini belirten hastalarin daha yash oldugu, uzun siiredir evli
oldugu, esinden, ¢ocuklarindan ve hastane ekibinden daha ¢ok destek gordiikleri
belirlenmistir (Gliner, 2002). Meme kanseri tanisi almis kadinlar {izerinde esinin destegini
arastiran bir ¢alismada hastanede yattig1 siirece esinin yaninda olmamasi ve 6nemli kararlar
alirken kadmin tek basina kalmasinin, kadinin iliskisinde destek eksikligi olarak

tanimlanmaktadir. Bu durum da kadinin hastalikla bas etmesini olumsuz etkilemektedir

(Massie ve Holland, 1988).
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Meme kanseri tanili olan ve olmayan kadin hasta gruplar arasinda depresyon ve
anksiyete bakimindan anlamli fark gézlenmistir. Beklenenin tersine, bizim calismamizda
meme kanseri tanist almis grubun anksiyete ve depresyon Ol¢ek puanlari, meme kanserli
olmayan kontrol grubunun dlgek puanlarina gore daha diisiiktiir. Orneklemimizin bir 6zel
tiniversite hastanesinde tedavisini siirdiirmekte olan ve tedavi ekibi ile yakin iliskide, saglikli
iletisimde bulunan hastalardan olusmasinin, bu bulgu iizerinde etkili faktdrlerden biri oldugu
diistiniilmektedir. Bununla iliskili olarak, yeterli tibbi destek almanin anksiyete ve depresyon

diizeylerini diislirmiis olabilecegi ileri siiriilebilir.

Hastalik belirtileri, hastalik algis1 ve hastalik nedenlerini 6lcen HAO'nde, meme
kanseri tanist almis katilimcilarin puanlart bu tanisi olmayan kontrol grubuna oranla anlamlt
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Kisinin yasaminda koklii degisiklikler meydana getiren
kanserle birlikte aci1 i¢inde gelecek 6liim ihtimali, panik, terk edilme ve yasanan tiim kaygilar
antlmaktadir (Karabulutlu ve Karaman, 2005). Bununla birlikte kanser, tedavi sirasinda ve
tedaviden sonra yogun sekilde yasanan ve kisinin hayatinda iz birakan onemli bir hayat
tecriibesidir (Tuncay, 2009). Kanser hastasinin hayatinda biiylik degisimlerin olmast,
calismamizda meme kanseri tanili hastalar ile kanser olmayan grup arasinda hastaligi algilayis

acisindan anlamli farklar gézlenmesini anlasilir kilmaktadir.

Hastaligi hakkinda bilgi sahibi olan meme kanseri tanili kadinlarin esi ile baglilik
diizeyleri arasinda anlamli farklar bulunmustur. Tedavi sirasinda esin 6nemini gosteren bir
calismaya gore kanser hastaligi ve tedavi silirecinde, %70 oraninda eslerden destek alindigi
belirlenmistir (Ferrell, 1997). Literatiire bakildiginda, hastanin es uyumunun artmasi kanserin
neden oldugu sorunlarla etkin bas etme davraniglarina girmesini saglar (Kramer vd., 2011,
Ugar, 2008). Es uyumunu ve esler arasi paylasimin 6nemini anlatan diger bir ¢alismaya gore,
esinin kendisini desteklemedigini diislinen hastalar yalniz, umutsuz, ese ve kendisine Otke
gibi durumlarin oldugunu belirtmislerdir (Nothous, 1989). Bu durumda literatiirde de
desteklenen sonuglara gore esin s6z konusu kanser siirecinin basindan diiriist davranmast,
hastalig1 hakkinda agik olmasi eslerin bagliligini arttiracagini sdyleyebiliriz.

Meme kanseri tanili hastalarda ¢ift uyumu, depresyon, anksiyete ve hastalik algisi
iliskisi incelendiginde, uyumu daha yiiksek bulunan g¢iftlerde hastanin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin de yiliksek oldugu gozlenmistir. Kendilerine yardimer olan faktorlerin iginde
hastalar, eslerini ve diger aile iiyelerinin oldugunu belirtmislerdir. Bu siirecte kadin hastalar
icin 6nemli noktalar arasinda esiyle tiim problemleri paylasmak, tedavisi i¢in alinacak her
onemli kararda esinin yaninda olmasi ve bu desteklerin akut donem sonrasinda da devam

etmesi bulunmaktadir. Bununla birlikte 6nemli olan bir diger durum ise eslerin bir organin
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kaybindan c¢ok hayatin kaybi ihtimalini dnemsemesidir. S6z konusu bu faktorler kadinin
farklilasan hayat bi¢imine uyumunu kolaylagtiracaktir (Massie ve Holland, 1988). Meme
kanserli hastalarin degisen hayat kosullarina uyumundaki en Onemli faktoriin es destegi
oldugunu séyleyen arastirmalar, ¢ift uyumu oldugu takdirde hastanin kaygilarinin daha da
azalacagini belirtmektedir. Literatiirden farkli olarak ¢alismamizda, anksiyete ile depresyon
ve ¢ift uyumu arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Bu sonuca gore, ciftlerin
arasindaki uyum arttiginda anksiyete ve depresyon diizeyleri de artacaktir. Uzun siire birlikte
ya da evli olma, ¢ocuk sayisi, esler arasindaki bag, iletisim kalitesi, cinsellik ve kadinin bu
uyum igerisinde esiyle kendini bir biitiin olarak hissetmesi aslinda karsilastigi hayati 6neme
sahip meme kanserini daha derin yasamasini1 ve buna bagl olarak da anksiyete ve depresyon
ozellikleri gelistirmesini saglayabilir. Bununla birlikte buldugumuz bir sonug ise ¢ift uyumu
artan hastalarin hastalik algilarinin olumsuz etkilenmesi iizerinedir. Ciftler aras1 anlasma ve
buna bagli olarak uyumun olmasi hastaligin daha negatif algilanmasinda rol oynamaktadir.
Sevdigi esine veda edebilme ihtimali kisiyi hastaligin kotii yanlarin1 gérmeye itebilir. Bulunan
diger sonug¢ ise baglantili olarak hastaliga dair olumsuz algilarin hastadaki anksiyete ve
depresyon diizeyini artirdigi yoniindedir. Kanser gibi kronik bir hastaligin tedavisinde sonug
genellikle daha az belirgin oldugundan gelecek hakkindaki belirsizlikler hastayr anlam
arayisina itebilir. Iginde bulundugu ve daha dnce deneyimlemedigi durumlara kars1 inanci,
anlamlandirma cabasi olumsuz olabilir. Bu nedenle yasayacagi duygularin daha travmatik
olacag: diisiiniilebilir (Kavradim ve Ozer, 2014).

Arastirmamizin kisithliklarindan ilki katilimci sayisinin azlhigidir. Diger bir kisitlilik
ise her meme kanseri tanis1 olan kadin hastanin es ya da birinci derece akrabalarinin katilim
esnasinda yaninda olmasidir. Toplumumuzda sik olarak karsilastigimiz durumlardan birisi
kanser tanili hastalara aile tarafindan asir1 koruyucu bir yaklasim sergilenmesidir.
Arastirmanin  katilimcilariyla yapilan goriismelerde her ne kadar goriisme esnasinda
uzaklastirilsalar bile es ve/veya birinci dereceden yakinin oldugunu hissetmesi hastanin duygu
ve diisiincelerini rahat ifade edememesine yol agmis olabilir. Her ne kadar ¢ift uyumunu ve
iliski kalitesini yordayan bir 6lgek kullanilsa da, hastalarin kansere yiikledigi anlamlar ve
olim korkusu iligkilerini oldugundan farkli sekilde anlamlandirmalarina neden olabilir. Bu

yiizden gelecek arastirmalarda c¢ift ¢catismasina yonelik dlcekler tercih edilebilir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Meme kanseri kadinlarda goriilen kanser tiirleri arasinda ilk siradadir. Bu kanserin
kadinlarda goriilme siklig1 ve diger kanser tiirlerine gére hayatta kalma oraninin fazla olmasi
dogacak psikolojik tepkileri ve olasi psikiyatrik bozukluklarin aragtirilmasi igin Snemli
nedenlerdendir.

Calismamizda artan es uyumunun hastalig1 algilama, anksiyete ve depresyon ile
olumsuz iliskisi oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma, meme kanserinde hastalik algisi, anksiyete
ve es uyumunu birarada incelemesi ve ayni zamanda kontrol grubu ile karsilastirma
yapabilmesi yonleriyle 6nem tagimaktadir.

Bu konuda daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi, ¢ok boyutlu degerlendirilmesi
kadin i¢in kadinligin anlami olan memenin kaybinin farkli degiskenler roliiyle yol agacagi

psikiyatrik bozukluklarin daha iyi anlagilmasina neden olacaktir.
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EKLER
EK-A
ONAM FORMU
Katilhimar i¢in Bilgiler: Tarih: ...... fooid i,

Bu ¢aligmanin amaci, Yeni Yiizy1l Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Onkoloji
Merkezi’ne bagvuran meme kanser tanili hastalarin hastalik algis1 ve anksiyete iliskisi
iizerinde es uyumunun etkisini arastirmaktadir.

Aragtirma i¢in sizden yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki her soruyu tek tek
okuyarak size en uygun yanitlar1 vermenizdir. Anlamadiginiz sorularda yardim
isteyebilirsiniz. Arastirmaya katilmaniz halinde kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi
gosterilecek, aragtirma sonuglarinin bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda da 6zenle
korunacaktir.

Bu yaziy1 okuduktan sonra arastirmamiza goniillii olarak katilmak istiyorsaniz asagidaki onay
boliimiinii doldurunuz ve imzalayiniz.

Katiimeinin Beyani:

Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Onkoloji Merkezi destegiyle
yliriitiilen bu ¢aligma hakkinda verilen yukaridaki bilgileri okudum. Yapilan tiim agiklamalari
ayrintilari ile anlamis bulunuyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag: konusunda bana yeterli giiven
verildi.

Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.
Tarih: ....... [ovoid coiii,

Katihhmer:

Adres/ Tel:

Imza:

Tamk:

Adres / Tel:
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Arastirmaci: Psikolog Buse Alamig
Adres / Tel: Biiyiikdere Cad. No:106, Sisli / Istanbul

05367708937

Imza:
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EK-B
BIiLGI FORMU

Adimiz soyadimz: ............ Yasiiz: ...........

Medeni durumunuz:

|:| Halen evli

[ Halen birlikteligi var

Ogrenim diizeyiniz:
[ fikokul / Ortaokul mezunu
|:| Lise mezunu

[ niversite mezunu

Mesleginiz: ........ccoovveviieiinnann...

Halen galisiyor musunuz? I:l Evet I:l Hayir

Kag cocugunuz var? ...
Evliyseniz ya da birlikteliginiz varsa, esinizin yast: .................coeeuenn.

Esinizin egitim durumu:
[] iikokul / Ortaokul mezunu
|:| Lise mezunu

[ Universite mezunu

Esinizin meslegi: ............coviiiiiiiiini,

Sosyoekonomik durumunuz:

[1 1,300 TL ve asagisi [ 1,300 TL - 2,000 TL L] 2,000 TL ve iizeri

Halen adet goriiyor musunuz? D Evet I:l Hayir

Menopoza girdiyseniz, girme yasiniz: .............ceeeeueennnnn...

Baska bir bedensel hastaliginiz var m1? I:l Var I:l Yok

Varsa, Nedir? oo

Ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii var m1? D Var D Yok

Ailede meme kanseri 0ykiisii var m1? l:l Var I:l Yok

[1k sikayetlerinizin baslamas: ile doktora bagvurmaniz arasinda gecen siire (ay / y1l belirtiniz): ..........

Tanty1 kimden 6grendiniz?
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[1 poktor [ Es [ Ailedenbiri [ Arkadas [ Diger (belirtiniz) ...........
Yakinlarinizin ve ¢evrenizin hastaliginizi bilmesini ister misiniz? I:l Evet I:l Hayir
Diger kisilere hastaligimmizdan bahsediyor musunuz? I:l Evet I:l Hayir
Hastaliginiz hakkinda bilginiz yeterli mi? [ Evet doktorumun soyledigi yeterli

[] Hayir, daha ¢ok bilgi istiyorum

[ pek fazla bilgi istemem, doktorum gerekeni yapar

Hastaliktan sonra esinizin size kars1 davranisi:

] Degismedi [ Daha mesafeli [] paha yakin

Hastaliktan sonra arkadas / i ¢cevresinin davranisi:

] Degismedi [ Daha mesafeli [ paha yakin

Radyoterapi gegirdiniz mi? I:l Evet I:l Hayir

Kemoterapi gecirdiniz mi? ] Evet ] Hayir

Ameliyattan sonra korku ve endigeniz: I:l Artt I:l Azald1 I:l Degismedi
Ameliyattan sonra cinsel iligki sikliginiz: I:lArttl I:l Azaldi I:l Degismedi

Ameliyattan sonra cinsel iligkiden alinan zevkiniz : I:l Arttt D Azaldi I:l Degismedi

Ameliyattan sonra giyiminizde ve kendinize bakiminizda degisiklik oldu mu?

I:l Artt D Azaldi D Degismedi

Yapilan ameliyattan memnuniyetiz:

|:| Cok memnunum

l:l Olduk¢a memnunum
l:l Kararsizim

] Pek memnun degilim

] Hi¢ memnun degilim
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EK-C
CIFTLER UYUM OLCEGI

Liitfen asagidaki her soru i¢in size en uygun olan sayiy1 daire icine aliniz.

5: Her zaman anlasiriz 4:Hemen her zaman anlasiriz  3:Arada bir anlasamayiz 2:Cok sik
anlasamayiz 1: Hemen her zaman anlagamayiz 0: Higbir zaman anlasamayiz

1-Eglence ile ilgili konularda: 50 40 3o 2o 1o Oo

2-Dini konularda: 50 4o 3o 2o lo Oo

3-Sevgi gosterme sekillerinde: 5o 4o 3o 2o 1o Oo

4-Arkadaslar: 5o 4o 3o 2o 1o Oo

5-Cinsel iliskiler: 5o 4o 3o 2o0 1o Oo

6-Toplumsal orf ve adetlerle ilgili olarak: 5o 4o 3o 2o 1o Oo

7-Yasam felsefesi: 5o 4o 3o 2o 1o Oo

8-Kendinizin veya erkek arkadasinizin/esinizin ailesiyle iliskilerde:5 04030201000
9-Onemli olduguna inanilan amag, hedef ve diger konularda: 50 40 30 20 10 0o
10-Birlikte gegirilen zaman konusunda: S0 4o 3o 2o lo Oo

11-Cok 6nemli kararlar verirken: 5o 4o 3o 2o 1o Oo

12-Bos zaman ilgi ve ugragilarinda: 5o 4o 3o 2o 1lo Oo

13-Mesleki kararlarda: 50 4o 3o 2o 1o Oo

5: Her zaman 4: Cogu zaman 3: Yeterince 2: Arasira 1: Nadiren 0: Hi¢

14-1liskinizi sonlandirmayi ne siklikla tartistyor veya diisiiniiyorsunuz?
50 40 3o 2o 1o Oo

15-Kavga sirasinda siz ya da erkek arkadasiniz/esiniz ne siklikla bulundugunuz ortami terk
eder?

50 40 3o 2o 1o Oo

16-Sizce genellikle siz ve erkek arkadasiniz/esiniz arasinda isler ne siklikta yolunda gider?
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50 40 30 20 1o Oo
17-Erkek arkadasiniza/esinize i¢inizi doker misiniz?
50 4o0 3o 20 1o Oo
18-Birlikte oldugunuz i¢in pismanlik duyar misiniz?
50 4o0 3o 20 1o Oo
19-Erkek arkadasinizla/esinizle ne siklikta miinakasa edersiniz?
5o 4o 30 20 1o Oo
20-Erkek arkadasinizla/esinizle ne siklikta birbirinizi sinirlendirecek seyler yaparsiniz?

50 40 3o 2o 1o Oo

4: Her giin 3: Hemen her giin 2: Arada sirada 1: Nadiren 0: Hig

21-Erkek arkadasinizi/esinizi 6per misiniz?

40 3o 2o 1o Oo

Asagidakilerin siz ve erkek arkadasiniz/esiniz arasinda ne siklikla oldugunu soyleyebilir
misiniz?

5: Daha sik  4: Her giin bir kere 3:Haftada bir veya iki 2:Ayda bir veya iki
1:Ayda birden az 0:Hic

22-Heyecan verici, keyifli fikir aligverigleri: 5o 4o 3o 2o 1o Oo
23-Beraber gilme: 50 4o 3o 2o 1o Oo
24-Birlikte sakin bir sekilde tarttisma: 50 4o 3o 2o 1o Oo

25-Bir konu tizerinde beraber ¢alisma: 5o 4o 3o 2o 1o Oo

* Asagidaki belirtilen konu, ciftlerin bazen anlasip bazen karsit diistiigii birseydir.
Asagidaki konu gectigimiz bir kac hafta icinde aramizda fikir ayrih@: yarattiysa
veya iliskinizde sorun haline geldiyse, bunu belirtiniz. (Evet veya hayir olarak
isaretleyiniz.)

Evet Hayir

26)Sevgi gostermemek 0 1
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27)Asagidaki cizgi iizerindeki noktalar iliskinizdeki degisik mutluluk derecelerini ifade
etmektedir. ’Mutlu’’ noktasi ¢ogu iliskideki mutluluk derecesini ifade eder. Liitfen , her
seyi diisiinerek iliskinizin mutluluk derecesini en iyi tarif eden noktayi, cevresine bir
daire ¢izerek gosteriniz.

0 1 2 3 4 5 6
Son derece Epey Biraz  Mutlu  Cok Son derece Miikemmel
mutsuz mutsuz ~ mutsuz mutlu mutlu

28. Asagidaki ciimlelerin hangisi, iliskinizin gelecegi ile ilgili hissettiklerinizi en iyi
tammlar?

5 Iliskimin basarili olmasin1 son derece fazla istiyorum ve dyle olmasi i¢in her tiirlii seyi
yaparim.

4 Tliskimin basarili olmasini ¢ok istiyorum ve dyle olmasi i¢in elimden gelen her seyi
yaparim.

3 Iliskimin basarili olmasini ¢ok istiyorum ve dyle olmasi igin kendi payima diiseni
gergeklestiririm.

2 iliskim basaril olursa iyi olurdu ve basarili olmast i¢in simdi yaptigimdan daha fazlasini
yapamam.

1 iliskim basaril olsa iyi olurdu, fakat iliskiyi siirdiirmek igin su an yaptigimdan daha
iyisini yapmayt reddediyorum.

0 iliskim hi¢bir zaman basarili olamaz ve iliskiyi devam ettirmek i¢in daha fazla
yapacagim bir sey yok.

Liitfen asagidaki her soru icin size en uygun olan say1y1 daire icine aliniz.

Sorulart su an iliski icinde bulundugunuz erkek arkadasinizi/esinizi goz ontinde

bulundurarak cevaplayiniz.

1 Erkek arkadasiniz/esiniz ihtiya¢larinizi ne 6l¢iide karsiliyor?
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2  Genelde iligkinizden ne kadar memnunsunuz?
Lo 2 K 4o, 5

Memnun degilim Orta Cok memnunum

3 Baskalarininkine kiyasla iligkiniz ne kadar 1yi?

| PR 2 K oo 5
Zayif Orta Cok 1yi
4 Bu iligkiye girmemis olmayi ne siklikta aklinizdan gegiriyorsunuz?
S 4o, T 2 1
Higbir zaman Bazen Cok sik

5 Iliskiniz baslangictaki beklentinizi ne &lgiide karsiladi1?

| 2 3 4o, 5
Hemen hemen Orta Tamamen
6 Erkek arkadasinizi/esinizi ne kadar seviyorsunuz?
Lo, 2 K e 5
Fazla degil Orta Cok fazla

7  lliskiniz ne kadar sorunlu?
S Qo 3 2 1

Cok az Orta Cok fazla
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EK-D
HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) Hasta adi1 soyad: Tarih: Bu anket sizi daha
iyl anlamamiza yardimec1 olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag¢ giiniiniizii g6z 6niinde
bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin.
Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

Kendimi gergin, 'patlayacak gibi" hissediyorum. [1Cogu zaman [Bir¢ok zaman
[JZaman zaman, bazen [ Hi¢bir zaman

Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum. [ Ayni eskisi kadar [1Pek
eskisi kadar degil [1Yalnizca biraz eskisi kadar [INeredeyse hi¢ eskisi kadar degil

Sanki kotii birsey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum. [Kesinlikle dyle ve
oldukca da siddetli [1Evet, ama ¢ok da siddetli degil [1Biraz, ama beni
endiselendirmiyor. [1Hayir, hi¢ dyle degil

Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini goérebiliyorum. ['Her zaman oldugu
kadar [1Simdi pek o kadar degil [1Simdi kesinlikle o kadar degil [1Artik hi¢ degil

Aklimdan endise verici diisiinceler gegiyor. [1Cogu zaman [ |Bir¢ok zaman
[1Zaman zaman, ama ¢ok sik degil [1Yalnizca bazen

Kendimi neseli hissediyorum. [JHi¢bir zaman [1Sik degil [1Bazen [1Cogu
zaman

Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum. [1Kesinlikle
“1Genellikle [1S1k degil [THi¢bir zaman

Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum. [/Hemen hemen her zaman
T1Cok sik [1Bazen [THigbir zaman 111
Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum. [JHi¢bir zaman

1Bazen []Oldukea sik [1Cok sik
Dis goriiniistime ilgimi kaybettim. [1Kesinlikle [|Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum
_1Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum [/Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum
Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
[1Gergekten de ¢ok fazla [10ldukca fazla [1Cok fazla degil [1Hig¢ degil
Olacaklar1 zevkle bekliyorum. [/Her zaman oldugu kadar [ 1Her zamankinden biraz
daha az [1Her zamankinden kesinlikle daha az [1THemen hemen hig
Aniden panik duygusuna kapiliyorum. [1Gergekten de ¢ok sik [1Oldukea sik [1Cok
sik degil [Hig¢bir zaman

14)lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum. [ISiklikla [

Bazen [1Pek sik degil [1Cok seyrek
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EK-E
HASTALIK ALGISI OLCEGI

Isim: Tarih:

HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZiN GORUSLERINiZ

Asagida hastaliginizin baglangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi verilmistir.
Liitfen siz de var olanlarda evet olmayanlarda hayir secenegeni yuvarlak i¢ine aliniz. Ayrica,
bu belirtilerin hastaliginizla ilgili olup olmadig1 hakkindaki diislincenizi ayni sekilde daire
icine alarak belirtiniz.

Hastaligimin baslangicindan bu yana bu belirtiyi yasadim Bu belirti hastaligimla ilgili
Agn Evet Hayr ~  ---=—mmmmmemmoeeee Evet Hayir
Bogazda yanma Evet Hayrr ~  ---------mmmmmmmme- Evet Hayir
Bulant1 Evet Hayir ~  ——---emmmmmeeeeee Evet Hayir
Soluk almada

giicliik Evet Hayir ~ —=m—-mmmmmmeeee- Evet Hayir
Kilo kaybt1 Evet Hayr ~ -==mm-mmemmmmmee Evet Hayir
Yorgunluk Evet Hayr ~ --m--mmmmmmmoee- Evet Hayir
Eklem sertligi Evet Hayir ~ ----m--mmmmmmmo- Evet Hayir
Gozlerde yanma Evet Hayir ~  -------mm-mmemmmeme Evet Hayir
Hiriltili soluma Evet Hayir ~ --—-----mmmmmm- Evet Hayir
Bas agrilari Evet Hayr ~ --mm-emmeemoeeee- Evet Hayir
Mide yakinmalar1 Evet Hayrr =~ -----------mm-mm--- Evet Hayir
Uyku giicliikleri Evet Hayir ~ ------mmmmmmmmmm- Evet Hayir
Sersemlik hissi Evet Hayir =~ -==--mm-mmmmmmmmmee Evet Hayir
Gli¢ kayb1 Evet Hayir ~ —=mmmmmemmmeeee- Evet Hayir

Su anki hastaliginizla ilgili gortislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir climleyi okuyup katilip
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Katilmadigimiz ile ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz..

1:

2.

3.

Kesinlikle boyle diisiinmityorum 4. Boyle diistinliyorum
Boyle diisiinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

Kararsizim

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 1 2

1

2.

8.

9.

10

11

12

13

. Hastaligim kisa stirecek

Hastaligim muhtemelen gecici olmaktan ¢ok kalict

. Bu hastalik uzun siirecek

. Bu hastalik ¢abuk gececek

. Yasamimin geri kalan siiresini bu hastalikla gecirecegimi diistinliyorum
. Ciddi bir hastaligim var

. Hastaligimin yasamimim tizerinde ciddi etkileri var

Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor

Hastaligim diger insanlarin bana bakis agilarini ciddi olarak etkiliyor
. Hastaligimin ciddi maddi sonuglar1 var

. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

. Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim ¢ok sey var

.Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kdtiiye gidisinde belirleyici

olabilir

14

15

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Hastaligimin seyri bana bagli

.Yaptigim hicbir sey hastaligimi etkileyemez

Hastaligimi etkileyebilme giiciim var

Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek
Hastaligim zamanla iyilesecek

Hastaligimin iyilesmesi i¢in yapilabilecek ¢ok az sey var
Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacak
Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

Tedavim hastaligimi kontrol edebilir
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Benim durumuma higbir sey yardim edemez
Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

Hastaligim bana anlamsiz geliyor

Hastaligim1 anlamiyorum

Hastaligima hi¢bir anlam veremiyorum

Hastaligim1 gayet net anlayabiliyorum

Hastaligimin belirtileri gliden giine farklilik gosteriyor
Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok
Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngoriilemez)
Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kétii oldugu donemleri oluyor
Hastaligimi diislindiigiim zaman ¢okkiin oluyorum
Hastaligimi diisiindiigiim zaman iizgiin oluyorum
Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

Hastaligim beni endiselendirmiyor

Bu hastalik beni kaygilandirtyor

Hastaligim beni korkutuyor

HASTALIGIMIN NEDENLERT

Sizce hastaliginizin nedeni nedir? Herkes farkli oldugu i¢in bu sorunun dogru bir cevabi
yoktur. Asagida hastaliginizin olasi nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen her bir nedeni

okuyup o nedenin hastaliginiza yol acip agmadigi ile ilgili diislincenizi uygun kutuya (X)

isareti koyarak belirtiniz.

1: Kesinlikle bdyle diisiinmiiyorum 4. Boyle diisiiniiyorum

2. Boyle diistinmiiyorum 5. Kesinlikle bdyle diisiinliyorum

3. Kararsizim

OLASI NEDENLER 1 2 3 4 5

Stres ya da endise

Kalitsal (1rsi)
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Bir mikrop ya da viriis

Diyet-yemek aliskanliklart

Sans ya da kétii talih

Gegmisimdeki kotii tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranisim

Benim tutumum, 6rnegin yasamim hakkinda olumsuz diisiinmem
Aile problemleri

Asiri calisma

Duygusal durumum, 6rnegin; kendimi koétii, yalniz, gergin ya da boslukta hissetmem
Yaglanma

Alkol

Sigara igme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

Viicut direncimin azalmasi

Liitfen asagiya hastaliginiza neden oldugunu diislindiigliniiz {i¢ faktorii 6nem sirasina gore
yaziniz. Yukaridaki tablodan secebilirsiniz ya da sizin diisindiigiiniiz nedenleri yazabilirsiniz.

Bana gore en 6nemli nedenler:

1. 2. 3.
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