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ONSOZ

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve Radyasyon
Onkolojisi boliimlerine bagvuran meme kanserli bireylerin bilgi destegi ve duygusal
destek gereksinimlerinin karsilastirilmasit amaci ile tanimlayict bir caligma olarak
yapilmistir.

Ogrendikce ve ¢alistikca daha cok zevk aldigim Disiplinleraras1 Sosyal Psikiyatri
yiiksek lisans programim siiresince bilgi ve becerilerimin gelismesinde gerekli katki
ve olanaklar1 saglayan basta degerli hocam Prof. Dr. Isik SAYIL’a ve tim
hocalarima tesekkiir ve saygilarimi sunarim.

Bu calismanin planlanip uygulanmasi ve degerlendirilmesinde bir¢ok kisinin emegi
ve katkis1 bulunmaktadir. Oncelikle, ¢alisma konumun ortaya ¢ikmasini saglayan ve
calismamin her aninda sonsuz katkilarda bulunan danismanim saym Dog. Dr. Ulgen
OKYAYUZ’a tesekkiir etmek istiyorum. Ayrica ¢alismalarim sirasinda yardimlarini
esirgemeyen arkadaslarim Songiil Kamisli, Fikriye Yolcu, Sennur Kiiclikcoban ve
destegini hep hissettigim bashemsirem Leyla Dastan’a ¢ok tesekkiir ederim.

Ayni zamanda aragtirmami kabul eden tiim hastalara zaman ayirdiklari i¢in tesekkiir
ederim.

Yasamimin her doneminde bana giivenen, desteklerini ve karsiliksiz sevgilerini
higbir zaman esirgemeyen babam Rahmi DELIDUMAN’a, annem Siikriye
DELIDUMAN’a, kardesim Can DELIDUMAN ve sevgili esi Mehtap OZKAN
DELIDUMAN’a ¢ok tesekkiir ediyorum.

Son olarak, ¢alismamin her asamasinda yanimda olan, beni her zaman motive eden,

gosterdigi sabir, dzveri ve yardimlariyla bana gii¢ veren en bilyiik destek¢im esim
Erdal SECKIN’e sonsuz tesekkiirler ediyorum.
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1. GIRIS

1.1. Giris

Biiylime, yasamin bir parcasidir. Kanser de hiicre biiyiime siirecinin bir bozuklugu
oldugundan kanserin canlilarda goriilmesi olagandir. Bu evrensel hastaligin tarihin
baslangicindan beri bitki, hayvan ve insanlarda cinsiyet, irk, kiiltiir ve sosyo-
ekonomik diizey ayirt etmeksizin goriildiigii bilinmektedir. Kanser, gliniimiiziin en
onemli saglik sorunlarindan biridir. Goriilme siklig1 ve 6liim riskinin yiiksek olmasi
nedeniyle de bir halk sagligi sorunudur. Tani olanaklarinin gelismesi ve saglik
kuruluglarindan yararlanma olanaklarinin artmasi ile her yil daha ¢ok kanser vakasi
teshis edilmektedir. Farkli kanserler, farkli gruplar1 etkilemektedir: Baz1 kanserler
cok genclerde, bazilar1 ¢ok yaslilarda, bazilar1 bir cinsiyetle, bazilar1 da bir irkta daha
sik ya da ender goriiliirler (Platin, 1996). Tiirk Kanser Arastirma ve Savag Kurumu
Dernegi’nin (2008) internet sitesinden alinan verilere gore; Kanser epidemiyolojisi,
tiim kanserlerin insidansinin insandan insana, toplumdan topluma ve zaman i¢inde
degistigini ve bu degisikligin g¢evresel, bireysel, genetik faktorler ve toplumsal

aligkanliklar ile iliskili oldugunu ortaya koymustur .

Parkin ve arkadaslar1 (1990), diinyada 8.1 milyon yeni kanser hastasi (non-
melanoma deri kanserleri hari¢) oldugunu bildirmektedirler. Biitiin diinyada en sik
goriilen kanser olan akciger kanseri erkeklerde goriilen kanserlerin %18' ini, gelismis
iilkelerdeki erkeklerde gériilen kanserlerin ise %21" ini olusturur. Ikinci sirada tiim
yeni vakalarin yaklagik %10' u olan mide kanseri, ii¢lincii sirada da kadinlarda %21

ile en sik goriilen kanser olan meme kanseri izlemektedir.

Parkin (2001), 2000 yili i¢in 10 milyon yeni kanser vakasi, 6 milyon
kanserden 6liim ve 22 milyon kanserli hasta bildirmektedir. En sik goriilen kanserler
akciger (1.2 milyon), meme (1.05 milyon), kolorektal (945,000), mide (876,000) ve
karacigerdir (564,000).



Tirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu Dernegi’nin (2008) internet
sitesinden alinan verilere gore; Ulkemizde 1970'li yillarda sebebi bilinen &liimler
arasinda 4. swrada yer alan kanser, son yillarda kardiyovaskiiler sistem

hastaliklarindan sonra 2. siraya ylikselmistir.

Saglik Bakanligi Kanserle Savag Dairesi Baskanligi 2004 yili Tiirkiye
Kanser Istatistikleri Cizelgel.1 ve Cizelge 1.2° de gdsterilmektedir.

Cizelge 1.1 Tiirkiye Kanser Istatistikleri (1999-2004)

TURKIYE KANSER ISTATISTIKLERI (1999-2004 )
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Cizelge 1.2 Kadinlarda Gériilen Ik 10 Kanser Tiirii (2004)
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Kanser, iilkemizde 6liime yol agan hastaliklar arasinda ikinci sirada yer
almaktadir. Meme kanseri ise kadinlarin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak,
kadinlarda goriilen kanserler arasinda birinci siradadir (Aksoy, 2000; Cam ve
Babacan Giimiis, 2006; Kisane ve Grabsch, 2004; Sadikoglu, 2007; Shuldham, 1999;
Honig, 2006).

Tirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu Dernegi’nin (2008) ve Saglik
Bakanligi (1999) internet sitesinden alinan verilere gore; Saglik Bakanliginin 2004
yil1 sonuglarinda kadinlarda en sik goriilen 10 kanser tiirii arasinda meme kanseri

%34.73, tiim kanser tiirleri i¢inde de birinci siray1 almaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanhigi Kanser Kayit Merkezi sonuglarina gore, 1987
yilinda kadinlarda meme kanseri goriillme orani %26, 1988 yilinda %23.6, 1989
yilinda %35.3, olarak tiim kanserler icinde ilk sirada yer aldigi bildirilmektedir.
Saglik Bakanlig1 Kanser Kayit Merkezinin 1990 yili sonuglarinda, Tiirkiye genelinde
meme kanseri goriilme sikligi, kadinlarda %28-38, erkeklerde %0.0015° dir
(Ozberksoy, 2006).



A.B.D.’de 2003 yilinda 211.300 kadina meme kanseri tanis1 konmus ve bu
hastaliga bagli 39.800 6liim vakasi bildirilmistir. Meme kanseri 6liim nedenleri
arasinda, 35-44 yas grubu kadinlarda birinci, 55-77 yas grubu kadinlarda ise ikinci
sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de meme kanseri goriilme orani %24.10 olup, kadin
popiilasyonunda goriilen kanser tiirleri i¢inde ilk siradadir (Bozfakioglu, Dagoglu,
Igci, Keger, Miisliimanoglu, Ozmen, Unal, 2002; Langstein, Cheng, Singletary,
2003; Okanli, 2004)

Meme kanserinin gelismesinde; bireyden bireye farklilik gosteren pek c¢ok
risk faktoriiniin (genetik, ¢evresel, hormonal, sosyo-biyolojik ve psikolojik etkenler
gibi) etkili oldugu kabul edilmekle birlikte Amerikan Kanser Dernegi’nin yaptigi bir
aragtirmada, meme kanseri olan kadmlarin %75’inin yiliksek risk grubunda yer
almadig1 ve aslinda tiim kadinlarin meme kanseri riski tagidigi belirlenmistir (Can,

2001; Karabacak, 2004).

Diinyada ve Tiirkiye’deki epidemiyolojik veriler dikkate alindiginda meme
kanserinin kadinlarin yagamini tehdit eden en 6nemli risk faktorlerinden biri oldugu
acikca goriilmektedir. Meme kanserinden korunmanin pratik bir yolu yoktur. Bu
baglamda riski azaltacak ya da en aza indirecek tutum ve davranislar ile kanserin
gelisiminin Onlenmeye calisilmasi, hastaligin gelistigi durumlarda ise erken tani ve
etkili tedavi ile yasam siiresi ve niteliginin arttirilmasi, destekleyici girisimlerde
bulunulmasi gerekmektedir. Bu asamada birincil (primer) ve ikincil (sekonder)
korunma 6nlemleri 6nem kazanmaktadir (Aban, 1996; Aslan, 2006). Bu hastalik igin
erken tan1 ve kitle taramasi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle hastaya kendi kendine
meme muayenesi Ogretilmelidir. Kansere erken tani konmasi ve etkin tedavinin
uygulanmasi sonucu meme kanseri sonrasi kisilerin yasam siiresi uzatilabilmistir.
Boylece dikkatler meme kanserli kadinlarin tedavi sonrasi yasam kalitesini koruma,
gelistirme ve siirdiirmeye yonelmistir (Giil, 2005; Isern, Tengrup, Loman, Olsson,

Ringberg, 2007).

Giliniimiizde, diger kanserlerde oldugu gibi meme kanserinin de etiyolojik
nedeni heniiz bilinmedigi icin, birincil korunma kapsaminda hastaligin gelisiminin
Onlenmesi miimkiin olamamaktadir. Ancak son yillarda meme kanseri gelisimi

acisindan yiiksek risk gosteren kadinlarda, kanserin ortaya cikmasindan Once



Onlenmesine yonelik caligmalar ve tartismalar yogun bir sekilde slirmektedir. Bu
caligmalar kapsaminda, meme kanserinin 6nlenmesi i¢in ¢evresel risk faktorlerinden,
karsinojenlerden korunma ve beslenmenin diizenlenmesi gibi onlemlerin alinmasi
onerilmektedir. Ek olarak, yliksek risk grubunu olusturan ve degistirilemeyecek risk
faktorlerini  tasiyyan bireylerde kanserin  birincil olarak Onlenmesi igin
kemoprevansiyon/kimyasal korunma uygulamalar1 6nerilmektedir (Darendeliler ve
Yaman Agaoglu, 2003). Ayrica birincil korumada, 6zellikle meme kanseri riski olan
kadinlarin  bilgi ve destek gereksinimleri saptanarak, bu gereksinimlerinin
kargilanmasinin da 6nemi belirtilmektedir (Aksoy, 2000; Akyolcu, 2003; Spiegel,
1997, Tiirkdemir, 2003).

Giinimiizde meme kanseri gittik¢e artan siklikta kadini etkilemekte ve meme
kanseri tedavisi sonucu ortaya ¢ikan beden imaji bozuklugu hastalarda 6nemli
fiziksel ve psikolojik sorunlara yol agmakta ve mastektomi sonrasi hastalarin yagam
kalitesinde Onemli derecede azalma ortaya g¢ikarmaktadir. Hastaligin tekrarlama
korkusu ile birlikte kadinlik duygusunun kaybi, cinsel isteginin azalmasi, 6z-giiven
eksikligi ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin yaninda sosyal yasama tekrar uyum
saglamakta giicliik de bu kadinlarin karsilastigi sorunlardandir (Aydin, 2006; Okanli,
Ekinci, 2008)

Literatiirde, meme kanseri tan1 ve tedavisinin hastalarda anksiyete, depresyon,
Ofke, gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, caresizlik, kanserin tekrarlayacagi
korkusu, benlik saygisinin azalmasi, beden imajinin bozulmasi, kadinlik 6zelliklerini
kaybetme ve 6lim korkusu gibi psikolojik sorunlara neden oldugu belirtilmistir.
Ozellikle mastektomi sonras1 geng kadinlarm hastaligin tekrarlamasina iliskin daha
fazla korku duyduklari ve meme kaybina iliskin daha yogun duygular yasadiklari,
buna karsin ileri yas grubundaki kadinlarin, meme kanserini gelecek yasamlarinda
daha az tehdit edici olarak algiladiklar1 belirtilmistir. Tiim bu sorunlar kansere
yonelik evrensel tepkiler olmasinin yam sira, kadinin bedeninde bir¢cok simgeyi
biinyesinde barindiran meme kaybina 6zgii tepkilerdir (Babacan, 2006; Cam ve

Babacan Giimiis, 2006; Beser ve Oz, 2003).

Her giin, bir¢ok kadin meme kanseri tanisiyla karsi karsiya kalmaktadir.

Boyle bir durum bireyin giinliikk yasamda iistlenmesi gereken olagan rollerini,



bunlarla ilgili sorumluluklarini yeterli bigimde siirdiirmesinde de giicliikler olusturur.
Bu durum yasamsal 6nem tasiyan kritik bir donem olarak tanimlanir (Sayil, 1992;
Sozer, 1992). Bireylerin yasamini degistiren ve onlar1 yeni durumlarla kars1 karsiya
getiren zorlayici yasam olayina herkesin uyum becerisi farkli olabilir. Baz1 insanlar
bu sarsict deneyimin {lstesinden gelir, bazilar1 ise denenmis sorun ¢ozme
becerilerinin yetersiz kaldigini1 goriir ve kendini yetersiz, caresiz hisseder. Boyle bir
yasanti icindeki birey sikintili ve umutsuzdur. Artik higbir seyin iyi yonde
degismeyecegini diisliniir, giderek artan bir gerginlik yasar. Bir duygusal ¢ikmaza
girer, ¢0ziim olanaklar1 tikanir ve kendisini engellenmis hisseder (Palabiyikoglu,
1999). Bu bir kriz donemidir. Bireyin incinebilirligi degerlendirilirken zorlayici
yasam olayma verilen duygusal, biligsel ve davranmigsal tepkilerin iyi anlagilmasi
gerekir. Kriz i¢indeki bireyde gerginlik, bunalti, korku, bosluk duygusu temel
yasantilardir. Diger duygular 6fke, sugluluk ya da utanmadir. Genellikle tetigi ¢ceken
bir olay krizi baslatiyor olmakla birlikte, ger¢ekte krizi baslatan, o olaya gosterilen
tepkiler ve yarattig1 rahatsizlik duygusudur (Cam ve Babacan Giimiis, 2006;
Palabiyikoglu, 1999).

Krizde, caresizlik duygular1 ve gerginlik belirgin sekilde hissedilir. Krizde
tetigi ¢ceken olayin nasil kavramsallastirildigina bagli olarak, insanlarin yagamlarinda
bilissel ve duygusal bir dizi degisimler goriiliir. Gerginlik, panik ya da depresif
duygular yasanabilir. Daha sonra duygusal, fiziksel, bilissel kargasa yasanir. Uyku
diizeni bozulur, istah ve sindirim sisteminde degisiklikler olur. Yorucu olmayan
etkinlikler bile kisiyi bitkin diisiiriir. Gerginlige bagl agrilar, boyun sirt ve bas agrisi
seklinde kendini gosterir. Anksiyete ve depresyonun somatik belirtileri de goriilebilir
(Sozer, 1992). Rees ve Bath (2000) yaptiklart aragtirmada, kadinlarin meme kanseri
nedeniyle yasadig1 korku ve anksiyeteyi ailesine yansitarak onlar1 da olumsuz yonde
etkiledigini, dolayisiyla meme kanserinin ailenin hastalig1 olarak degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Kanserli hasta ve hasta ailelerinin bilgi gereksinimlerini
ele alan arastirmacilar, Ozellikle meme kanserli hastalarin birinci derece
akrabalarinda bilgi, destek ve iletisimin kanseri kabullenmedeki roliinii ortaya

koymuslardir.



Son yillarda kanserin tam1 ve tedavisinde 6nemli gelismeler olmasina ragmen
tedavisinin uzun ve pahali olmasi, organ kaybina yol acabilmesi, hastaligin
yayilabilir ve kimi zaman 6liimle sonuglanabilmesi hasta ve yakin cevresine agir

ruhsal-toplumsal sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Arikan, 2001).

Bireyin fiziksel goriiniimiiniin ve doku biitiinliiglinliin hastalik ya da tedavi
nedeniyle degismesinin ve bozulmasinin beden imgesini degistirdigi ve bu
degisikligin de benlik saygisina tehdit olarak algilanabildigi, dolayisiyla bu durumun
kiside fiziksel, ruhsal ve toplumsal sorunlara neden olabilecegi belirtilmektedir. Bu
donemde yasa, etnik gruba veya hastaligin evresine bakmaksizin her hasta i¢in bazi

tepkiler evrensel olarak kabul edilmektedir (Babacan, 2006; Cavdar, 2006).

Meme kanserinin kadinlarda ruhsal, toplumsal ve manevi boyutta yol agtigi
sorunlar, bu hastaliklarin tedavi ve bakiminda destekleyici yaklasimlarin
kullanilmasimi gerektirmektedir. Meme kanseri tanisi alan her kadin, duygusal
destege gereksinim  duymaktadir. Tanmin  Ogrenildigi, memenin alnip
alimmayacagina karar verildigi donemde kadinlarin yogun ruhsal sikintilar yasadigi
bilinmekte, mastektomi sonrasinda da kadinlarin ruhsal ve sosyal destege
gereksinimleri devam etmektedir (Akin, 2007; Babacan, 2006; Cam ve Babacan
Gilimiis, 2006).

Bugiin meme kanserinin tan1 ve tedavisi; meme cerrahi, plastik cerrah,
radyasyon onkologu, tibbi onkolog, radyolog ve patoloji uzmaninin ortak hareket
ettifi ¢ok disiplinli bir ¢alismay:1 gerektirmektedir (Bozfakioglu, Dagoglu, Igci,
Keger, Miisliimanoglu, Ozmen, Unal, 2002; Mathes, Lang, 2006; Ward, Reis, 2001).

Kanser, multidisipliner bir anlayis i¢inde ele alinmalidir. Bu ekip icinde yer
alan saglik profesyonelleri, hastalarin yasadigi ruhsal-toplumsal sorunlarin
¢Oziimiinde ve gereksinimlerinin kargilanmasinda Onemli roller {istlenebilirler
(Babacan, 2006). Bilgi eksikligi, pek cok meme kanserli kadin tarafindan anksiyete
ve korku kaynagi olarak degerlendirilmektedir. Hastalik siirecinde hasta ve ailelerin
saglik profesyonelleriyle iletisim kurmaya gereksinimleri vardir. Tedavi siirecinin
her asamasinda ve sonrasinda hasta ve hasta yakinlarinin gereksinim duyduklar

konularda bilgilendirilmesi yararli olacaktir (Babacan, 2006; Karamanoglu ve Ozer,



2008; Stanton, Danoff-Burg, Cameron, Bishop, Collins, Sworowski, Twillman,

2000).

Hastalara tedavi oncesi ve sirasinda tedavi segenekleri ile ilgili bilgi verilmeli,
hastalarin tedavi ile ilgili duygularin1 ifade etmelerine firsat taninmali ve hastalar
gereksinimleri, degerleri ve olanaklari dogrultusunda tedavi kararlari konusunda
desteklenmelidir. Tedavinin yan etkilerine iliskin bilgi vermek, anksiyete ve
belirsizlik duygularin1 azaltmada, hastalikla bas etmeyi arttirmada yardimci olabilir.
Hastalara hormonal ve cinsel problemler, beden imgesindeki olumsuz degisimler,
kanser tanisina verilen genel ruhsal tepkiler hakkinda bilgi verilebilir. Kadinlara
koruyucu cerrahi, meme rekonstriiksiyonu ve protezler hakkinda bilgi vermek, meme
kaybiyla ilgili yasanan kaygiy1 azaltmada ve bozulan beden imgesini diizeltmede
yardimci olabilir (Babacan, 2006; Cam ve Babacan Giimiis, 2006; Cavdar, 2006;
Wolf, 2007).

Psiko-onkoloji  alanindaki arastirmalar, hasta ve ailesinin  bilgi
gereksinimlerinin  doyurulmasinin ne denli 6nemli oldugunu gozler Oniine
sermektedir. Kanser tanisi alan hastalarin en yaygin yakinmalarinin, kendilerinde ne
olup bittigi, bozuk giden seyin ne oldugu hakkinda yeterince bilgi verilmemesi
oldugu ileri siiriilmektedir (Slevin,1987). Baska bir acgidan, hasta bireyin her zaman
tan1 hakkinda bilgi edinmek istemeyebilecegini, baz1 durumlarda hastalarin tedavi
doneminden sonra giderek taniyr duymaya hazir olabilecekleri bildirilmektedir
(Burton, 1991). Bunun yani sira kanser tanisi alan hastalarin, ¢aresizlik duygulari
icinde, kanser olmadiklarina iliskin bir giivence de bekledikleri belirtilmektedir. Bazi
hastalarin ise, tiim gercegin ne oldugunu agikca bilmek isteyebilecekleri, yeterince
bilgi almadiklarinda da gerilim ve kusku yasayabilecekleri ve bunun sonucunda da
bilgi gereksinimlerinin daha da artabilecegi ileri siiriilmektedir (Brewin,1997).
Hastalarin 0zellikle hekimlerden gelecek bilgilendirmeye duyarli olduklarini ve
boyle bir bilgilendirmenin olmamasin1 da destek eksikligi olarak yasadiklari
bildirilmektedir (Dakof ve Taylor, 1990). Bir¢ok yazar, hastalara istedikleri bilginin
verilmesi gerektigini, ancak bu bilgilendirmenin acele etmeden, kosullara uygun
bicimde yapilmasi gerektigini vurgulamaktadirlar (Faulkner ve Maguire, 1994;

Girgis ve Fisher; 1998; Kiibler-Ross, 1997; Okyayuz, 1999).



Kanser tanisinin soku, hasta, aile ve diger bireyler arasindaki iletisim ve
etkilesimde degisikliklere neden olabilmektedir. Bu siiregte bazi hastalar, aile iiyeleri
ve diger bireylerle daha yakin iliskiler gelistirirken, baz1 hastalar da kisiler arasi
iligkilerden kaginabilmektedir. Belirsizlik ve korku, siklikla hastalarin duygusal
destek gereksinimlerinde artisa neden olmaktadir. Ancak uzun bir tedavi siirecinde
hastalar, ¢ogu toplumsal iligkilerini devam ettirmek i¢in gerekli enerjiyi bulmakta
zorlanmakta ve en c¢ok gereksinim duyduklarinda da gerekli desteklerden yoksun
kalabilmektedirler. Bunun yami sira mastektomi ve diger tedaviler, kadinlarin
toplumsal ve cinsel yasamlarinda 6nemli sorunlara yol agmaktadir. Mastektomi
sonrasi yasanan meme kaybi ve sa¢ dokiilmesi gibi kemoterapinin yol agtig1 beden
imgesi sorunlari, kadinlarda toplumsal soyutlanma ve sosyal davranis
degisikliklerine neden olabilmektedir. Diger yandan kadinlar evlilik iligkilerinin
tehlikeye girecegi ve esleriyle duygusal iliskilerinin kopacagi gibi korku ve kaygilar
da yasayabilmektedirler (Babacan, 2006; Karamanoglu ve Ozer 2008).

Hastalarda, hem kanser algisinin olusturdugu bilinmezlik ve 6lim korkusu,
hem de memenin alinmasiyla olusacak kadinlik imgesindeki zedelenme ve eksiklik
duygusu sonucu, kaygi gelisir. Hastalig1r hakkinda bir¢ok soru ile kars1 karsiya olan
hasta, bu sorulara cevap alamazsa, kaygis1 daha da artacaktir. Hastayi, memenin
kaybina uygun bir sekilde hazirlamak ¢ok oOnemlidir. Bilgisizlikten kaynaklanan
kaygi durumunda, saglik personelinin, hastanin hem ruhsal hem de fiziksel dengesini
saglamak amaciyla, egitici, danisman ve saglig1 gelistirici olarak hizmet vermeleri
gerekmektedir. Hastaya ameliyat Oncesi yapilacak islemleri, yapmasi ve dikkat
etmesi gerekenleri, olusabilecek sorunlarla nasil basa ¢ikacagi 6gretilerek, ameliyat
sonrast donemi daha sorunsuz gegirmesi ve yeni yasamina daha kolay uyum
gostermesi saglanacaktir. Hastaya ameliyat dncesi verilen bu bilgi, ameliyat sonrasi
yasam kalitesini arttiracak, hastayir rahatlatacak ve agriyr daha az hissetmesini

saglayacaktir (Cam ve Babacan Giimiis, 2006; Ozberksoy, 2006)

Hastalar1 ameliyat oncesi egitmenin kaygi, korku, depresyon gelisimini ve
ameliyat sonrasi analjezik gereksinimini azaltti§i, ayni zamanda hastanede yatis
siiresini  kisaltti§i, bir¢ok arastirmaci tarafindan bildirilmistir (Arikan, 2001;

Ozberksoy, 2006).



Kanserli hastanin ruhsal yonden etkilenisi hastanin benlik giicii, kisilik yapisi,
kanserli organina verdigi deger, aile diizeni, meslek ve parasal durumu, destekleyici
ugrasilarin olup olmamasi gibi bir¢ok degiskenlere baglidir. Kanserin ruhsal yasam
tizerindeki etkileri ve hasta hekim iliskileri acisindan gerek cerrahlar, gerekse ruh
hekimlerince yapilan yayinlarda kisinin hasta organina verdigi deger ve anlamin
onemli yeri oldugu belirtilmektedir. Ornegin memesini biitiin kadinlig1 ile esdeger

tutan bir kadinin meme kanserine tepkisi de o oranda agir olabilir (Arikan, 2001).

Hastalarin fiziksel ve toplumsal kosullar1 hastaliga uyumlarinda rol oynar.
Toplumsal ya da duygusal destegi olan hastalarin genellikle hastalik ya da islev
yitimi ile daha kolay basa ¢iktiklar1 bilinmektedir. Yalmz yasayan, arkadaslar,
yakinlar1 az olan ve kisiler arasi iligkilerinde doyumlu bir iliskiden yoksun olan
insanlarin saghig: ciddi bigimde bozuldugunda, uyum saglamalar1 zorlagmaktadir.
Ayni zamanda kisilerin olumsuz 6rneklerle karsilasmasi, yanlis dneriler ve telkin de

olaylarla basa ¢ikmada engelleyici bir rol oynar (Sarafino, 1990).

Meme kanseri tanisi alan hastalarin yasadigi krizlerin mutlaka biiyiik
felaketlere doniismesi gerekmez. Krizler, kisinin kendini tanimasi, degistirmesi ve
olgunlagmasi yolunda donlim noktalar1 ve bir firsat olarak degerlendirilebilir (Slaby,
1985). Bireyler karsilastig1 sorunlarla basa ¢ikmaya calisirken hem kendi deneyim,
bilgi ve becerilerini hem de ¢evrenin kendisine sundugu yardim olanaklarini kullanir.
Bunlarin i¢inde en onemli destekler kisilerin yakinlar1 ve arkadaglarindan gelen

duygusal desteklerdir.

Kisinin yasamin zorlayici yonleriyle basa ¢ikmasinda ve stresin olumsuz
etkilerine direng gdstermesinde baskalariyla olan toplumsal iliskilerin 6nemli bir rol
oynadig1 6teden beri diistinlilmektedir. Zor durumda ya da sikint1 i¢inde olan bireye
aile iiyelerinin, akrabalarinin, arkadaslarinin yani sira diger toplumsal iliskilerinin
sagladig1 kaynaklar olarak kavramsallagtirilan sosyal destegin, fiziksel saglik ve
kendini iyi hissetme iizerinde de etkili oldugu vurgulanmaktadir. Bir bagka deyisle
sosyal destek, olumsuz yasam olaylarimin fiziksel saglik ve kendini iyi hissetme
tizerindeki zarar verici etkisini azaltma (tampon) islevi gormeye yardimci
olmaktadir. Bir ¢ok arastirmacida sosyal destegin bagisiklik sisteminin ¢aligsmasi

lizerine yararh etkileri olabilecegini gdzlemislerdir. Ote yandan sosyal destegi,
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gereksinim duyuldugunda elde edilebilirlik, bir bagka deyisle algilanan destek
acisindan tanimlayan calismalar da sosyal destek algisinin yasamin stresli kosullarina

uyumda etkili oldugunu gostermistir (Sahin, 1999).

Kronik hastalig1 olan bireylerde sosyal destek 6zellikle ¢gok dnemlidir, ¢linkii
bireylerin sikintilar1 siirekli olmakta, saglik kosullart giderek bozulmakta ve
hastaliklariyla ilgili olarak karsilastiklari stres olusturan durumlar ¢ogalmaktadir. Bu
nedenle, duygusal ve aragsal (maddesel) yardim bu bireyler i¢in yararli olmasinin

Otesinde yasamlar1 agisindan kaginilmaz olup kritik bir énem tagimaktadir (Sahin,

1999)

Baskalariyla kurulan iligkiler, kuramsal olarak basa ¢ikma ve uyum agisindan
farkli Onem tasiyan birka¢ yararli islev saglamaktadir. Sosyal destek islevleri
incelendiginde; ilk olarak, baskalariyla kurulan iliskiler sevgi, sefkat, ilgi,
kabullenme, yakinlik, duygularini agma ve deger verilme gibi kaynaklar sagladigi
i¢cin bireyin kendisini iyi hissetmesine katkida bulunabilir. Bu tiir yardim duygusal
destek, giiven destegi ya da degerlendirme destegi gibi farkli terimlerle ifade
edilmektedir. Ikinci olarak, baskalarmin bireyin yasamini kolaylastirici nitelikte
ogiitler verme, onerilerde bulunma, kisisel geribildirim verme ve bilgilendirme gibi
giincel giicliiklere yonelik diisiince ya da olgularin iletilmesi seklinde verdigi destek
icin bilgi saglayici destek ya da biligsel rehberlik terimleri kullanilmaktadir. Aragsal
destek, somut yardim ya da maddesel destek gibi terimlerle ifade edilen ii¢ilincii islev
tiirli ise hizmet verme, malzeme temin etme, parasal yardimda bulunma gibi somut,
maddesel yardimlar1 igerir. Kisiler arasi iligkilerin dordiincii islevi de eslik etme
destegi ya da ait olma terimleriyle ifade edilen toplumsal etkinliklere birlikte katilma
anlamindadir. Aragtirmalar en 6nemli ve yararli destegin giiven veren ve kendilik

degerini yiikselten duygusal destek oldugunu ortaya koymustur (Sahin, 1999).

Kronik hastalik ¢ogu kez, giderek artan fiziksel bir yetersizligi icerir; bu
durum bireyin alisageldigi etkinliklerini kesintiye ugratir. Bu etkinlikler, aile ve isle
ilgili sorumluluklarin yani sira bos zaman etkinliklerini ve hatta bireyin kendi giinliik
bakimiyla ilgili davraniglar1 da kapsayabilir. Boylece agri, yorgunluk ve her zamanki
etkinliklerini yapamama durumu bireyin aile, is ve toplumsal yasamindaki rollerinin

geregini yerine getirmesini engelleyerek depresyona ve kontroliinii yitirme
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duygusuna yol acabilir. Bdylesine bir engellenme ve sikinti yasayan birey igin
hastaliginin farkli zamanlarda duygusal, aragsal ve bilgisel desteklerin tiimii de
yararli olmaktadir. Duygusal destek, katlanmasi zor durumlarda bireyi
cesaretlendirerek direnme giicli saglar ve ayn1 zamanda basa ¢ikma siirecinde yalniz
olmadigi duygusunu verir. Aragsal yardim, her zamanki etkinliklerini artik
yapamayan bireyin gereksinim duydugu pratik, somut yardimlari i¢cermektedir.
Bilgisel yardim ise ayn1 durumda olan diger kisilerin nasil basa ¢iktig1 konusunda
Oneriler getirmenin yani sira hastaligin kendisi ve gidisi hakkinda kontrol algisinin

artmasina yol acacak bilgilendirmeyi de kapsar (Sahin, 1999).

Duygusal destek girisimleri, stresli olaylar karsisinda endiseleri gidermenin,
cesaret vermenin, tesvik etmenin ve kabuliin saglanmasidir. Duygusal destek
girigimleri, hastalarin yasamlarina olumlu katki saglayacak destekleyici girisimlerdir.
Girisimlerin genel amaci, hastalarin duygu, diisiince ve deneyimlerini paylagmalarini
saglamak, giinliik yasama uyumlarin1 kolaylastirmak ve hastalikla bas etme

yeteneklerini gelistirmektir (Cam ve Babacan Giimiis, 20006).

Kanser ve tedavisi birgok ruhsal-toplumsal sorunu da beraberinde
getirdiginden hasta ve aileleri icin gesitli destekleyici girisimlerin gelistirilmesine
neden olmustur. Bu destekleyici girisimlerin biitiinciil bir yaklasim iginde, kanser
tedavisinin bir parcasi olarak kabul edilmesi ve uygulanmasi son derece dnemlidir.
Kanserli hastalarla yapilan ¢alismalarda da ruhsal-toplumsal girisimlerin semptom
yonetiminde, stresle bas etmede ve yasam kalitesinin arttiritlmasinda olumlu etkileri
oldugu bildirilmistir (Babacan, 2006; Cam ve Babacan Giimiis, 2006; Karamanoglu
ve Ozer, 2008).

Sosyal destegin hangi tiiriinlin daha yararli oldugu kosullara gore
degismektedir. Bu durumda, sosyal destegin olumlu katkisindan s6z edebilmek igin,
bireyin gereksinimi ile ona verilecek destek tiiriiniin ve verecek kisinin niteliginin
uyusmast gerekmektedir ve ancak bu uyusma saglandiginda etkili bir destek

gergeklesebilir (Dakof ve Taylor, 1990; Hill, 1991; Sahin, 1999).

Sosyal destekle ilgili Taylor ve ark. (1986) tarafindan 667 kanserli hasta

tizerinde yapilmis olan arastirmada, fiziksel rahatsizliklarla, algilanan sosyal destek
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arasindaki iligki incelenmistir. Bu c¢alismada hastalarin % 80' 1 destek aldiklarini ve
bu destegin kendileri i¢in ¢ok dnemli oldugunu belirtmisler ve destek gruplari olarak
da aile, arkadas, ve saglik personelini gostermislerdir. Arastirmada, profesyonel
dayanigma orgiitlerinin gegici oldugu, yakin kisilerin desteklerinin daha 6nemli ve
gerekli oldugu ve destek alan grubun, destek almayan gruba gore daha az fiziksel

yakinmalardan bahsettigi sonucuna varilmstir.

Dakof ve Taylor, kanser hastalariyla yapilan g¢alismalarda, kisinin yakin
cevresinin farkl liyelerinden gelen farkl: tiirde sosyal destegin yararli olduguna isaret
etmislerdir. Bu arastirmalarda bireye kendine ¢ok yakin hissettigi kisilerin duygusal
destek vermesinin ¢ok onemli oldugunu, buna karsin bilgi saglayict destegin kanser
hastalar1 ve hekim tarafindan verildiginde daha degerli olduguna dikkat ¢ekilmistir
(Dakof ve Taylor, 1990). Bu baglamda, aile iiyelerinin kendisine sicak ilgi
gostermelerini, dnem verdiklerini hissettirmelerini bekleyen birey, bunun yerine 6giit
aldiginda bunu bir destek olarak algilamadan ¢ok 6fkelendirici bulmakta ve boylece

stresli durum daha da kotii bir duruma gelmektedir (Sahin, 1999).

Yildirim (1999), tarafindan yapilan calismada, sosyal destek programinin
etkililigi dlgiilmek istenmistir. Ailelerinden yeterince destek gérmeyen 26 Ogrenci
deney grubuna ve 28 6grenci de kontrol grubuna alinarak yapilmistir. Arastirmada
Yildirrm  tarafindan  gelistirilen Algilanan Sosyal Destek Olgegi (ASDO)
kullanilmistir. Deney ve kontrol gruplarmin aile destegi on test puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Sonug olarak, sosyal destek programina
katilan ana-babalarin ¢ocuklarinin aile destegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

yiikselme oldugu goriilmiistiir.

Eker ve Arkar (1995), Zimmet ve arkadaglar tarafindan gelistirilmis olan Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin faktor yapisi, gegerlik ve giivenirligini
sinamak amaciyla yaptiklar calismada, farkli 6rneklem gruplarinin sosyal destek,
kaygi ve depresyon diizeylerini oOl¢miislerdir. Bulgular, normal ve psikiyatri
orneklemlerinin her ikisinde sosyal destek puanlari ile depresyon ve kaygi puanlari
arasinda negatif korelasyonlar oldugunu, iiniversite 6rneklemin de kizlarin erkeklere
gore daha fazla sosyal destek algilamalarina ragmen, hasta ve psikiyatri

ornekleminde erkeklerin daha fazla sosyal destek algiladiklarini gostermistir.
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Sosyal destekle ilgili bir bagska calisma Aladag tarafindan; yatan ve ayakta
tedavi goren hastalarin sosyal destek diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu
amagla poliklinikte yatan 100 ve ayaktan tedavi goren 102 bireye Sosyal
Karsilastirma Olgegi ve aileden ve arkadaslardan Algilanan Sosyal Destek dlgegi
uygulanmistir. Sonuglar arasinda farklilik bulunmamis ve her iki grupta da aileden

algilanan destek diizeyi yiiksek bulunmustur (Aladag, 2000).

Monroe ve ark.(1983), tarafindan yapilan calismada sosyal destek, yasam
olaylar1 ve ruh saghg iliskisi arastirilmistir. Arastirma da, iiniversite dgrencilerinin
yiiksek stresli durum olarak algiladiklari, final simmavlart doneminde gosterdikleri
farkli ruhsal belirtiler ve algiladiklar1 sosyal destekler incelenmistir. Arastirma, 167
(47 erkek, 120 kadin) iiniversite 6grencisi iizerinde yapilmistir. Sosyal destegi; anne-
baba ile birlikte yasama, yakin arkadas sayisi, dini/sosyal bir gruba ait olma, kisisel
yetersizlikleri tartismadaki rahatlik, birlikte olunan insan sayisi, glic durumda
basvurulan kisi sayis1 gibi faktorlerle degerlendirmislerdir. Arastirmada, final sinavi
gibi stresli bir donemdeki sosyal destegin, Ogrencilerin yasadiklar1 psikiyatrik
belirtiler tizerinde dogrudan etkili oldugu sonucuna varilmigtir. Sosyal destegi
yiiksek olan 6grencilerin daha az psikiyatrik belirti yasadigi, sosyal destekleri daha
az olanlarin sinav donemlerinde depresif belirtiler gosterdikleri bulunmustur.
Ogrencilerin, smav stresi altindayken en fazla arkadas desteginin stresi azaltici
etkisinin oldugu, ayrica stresli yasam olaylar1 ve bu stresin algilanmasindaki kisisel

farkliliklarla depresif belirtiler arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

Leavy tarafindan genis Orneklemler {izerinde yapilan koruyucu saglik
alanindaki ¢aligmalarda, sosyal desteklerin, bedensel ya da ruhsal hastaliklara karsi

dayanma giicli verdigi bulunmustur (Leavy, 1983).

Flaherty, Gaviria ve arkadaglart (1983), tarafindan yapilan ¢alismada;
depresif belirtiler, sosyal destek sistemleri, yasam olaylar1 ve toplumsal uyum
arasindaki baglanti arastinlmistir. Bu ¢aliymada, 44 Unipolar depresyonlu hasta
tizerinde sosyal destek roliiniin islevleri arastirilmistir. Arastirma sonucunda, yliksek
diizeyde sosyal destege sahip olan kisilerin diisiik sosyal destege sahip olanlara

oranla depresyon diizeylerinin daha diistik oldugu bulunmustur.
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Lin ve Dean tarafindan yapilan calismada ise, depresif hastalarin, saglikli
kontrol grubuna oranla, sosyal destek yoksunlugu i¢inde oldugunu belirlemislerdir.
Bulgular, arastirmacilar tarafindan sosyal destek yoksunlugunun depresyonda etkili

oldugu seklinde yorumlanmistir (Lin ve Dean, 1984).

Stres verici yagam olaylar ile sosyal destek ve hastalik arasindaki iliski
arastirilmis, stres verici yasam olaylari ile hastalik arasinda olumlu iliski bulunurken,
ayni zamanda sosyal destegin, stres verici yagsam olaylarinin yarattigi ruhsal zararlara
kars1 bireylerin ruh sagliklarini korudugu sonucuna varilmigtir (Sarason, Potter,

Antoni, 1985).

Hastalik siirecinde kadinlarin sorunlarin1 ve duygularimi ifade gereksinimleri
vardir. Hastalara yardim etmede dikkat edilmesi gereken onemli noktalardan biri
onlarin bu siirecte yasadiklarini anlamaya calismaktir. Hastalara, istedikleri zaman
onlarla iletisim kurma, duygularini ifade etme ve soru sorma firsatlar1 oldugu
hissettirilmelidir. Bu iletisim, hasta ve ailelerinde giiven duygusunu artirarak, korku
ve endiselerini azaltmada etkili olabilir. Uzun siiren hastane tedavileri hastalarin
toplumsal yasamdan uzaklasmasina ve kisilerarasi iliskilerinde kopukluklara yol
acabilmektedir. Sosyal destegin meme kanserli kadinlarin ruhsal-toplumsal uyumlari
ve yasam kaliteleri lizerinde olumlu etkileri olmaktadir. Meme kanserli kadinlar
yasamlarinda ruhsal-toplumsal sorunlarini1 dinleyen ve anlayan kisilerin olmasina
hastaligin verdigi anksiyeteyi azaltmanin bir yolu olarak degerlendirmisler ve
hastalik ile ilgili yasadiklar1 zorluklar1 paylasmanin ¢ok o©nemli oldugunu
belirtmislerdir (Babacan, 2006; Stanton, Danoff-Burg, Cameron, Bishop, Collins,
Sworowski, Twillman, 2000; Wolf, 2007).
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1.2. Arastirmanin Konusu

Bu arastirmanm konusu Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve
Radyasyon Onkolojisi boliimlerine bagvuran meme kanserli hastalarin bilgi destegi
ve duygusal destek gereksinimlerinin incelenerek, bu iki hasta grubunun

karsilastirilmasidir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amact meme kanseri tanist alan hastalarin, tedavi gérmekte olduklari
stire icinde hastaligin tanisi ve tedavisine iligkin bilgi diizeyleri ve bu siiregte ne tiir

bir sosyal destege sahip olduklariin incelenmesidir.
Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmustir:

1- Hastalarin taniy1 kimden o6grendikleri ile kimden 6grenmek istedikleri arasinda

fark var midir?

2- Hastalara hastalik hakkinda bilgi verilip verilmedigi ile verilen bilginin ne kadar

yeterli olduguna iligkin boliimler arasi fark var midir?

3- Hastalarim saglik personelinden destek alip almadiklari ile ne tiir destek aldiklarina

iligkin boliimler aras1 fark var midir?

4- Hastalarin duygusal destek almak isteyip istemedikleri ile kimden destek almak

istediklerine gore fark var midir?

5- Hastalara bilgilendirme i¢in ne kadar zaman ayrildig: ile verilen bilginin ne kadar

yeterli olduguna iliskin boliimler arasi fark var midir?

6- Hastalarin tedavi siirecinde bilgilendirilip bilgilendirilmedikleri ile aldiklar

bilginin ne kadar yeterli oldugu arasinda fark var midir?

7- Hastalarin algiladiklar1 sosyal destekleri boliimler arasinda farklilik gdstermekte

midir?
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Evren ve Orneklem

Arastirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve Radyasyon
Onkolojisi boliimlerine bagvuran ve tanisim1  bildikleri varsayillan hastalarla
yapilmustir. Uygulamalar, Subat — Mayis 2008 tarihleri arasinda yapilmistir. Genel
Cerrahi boliimiine bagvuran 43 ve Radyasyon Onkolojisi boliimiine basvuran 48,
meme kanseri tanmist almis olan toplam 91 hasta ¢alismanin 6rneklemini

olusturmustur.

Anket ve Olcek uygulanirken goniilliilik esas1 dikkate alinarak Olgeklerin
yanitlanmasi saglanmaya c¢alisilmistir. Anket ve Olgek uygulanirken zaman

sinirlamasina gidilmemistir.

Uygulama Oncesinde hastalara aragtirmanin amaci ile ilgili bilgi verilerek,
arastirmaya katilmalar1 i¢in bilgilendirilmis, aydinlatilmis onamlar1 alinmis (EK 1),
calismaya katilmay1 kabul edip 6rnekleme alinan hastalara anket formu (EK I) ve

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (EK 1) uygulanmistr.

2.2. Veri Toplama Araglari
a) Anket Formu

Arastirmaci tarafindan, ilgili alan yazilar1 taranarak hazirlanan anket formunda (EK
I), hastalarin sosyodemografik o6zellikleri, genel saglik bilgileri, meme kanseri
hakkinda bilgi diizeyleri ve gereksinimlerine yonelik sorular bulunmaktadir. Sorular
sosyodemografik Ozellikler, tan1 ve tedavi siireci hakkindaki bilgiler adi altinda

boliimlere ayrilmistir.

Aragtirmanin anketi olusturulurken benzer arastirmalarda ne tiir veri toplama

arac1 kullanildig1 incelenmistir. Bu anketlerde ne tiir sorular sorduklarina bakilmas,
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aragtirmanin amaci ¢ergevesinde bir taslak olusturulmustur. Bu olusturulan taslak
alanlarinda uzman olan iki tip doktoru, bir uzman hemsire, bir Olgme
degerlendirmeci tarafindan incelenmis ve onlardan alinan geri bildirimler

baglaminda ankete son sekli verilmistir.
b) Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi

Bu 6l¢egin 6zgilin formu Zimet ve arkadaslar1 (1988) tarafindan, ii¢ farkli kaynaktan

alian sosyal destegin yeterliligini arastirmak amaci ile gelistirilmistir.

Olgek, algilanan sosyal destegin kaynagina gore aile, arkadaslar ve &zel bir
insandan alinan destek olmak iizere 3 alt Olgekden ve toplam 12 maddeden
olusmaktadir. Bunlardan aileden alinan destegi 3., 4., 8. ve 11. maddeler;
arkadaslardan alinan destegi 6., 7., 9. ve 12. maddeler ve 6zel bir insandan alinan
destegi ise 1., 2., 5. ve 10. maddeler icermektedir. Olgegin degerlendirilmesinde
Ol¢ekdeki her bir madde 1 " Kesinlikle hayir " dan, 7 " Kesinlikle evet " e kadar 1-7
puan arasinda derecelendirilmistir. Alt Olceklerden en az 4, en fazla 28 puan
alinmakta, toplam 6l¢ek puan araligi 12-84 arasinda degismektedir. Her alt 6lgekteki
dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile, o alt 6l¢egin puani ve biitiin alt 6l¢eklerin
puanlarinin toplanmasi ile de 6lgegin toplam puani elde edilmektedir. Elde edilen
puanin yiiksek olmasi sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Eker ve

Arkar, 1995).

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik calismasinda ise Eker ve Arkar
(1995) tarafindan giivenirlik, yapt gegerligi ve faktor yapisi arastirilmistir. Bu
calismada normaller ve medikal ve psikiyatrik/psikolojik problemleri olan kisilerin
olusturdugu orneklemler kullanilarak ¢ faktor elde edilmistir. Arastirmada alt
Olgeklerin i¢ tutarliginin yiiksek oldugunu ve genel olarak depresyon ve anksiyete
Olgekleriyle anlamli kolerasyon gosterdigini ve bulgularin dlgegin yapr gegerliligini
de destekledigini bildirmektedirler. Cok Buyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’

nin Tirkce gecerlik ve glivenirlik ¢calismasinda;

*Glivenirlik: Giivenirligi 6lgmek i¢in Cronbach alpha yontemi kullanilmistir.

Olgek ve alt dlgekler oldukga yiiksek i¢ tutarlilik gdstermislerdir.
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*Faktor Yapisi: Olgegin psikometrik ozellikleri (i¢ tutarhilik, gegerlik ve
faktor yapisi) ilk olarak iiniversite 6rnekleminde sinanmistir. Elde edilen bulgularin
tatmin edici olmasi iizerine hastane gruplarindan veri toplanmustir. Universite
ornekleminden ve hastane Ornekleminden toplanan verilere ayri1 ayr1 olmak {izere
“principal components” yontemi ve “oblimin” doniistiirmesine gore faktor analizi
yapilmistir. Dort hastane grubu faktor analizinin gerektirdigi 6rneklem biiytikliigiine

ulastirmak i¢in birlestirilmistir.

*Gegerlik: Olgegin yapr gegerliligini sinamak icin, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi’ nin ve alt dlgeklerinin Beck Depresyon Olgegi ve
Durumluluk-Siirekli Kayg1 Olgegi ile kolerasyonlar1 hesaplanmistir. Bulgular dlgegin
yap1 gegerliligini 6zellikle liniversite ve psikiyatri 6rneklemlerinde desteklemektedir

(Eker ve Arkar, 1995).

2.3. Arastirmanin Etigi

Bu arastirma icin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Cerrahi ve Ilag
Aragtirmalar1 Etik Kurulundan (EK IV), Hacettepe Universitesi Hastaneleri Genel
Direktorliigiinden ve arastirmanin yapildigi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi ve Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Baskanligindan izin
alimmustir. Arastirma Oncesi, hastalara bilgi verilmis, arastirmaya katilmaya goniillii

olanlardan aydinlatilmis onam alinmugtir.

Calismaya katilan tiim hastalara anket ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi
formlarmin  uygulanmasmin  ardindan  bilgi ve destek gereksinimlerini
karsilayabilecekleri kaynaklar hakkinda bilgi verilmis, yasadiklar1 sorunlar

dinlenmis, tedavi siirecleri ile ilgili istedikleri bilgiler goériisme sonunda verilmistir.
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2.4. Simirhliklar

Aragtirmada hastalarin bilgi diizeyleri ve sahip olduklar1 sosyal destegi belirlemek
icim kullandigimiz anket ve Olcegindeki sorularin 6znel olarak cevaplandirilmasi

calismanin nesnelligini kismi olarak etkilemistir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 13 paket programinda yapilmistir. Veriler degerlendirilirken
capraz karsilastirma, iki degisken ic¢in kay-kare testi, tek faktorli ANOVA, non-
parametrik bir teknik olan Kruskal Wallis testi, bagimsiz gruplar i¢in de t-testi

uygulanmustir.
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3. BULGULAR

3.1. ANKETE iLiSKiN FREKANS VE YUZDE DAGILIMLARI

Cizelge 3.1. Hastalarin Yas Dagilim

Frekans Yiizde
Yigmal
Yas Araliklar 1) (%) Yiizde
15-24 1 1.1 1.1
25-34 11 12.1 13.2
35-44 24 26.4 39.6
45-54 20 22.0 61.5
55-64 17 18.7 80.2
65-74 12 13.2 93.4
75-84 5 5.5 98.9
85-94 1 1.1 100.0
Toplam 91 100.0

Cizelge 3.1°de goriildiigii lizere toplam 91 hastanin %26.4’i 35-44 yas arasinda,
%22’si ise 45-54 yas arasindadir.
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Cizelge 3.2. Hastalarin Egitim Diizeylerine Gore Dagilim

Frekans Yiizde
Yigmali
) (%) Yiizde
Okur Yazar Degil 3 33 33
Okur Yazar 4 4.4 7.7
[lkokul 21 23.1 30.8
Ortaokul 11 12.1 42.9
Lise 26 28.6 71.4
Universite 21 23.1 94.5
Lisansiistii 5 5.5 100.0
Toplam 91 100.0

Cizelge 3.2°de goriildiigii gibi hastalarin %28.6’s1 lise mezunu, %?23.1 ise ilkokul

mezunu veya liniversite mezunudur.
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Cizelge 3.3. Hastalarin Cahsip Cahismadiklarina Tliskin Dagilim

Frekans Yiizde
Yigmali
) (%) Yiizde
Evet 34 37.4 37.4
Hayir 57 62.6 100.0
Toplam 91 100.0

Hastalarin %62.6’s1 bir iste calismamaktadir. %37.4’ ise bir ise sahiptir.
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Cizelge 3.4. Hastalarin Saghk Giivencesine fligkin Dagihm

Frekans Yiizde
Yigmal
) (%) Yiizde
Emekli Sandig1 42 46.2 46.2
Bag-kur 11 12.1 58.2
SSK 37 40.7 98.9
Ozel Sigorta 1 1.1 100.0
Toplam 91 100.0

Toplam 91 hastanin tamaminin saglik giivencesinin oldugu goriilmiistiir. %46.2’si

Emekli Sandigina ve %40.7” si de SSK’ya baghdir.
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Cizelge 3.5. Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Dagihm

Frekans Yiizde
Yigmal
) (%) Yiizde
Bekar 20 22.0 22.0
Evli 68 74.7 96.7
Bosanmis 3 33 100.0
Toplam 91 100.0

Toplam 91 hastanin %74.7’si evli, %22’si ise bekardir.

Cizelge 3.6. Hastalarin Cocuk Sahibi Olup Olmadiklarina iliskin Dagilim

Frekans Yiizde
Yigmali
) (%) Yiizde
Evet 76 83.5 83.5
Hayir 15 16.5 100.0
Toplam 91 100.0

Toplam 91 hastanin %83.5’1 cocuk sahibidir.
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Cizelge 3.7. Hastanin Ailesinde Meme CA Olma Durumuna iliskin Dagilim

Frekans Yiizde
Yigmal
) (%) Yiizde
Anne 5 5.5 5.5
Kiz Kardes 19 20.9 26.4
Hala 3 33 29.7
Teyze 5 5.5 35.2
Diger (Tan1 alan kimse 59 64.8 100.0
yok)
Toplam 91 100.0

Toplam 91 hastanin %64.8’inin ailesinde meme kanseri tanist alan kimse yoktur.
%20.9’unun kiz kardesi, %5.5’inin ise annesi yada teyzesi meme kanseri tanisi

almistir.
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Cizelge 3.8. Hastaya Taninin Kim Tarafindan Soylendigine iliskin Dagilim

Frekans Yiizde
Yigmall
¢ (%) Yiizde
Doktor 89 97.8 97.8
Aile Yakimi 1 1.1 98.9
Diger 1 1.1 100.0
Toplam 91 100.0

Toplam 91 hastanin %97.8’ine tanis1 doktor tarafindan sdylenmistir.
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Cizelge 3.9. Hastanin Tamisim Kimden Ogrenmek Istedigine iliskin Dagilim

Frekans Yiizde
Yigmal
) (%) Yiizde
Psikolog 1 1.1 1.1
Doktor 62 68.1 69.2
Psikiyatrist 5 5.5 74.7
Hemsirenn Oldogu £kp | 22| 242|989
Aile Bireyleri 1 1.1 100.0
Toplam 91 100.0

Toplam 91 hastanin %68.1°1 tanisin1 doktordan 6grenmek istemekte, %24.2°si ise
tanisin1  Psikolog, Doktor, Hemsirenin oldugu bir ekip tarafindan 6grenmek

istemektedir.
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Cizelge 3.10 : Hastaya Tanmmin Kimin Tarafindan Soéylendigi ile Hastanin

Tamisimin Kim Tarafindan Soylenmesini istedigine Tliskin Capraz Karsilastirma

Taniy1 Kimden Ogrenmek istedigi Toplam
Psikolog
. e Doktor ve Aile
Psikolog | Doktor | Psikiyatrist Hemsirenin |Bireyleri
Oldugu Ekip
Taninin | Doktor 1 61 5 22 0 89
Kimin
Tarafindan .
Soylendigi | Aile
Yakiny 0 0 0 0 1 1
Diger 0 1 0 0 0 1
Toplam 1 62 5 22 1 91

Cizelge 3.10°da goriildiigi lizere, Toplam 91 vakanin 89’unda hastaya tanis1 doktor
tarafindan sOylenmis, birer vakada da, tami aile yakini ve diger bir kaynaktan
aktarilmistir. Tanis1 doktor tarafindan sdylenen 89 hastanin %1.1°1 tanisinin psikolog
tarafindan, %35.61°1 psikiyatrist tarafindan, %24.7’si ise psikolog, doktor ve
hemsireden olusan bir ekip tarafindan, %68.5°1 ise doktor tarafindan sdylenmesini

istemektedir.
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Cizelge 3.11. Hastaya Bilgi Verilip Verilmedigine iliskin Dagilim

Frekans Yiizde
Yigmali
) (%) Yiizde
Evet 69 75.8 75.8
Hayir 22 24.2 100.0
Toplam 91 100.0

Toplam 91 hastanin %75.8’ine siire¢ hakkinda bilgi verilmis, %24.2’sine ise bilgi

verilmemistir.
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Cizelge 3.12. Hastaya Verilen Bilgiyi Yeterli Bulmasina iliskin Dagilim

Frekans Yiizde
Yigmal
) (%) Yiizde
Gegersiz 22 24.2 24.2
Hig 2 2.2 26.4
Cok az 15 16.5 429
Kismen 15 16.5 59.3
Oldukga 27 29.7 89.0
Tamamen 10 11.0 100.0
Toplam 91 100.0

Toplam 91 hastanin %29.7’si verilen bilgiyi olduk¢a yeterli bulurken, %16.5’1 ¢ok az

veya kismen yeterli bulmuslardir.
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Cizelge 3.13 : Hastaya Hastalig1 Hakkinda Bilgi Verilip Verilmedigi ile Verilen

Bilginin Yeterli Bulunup Bulunmadigina iliskin Capraz Karsilastirma

Hastalig1 Hakkinda Verilen Bilginin Yeterliligi | Toplam
Hig yeterli | Cok Az | Kismen Olduk¢a | Tamamen

Degil Yeterli Yeterli Yeterli Yeterli
>80
5| Evet | N 2 15 15 27 10 69
(D]
E
E % 29 21.7 21.7 39.1 14.5 100.0
S
TE:
> | Hayrr | N 0 0 0 0 0 22
B
=
K % 0 0 0 0 0 100.0
=
2
= | Toplam | N 2 15 15 27 10 91
-
E
é) % 2.2 16.5 16.5 29.7 11.0 100.0

Hastalara hastalig1 hakkinda verilen bilginin yeterliligine iliskin goriisleri, hastalik

hakkinda bilgi verilip verilmedigine gore farklilik gosterip gdstermedigini ortaya

koymak amaciyla capraz karsilagtirma uygulanmistir. Cizelge 3.13’de gorildiigii

tizere, hastaligi hakkinda bilgi verilen hastalarin %2,9’u verilen bilgiyi yeterli

bulmazken, %14.5’1 ise tamamen yeterli bulmus, %21.7°si ¢cok az yeterli bulmus,

%21.7’si kismen yeterli bulmus ve %39.1°1 de oldukga yeterli bulmustur.
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Cizelge 3.13a :

Genel Cerrahi Hastalarina Hastahgi Hakkinda Bilgi Verilip

Verilmedigine ile Verilen Bilginin Yeterli Bulunup Bulunmadiina iliskin

Capraz Karsilastirma

Hastalig1 Hakkinda Verilen Bilginin Yeterliligi Toplam
Hig
yeterli Cok Az Kismen | Oldukga Tamamen
Degil Yeterli Yeterli Yeterli Yeterli
>80
w| Evet | N - 2 6 21 9 38
>t
£
> % - 53 15.8 553 23.7 100.0
S
> Hayir | N — 0 0 0 0 5
50
=
K % - 0 0 0 0 100.0
g
=4
G
= | Toplam | N — 2 6 21 9 43
-
E
é % - 4.7 14.0 48.8 20.9 100.0

Genel cerrahi boliimiindeki hastalara hastaligi hakkinda verilen bilginin yeterliligine
iliskin goriisleri, hastalik hakkinda bilgi verilip verilmedigine gore farklilik gosterip
gostermedigini ortaya koymak amaciyla ¢apraz karsilastirma uygulanmistir. Cizelge
3.13a’da goriildiigii iizere, hastaligi hakkinda bilgi verilen hastalarin %5.3” i ¢ok az
yeterli bulurken, %15.8” i kismen yeterli bulmus, %23.7’ si tamamen yeterli bulmus

ve %55.3 1 de oldukga yeterli bulmustur.
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Cizelge 3.13b : Radyasyon Onkolojisi Hastalarina Hastahgl Hakkinda Bilgi
Verilip Verilmedigine ile Verilen Bilginin Yeterli Bulunup Bulunmadigina

fliskin Capraz Karsilastirma

Hastaligi Hakkinda Verilen Bilginin Yeterliligi | Toplam
Hig
yeterli Cok Az | Kismen | Olduk¢a | Tamamen
Degil Yeterli Yeterli Yeterli Yeterli
i)
5| Evet | N 2 13 9 6 1 31
Q
£
% %| 65 | 419 | 29 | 194 32| 100.0
S
| Hayrr | N 0 0 0 0 0 17
B
=
g % 0 0 0 0 0 100.0
=
2
— | Toplam | N 2 13 9 6 1 48
=
E
éﬁ % 4.2 27.1 18.8 12.5 2.1 100.0

Radyasyon onkolojisindeki hastalara hastalig1 hakkinda verilen bilginin yeterliligine

iliskin goriisleri, hastalik hakkinda bilgi verilip verilmedigine gore farklilik gosterip

gostermedigini ortaya koymak amaciyla ¢apraz karsilastirma uygulanmistir. Cizelge

3.13b’de goriildiigii lizere, hastaligt hakkinda bilgi verilen hastalarin %3.2’si

tamamen yeterli, %6.5’1 verilen bilgiyi hi¢ yeterli bulmazken, %19.4’ii olduk¢a

yeterli bulmus, %29’u kismen yeterli bulmus ve %41.9u da ¢ok az yeterli

bulmustur.
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Cizelge 3.14. Hastaya Bilginin Kim Tarafindan Verildigine liskin Dagilim

Frekans Yiizde
Yigmall
) (%) Yiizde
Gegersiz 22 24.2 24.2
Doktor 51 56.0 80.2
Diger 1 1.1 81.3
Doktor-Hemsire 17 18.7 100.0
Toplam 91 100.0

Toplam 91 hastanin %56’s1na bilgi doktor tarafindan, %18.7’sine ise bilgi doktor ve

hemsirenin ikisi tarafindan verilmistir.
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Cizelge 3.15. Hastaya Bilgilendirme I¢in Ayrilan Zaman Dagilhim

Frekans Yiizde
Yigmal
) (%) Yiizde
Gegersiz 22 24.2 24.2
0-4 dakika 6 6.6 30.8
5-9 dakika 18 19.8 50.5
10-14 dakika 20 22.0 72.5
15-19 dakika 12 13.2 85.7
20-24 dakika 2 2.2 87.9
30-34 dakika 4 4.4 92.3
60-64 dakika 7 7.7 100.0
Toplam 91 100.0

Toplam 91 hastanin %22’sine bilgilendirme i¢in 10-14 dakika ayrildigi, %19.8’ine
ise 5-9 dakika ayrildig1 saptanmistir.



Cizelge 3.16. Hastanin Saghk Personelinden Destek Alma Durumuna fliskin

Dagilhim
Frekans Yiizde
Yigmali
) (%) Yiizde
Evet 56 61.5 61.5
Hay1r 35 38.5 100.0
Toplam 91 100.0

Toplam 91 hastanin %61.5’1 saglik personelinden destek aldigini, %38.5’1 ise destek

almadigimi sdylemistir.
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Cizelge 3.17. Hastanin Saghk Personelinden Aldig1 Destek Tiirlerine iliskin

Dagilhim
Frekans Yiizde
Yigmal
1] (%) Yiizde
Gegersiz 35 38.5 38.5
Duygusal destek 6 6.6 45.1
Bilgi Destegi 23 253 70.3
Maddesel Destek 5 5.5 75.8
Bilgi-Maddesel Destek 18 19.8 95.6
Duygu-Bilgi Destegi 3 33 98.9
Duygu-]?)iliit;:ll\(/[addesel 1 11 100.0
Toplam 91 100.0

Toplam 91 hastanin %25.3’1 saglik personelinden bilgi destegi aldigini, %6.6’s1
duygusal destek aldigini, %19.81 ise bilgi ve maddesel destek aldigini bildirmistir.

38



Cizelge 3.18 : Hastanin Saghk Personelinden Destek Alma Durumu ile Alinan

Destegin Tiiriine Tliskin Capraz Karsilastirma

Alinan Destegin Tiirii Toplam
Duygusal Bilgi Maddesel Bilgi- Duygu- Duygu-Bilgi-
Destek Destegi Destek Maddesel Bilgi Maddesel
Destek Destegi Destek

g Evet I'N 6 23 5 18 3 1 56
Q
E
. B % | 10.7 | 41.1 8.9 32.1 54 1.8 100.0
=
2 g
g2 | M NI 0 0 0 0 0 0 35
A, B
o %| 0 0 0 0 0 0 |100.0
2 E ° -
w2
= j Toplam | N 6 23 5 18 3 1 91
=X
e %
£A
=
Z % | 6.6 253 5.5 19.8 33 1.1 100.0
<
T

Hastanin aldig1 destegin tiiriiniin, ilgili saglik personelinden destek alma durumuna

gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak amaciyla ¢apraz karsilastirma

uygulanmistir. Cizelge 3.18 de goriildiigii iizere, ilgili saglik personelinden destek

alan hastalarin %10.7 si duygusal destek alirken, %41.1°1 bilgi destegi aldigini,
%8.9’u maddesel destek aldigini, %32.1°1 bilgi ve maddesel destek aldigini, %5.4’1

duygu ve bilgi destegi aldigin1 ve son olarak %1.8°1 ise duygu, bilgi ve maddesel

destek aldigini sOylemistir.
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Cizelge 3.18a : Genel Cerrahi Hastalarimin Saghk Personelinden Destek Alma

Durumu ile Alinan Destegin Tiiriine Iliskin Capraz Karsilastirma

Alian Destegin Tiirii Toplam
Duygusal Bilgi Maddesel Bilgi- Duygu- Duygu-Bilgi-
Destek Destegi Destek Maddesel Bilgi Maddesel
Destek Destegi Destek
E —

M vet | N 11 2 15 3 1 32
&

8 % — 34.4 6.3 46.9 9.4 3.1 100.0
5
o)
£ | Hayr | N — 0 0 0 0 0 11

=

2

5 % — 0 0 0 0 0 100.0
ol

-

% | Toplam | N — 11 2 15 3 1 43
U 4

ED
‘s

§ % — 25.6 4.7 34.9 7 23 100.0

3

s

Genel cerrahi hastalarinin aldig1 destegin tiirliniin, ilgili saglik personelinden destek

alma durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak amaciyla

capraz karsilagtirma uygulanmistir. Cizelge 3.18a’da goriildigi lizere, ilgili saglik

personelinden destek alan hastalarin %34.4°i bilgi destegi aldigini, %6.3’°1i maddesel

destek aldigini, %46.9°u bilgi ve maddesel destek aldigini, %9.4°1i duygu ve bilgi

destegi aldigini ve son olarak %3.1°1 ise duygu, bilgi ve maddesel destek aldigini

bildirmistir.
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Cizelge 3.18b : Radyasyon Onkolojisi Hastalarmn flgili Saghk Personelinden

Destek Alma Durumu ile Alinan Destegin Tiiriine Iliskin Capraz Karsilastirma

Alinan Destegin Tiiri

Toplam

Duygusal Bilgi Maddesel Bilgi- Duygu- Duygu-Bilgi-
Destek Destegi Destek Maddesel Bilgi Maddesel
Destek Destegi Destek

S Evet | N 6 12 3 3 - - 24
b

& % | 250 | 500 | 125 | 125 - ~ [ 100.
g 0
=)

g

g z| Hayr | N 0 0 0 0 - - 24
2 g

5 B

o S % 0 0 0 0 - - 100.
= s 0
0 E

2 <| Toplam | N | 6 12 3 3 - - 48
ED

'S

g % | 125 | 250 | 63 6.3 - ~ | 100.
S 0
s

Radyasyon onkolojisi hastalarinin aldig1 destegin tiiriiniin, ilgili saglik personelinden

destek alma durumuna gore farklilik gdsterip gostermedigini ortaya koymak

amaciyla capraz karsilastirma uygulanmistir. Cizelge 3.18b’de goriildiigii tizere, ilgili

saglik personelinden destek alan hastalarin %25°1 duygusal destek aldigini, %50’si

bilgi destegi aldigini, %12.5’1 maddesel destek aldigin1 ve %12.5’1 de bilgi ve

maddesel destek aldigini bildirmistir.
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Cizelge 3.19. Hastanin Duygusal Destek Alma Istegine fliskin Dagihm

Frekans Yiizde
Yigmal
) (%) Yiizde
Evet 81 89.0 89.0
Hayir 10 11.0 100.0
Toplam 91 100.0

Toplam 91 hastanin

istememektedir.

%89’u duygusal destek

alma istemekte, %111

ise
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Cizelge 3.20. Hastamin Duygusal Destegi Kimden Almak Istedigine Iliskin

Dagilhim
Frekans Yiizde
Yigmal
1] (%) Yiizde
Gegersiz 11 12.1 12.1
Arkadas 1 1.1 13.2
Aile Yakim 1 1.1 14.3
Doktor 9 9.9 242
Hemsire 2 2.2 26.4
Psikolog 19 20.9 473
Psikiyatrist 44 48.4 95.6
Doktor-Hemsire 1 1.1 96.7
Doktor-Aile Yakin 1 1.1 97.8
Psikolog-Psikiyatrist 1 1.1 98.9
Arkadas-Doktor-Psikolog 1 1.1 100.0
Toplam 91 100.0

Toplam 91 hastanin %48.4’ii duygusal destegi psikiyatrist tarafindan, %20.9’u ise

psikolog tarafindan almak istemektedir.

43



Cizelge 3.21 : Hastanin Duygusal Destek Alma Durumu ile Duygusal Destegi
Kimden Almak Istedigine fliskin Capraz Karsilastirma

Hastanin Duygusal Destegi Kimden Almak Istedigi Toplam

Arka | Aile | Dok | Hem | Psi | Psiki | Dok | Dok | Psi | Arka
das | Yaki | tor | sire | ko | yat | tor- | tor- | ko | das-
ni log | rist | Hem | Aile | log- | Dok
sire | Yaki | Psiki | tor-
ni yat | Psi

rist ko
log

E/N| 1 1 9 2 19 | 44 1 1 1 1 81
A%
el%| 1.2 | 1.2 |11.1| 25 (23. 154312 |12 | 12 | 1.2 | 100.0
t 5
HN| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10
a
y| %l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100.0
1
r

% 1.1 | 1.1 | 99 |22 ]20. 484 | 1.1 | 1.1 | 1.1 | 1.1 | 100.0

Hastanin Duygusal Destek Alma Durumu

5 ® —05 0 -

Hastanin duygusal destegi kimden almak istediginin, duygusal destek alma
durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak amaciyla ¢apraz
karsilagtirma uygulanmistir. Toplam 91 hastadan % 89’u duygusal destek aldigini, %
11°1 ise destek almadigimi bildirmistir. Cizelge 3.21°de goriildiigi lizere, duygusal
destek alan hastalarin %1.2’si arkadastan duygusal destek almak istedigini, %1.2’si
aile yakinindan duygusal destek almak istedigini, %1.2’si doktor ve hemsireden
duygusal destek almak istedigini, %1.2°s1 doktor ve aile yakinindan duygusal destek
almak istedigini, %1.2’si psikolog ve psikiyatristten duygusal destek almak
istedigini, %1.2’si arkadas, doktor ve psikologdan duygusal destek almak istedigini,
%2.5’1 hemsireden duygusal destek almak istedigini, %11.1°1 doktordan duygusal
destek almak istedigini, %23.5°1 psikologdan duygusal destek almak istedigini ve
%354.3’1i de psikiyatristten duygusal destek almak istedigini belirtmistir.
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Cizelge 3.22. Hastanin Tedavi Siireci Hakkinda Bilgilendirilmesine Iliskin

Dagilhim
Frekans Yiizde
Yigmali
1] (%) Yiizde
Evet 64 70.3 70.3
Hay1r 27 29.7 100.0
Toplam 91 100.0

Toplam 91 hastanin %70.9’u tedavi siireci hakkinda bilgilendirilmis, %29.7 ise

bilgilendirilmemistir.
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Cizelge 3.23. Hastanin Tedavi Siireci Konusunda Aldig1 Tiim Bilgilerin
Yeterliligi Hakkindaki Degerlendirmelerine iliskin Dagilim

Frekans Yiizde
Yigmal
1] (%) Yiizde
Hig 8 8.8 8.8
Cok az 23 253 34.1
Kismen 24 26.4 60.4
Oldukca 26 28.6 89.0
Tamamen 10 11.0 100.0
Toplam 91 100.0

Toplam 91 hastanin %8.8’1 tedavi siireci hakkinda aldig1 bilgileri yeterli bulmazken,
%25.3’1 ¢ok az yeterli buldugunu, %26.4’4 kismen yeterli buldugunu, %?28.6’s1

oldukea yeterli buldugunu, %11°i tamamen yeterli buldugunu bildirmistir.
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Cizelge 3.24: Hastay1 Hastahgi Hakkinda Bilgilendirme icin Ne Kadar Zaman

Ayrildigr ile Hastanin Hastaligi Hakkinda Verilen Bilgiyi Ne Kadar Yeterli

Bulduguna Iliskin Capraz Karsilastirma

Hastalarin Hastalig1 Hakkinda Verilen Bilginin

Yeterliligi Konusundaki Degerlendirmeleri Toplam
Hig
yeterli Cok Az | Kismen | Olduk¢a | Tamamen
Degil Yeterli | Yeterli | Yeterli Yeterli
Gegersi | N 6 9 7 0 0 22
z
% 27.3 40.9 31.8 0 0 100.0
0-4dk. | N 0 1 3 2 0 6
= % 0 16.7 50.0 333 0 100.0
é 5-9dk. | N 1 11 4 2 0 18
=
g % 5.6 61.1 22.2 11.1 0 100.0
>
< | 10-14 | N 1 2 5 10 2 20
5 d
aé % 5.0 10.0 25.0 50.0 10.0 100.0
S | 1519 | N| 0 0 1 5 6 12
= dk
éﬁ % 0 0 8.3 41.7 50.0 100.0
S | 2024 | N 0 0 0 1 1 2
=
% dk
= % 0 0 0 50.0 50.0 100.0
Z 3034 | N| 0 0 2 2 0 4
S dk
S % 0 0 50.0 50.0 0 100.0
<
é 60-64 | N 0 0 2 4 1 7
dk
% 0 0 28.6 57.1 14.3 100.0
Toplam | N 8 23 24 26 10 91
% 8.8 25.3 26.4 28.6 11.0 100.0
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Hastalara  hastaligt  hakkinda  verilen bilginin  yeterliligi  konusundaki
degerlendirmeleri, hastalik hakkinda bilgilendirme i¢in ayrilan zamana gore farklilik
gosterip gostermedigini ortaya koymak amaciyla capraz karsilastirma uygulanmstir.
Cizelge 3.24’de goriildiigl iizere, hastaya hastaligi hakkinda bilgilendirme icin 0-4
dakika ayrildigi durumlarda, hastalarin %16.7’°si verilen siireyi ¢ok az yeterli
bulurken, %50’si kismen yeterli buldugunu ve %33’ii olduk¢a yeterli buldugunu
iletmistir. Bilgilendirme i¢in 5-9 dakika ayrildiginda, hastalarin %35.6’s1 verilen
siireyi hi¢ yeterli bulmazken, %61.1°i ¢ok az yeterli buldugunu, %?2.2’si kismen
yeterli buldugunu ve %11.1°1 ise olduk¢a yeterli buldugunu bildirmistir.
Bilgilendirme icin 10-14 dakika ayrildiginda, hastalarin %5°1 verilen siireyi hig
yeterli bulmazken, %10’u ¢ok az yeterli buldugunu, %25°1 kismen yeterli buldugunu,
%50’si oldukga yeterli buldugunu ve %10’u da ¢ok yeterli buldugunu bildirmistir.
Bilgilendirme icin 15-19 dakika ayrildiginda, hastalarin %8.3°l verilen siireyi
kismen yeterli bulurken, %41.7°si olduk¢a yeterli buldugunu ve %350’si de cok
yeterli buldugunu iletmistir. Bilgilendirme i¢in 20-24 dakika ayrildiginda, hastalarin
%350’si verilen slireyi oldukga yeterli bulurken, %50’si de ¢ok yeterli buldugunu
iletmigtir. Bilgilendirme i¢in 30-34 dakika ayrildiginda, hastalarin %50’si verilen
stireyi kismen yeterli bulurken, %50°si de oldukca yeterli buldugunu bildirmistir.
Bilgilendirme i¢in 60-64 dakika ayrildiginda, hastalarin %?28.6’s1 verilen siireyi
kismen yeterli bulurken, %57.1°1 olduk¢a yeterli bulmus ve %14.3°1 de ¢ok yeterli
buldugunu bildirmistir.
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Cizelge 3.24a : Genel Cerrahi Hastasim Hastahg Hakkinda Bilgilendirme Icin

Ne Kadar Zaman Ayrildig1 ile Hastanin Hastahig1 Hakkinda Verilen Bilgiyi Ne

Kadar Yeterli Bulduguna iliskin Capraz Karsilastirma

Hastalarin Hastalig1 Hakkinda Verilen Bilginin

Yeterliligi Konusundaki Degerlendirmeleri Toplam
Hig
yeterli | Cok Az | Kismen | Olduk¢a | Tamamen
Degil Yeterli | Yeterli | Yeterli Yeterli
0-4dk. | N 0 0 1 1 0 2
% 0 0 50.0 50.0 0 100.0
< |59dk | N 0 2 1 2 0 5
<
g % 0 40.0 20.0 40.0 0 100.0
N
& | 10-14 |N 1 0 3 9 2 15
S| dk
f’j % 6.7 0 20.0 60.0 13.3 100.0
< [1519 [N | 0 0 0 5 6 11
g dk
g % 0 0 0 45.5 54.5 100.0
0]
:ED 20-24 [N 0 0 0 1 1 2
m dk
-‘é % 0 0 0 50.0 50.0 100.0
% [3034 [N | o0 0 1 0 0 1
- dk
2 % 0 0 100.0 0 0 100.0
<
s | 6064 [N [ 0 0 0 1 1 2
s dk
= % 0 0 0 50.0 50.0 100.0
Topla |N 2 4 8 19 10 43
m
% 4.7 9.3 18.6 44.2 233 100.0

Genel cerrahi hastasina hastalifi hakkinda verilen bilginin yeterliligi konusundaki

degerlendirmeleri, hastalik hakkinda bilgilendirme i¢in ayrilan zamana gore farklilik

gosterip gostermedigini ortaya koymak amaciyla ¢apraz karsilastirma uygulanmustir.

Cizelge 3.24a’da goriildiigl lizere, hastaya hastaligi hakkinda bilgilendirme i¢in 0-4
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dakika ayrildigi durumlarda, hastalarin %50’si verilen siireyi kismen yeterli
bulurken, %50’si de oldukca yeterli buldugunu iletmistir. Bilgilendirme i¢in 5-9
dakika ayrildiginda, hastalarin %40°1 verilen siireyi ¢ok az yeterli bulurken, %20’si
kismen yeterli buldugunu ve %40’si ise oldukca yeterli buldugunu iletmistir.
Bilgilendirme i¢in 10-14 dakika ayrildiginda, hastalarin %6.7’si verilen siireyi hi¢
yeterli bulmazken, %20’si kismen yeterli buldugunu, %60’1 oldukca yeterli
buldugunu ve %13.3’l de ¢ok yeterli buldugunu iletmistir. Bilgilendirme i¢in 15-19
dakika ayrildiginda, hastalarin %45.5’1 oldukg¢a yeterli bulurken, %54.5°’1 de c¢ok
yeterli buldugunu iletmistir. Bilgilendirme i¢in 20-24 dakika ayrildiginda, hastalarin
%50’s1 verilen slireyi oldukga yeterli bulurken, %350’si de ¢ok yeterli buldugunu
iletmistir. Bilgilendirme i¢in 30-34 dakika ayrildiginda, hastalarin %100’ verilen
siireyi kismen yeterli buldugunu bildirmistir. Bilgilendirme i¢in 60-64 dakika
ayrildiginda, hastalarin %50’si olduk¢a yeterli bulurken, %350’si de cok yeterli

buldugunu soylemistir.
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Cizelge 3.24b : Radyasyon Onkolojisi Hastasimm Hastah@i Hakkinda
Bilgilendirme i¢in Ne Kadar Zaman Ayrildig ile Hastanin Hastahg Hakkinda
Verilen Bilgiyi Ne Kadar Yeterli Bulduguna Iliskin Capraz Karsilastirma

Hastalarin Hastalig1 Hakkinda Verilen Bilginin
Yeterliligi Konusundaki Degerlendirmeleri Toplam
Hig
yeterli | Cok Az | Kismen | Olduk¢a | Tamamen
Degil Yeterli | Yeterli | Yeterli Yeterli
0-4dk. | N 0 1 2 1 - 4

g % 0 25.0 50.0 25.0 - 100.0
§ [59d [N 1 9 3 0 - 3
E % | 7.7 692 | 23.1 0 - 100.0
=

>

< 10-14 |N 0 2 2 1 - 5
£ | dk
Té % 0 40.0 40.0 20.0 - 100.0
'-é 15-19 |N 0 0 1 0 - 1
R dk

=0 % 0 .0 100.0 0 - 100.0
m

3 30-34 | N 0 0 1 2 - 3
é dk

= % 0 .0 333 66.7 - 100.0
Z | 60-64 N 0 0 2 3 - 5
S dk

S % 0 .0 40.0 60.0 - 100.0
<

s | Topla |N 6 19 16 7 - 48
= m

% 12.5 39.6 333 14.6 - 100.0

Radyasyon onkolojisi hastalarina hastaligi hakkinda verilen bilginin yeterliligi
konusundaki degerlendirmeleri, hastalik hakkinda bilgilendirme i¢in ayrilan zamana
gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak amaciyla ¢apraz karsilastirma
uygulanmustir. Cizelge 3.24b’de goriildiigli iizere, hastaya hastaligi hakkinda
bilgilendirme i¢in 0-4 dakika ayrildigr durumlarda, hastalarin %251 verilen siireyi
cok az yeterli bulurken, %50’si kismen yeterli buldugunu ve %25°1 oldukga yeterli
buldugunu iletmistir. Bilgilendirme icin 5-9 dakika ayrildiginda, hastalarin %7.7’si

verilen siireyi hi¢ yeterli bulmazken, %69.2’si ¢ok az yeterli buldugunu ve %23.1°1
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kismen yeterli buldugunu iletmistir. Bilgilendirme i¢in 10-14 dakika ayrildiginda,
hastalarin %40°1 ¢ok az yeterli bulurken, %40°1 kismen yeterli buldugunu ve %20’si
de oldukca yeterli buldugunu iletmistir. Bilgilendirme i¢in 15-19 dakika ayrildiginda,
hastalarin %100°1 verilen siireyi kismen yeterli buldugunu iletmistir. Bilgilendirme
icin 30-34 dakika ayrildiginda, hastalarin %33.3’1i verilen siireyi kismen yeterli
bulurken, %66.7’s1 de oldukga yeterli buldugunu iletmistir. Bilgilendirme i¢in 60-64
dakika ayrildiginda, hastalarin %40’1 verilen siireyi kismen yeterli bulurken, %601

oldukea yeterli buldugunu iletmistir.
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Cizelge 3.25 : Hastamin Tedavi Siireci Hakkinda Bilgilendirilmesi Durumu ile
Hastanin Hastahigi Hakkinda Verilen Bilgiyi Ne Kadar Yeterli Bulduguna
fliskin Kay-Kare Tablosu

Hastalarin Hastalig1 Hakkinda Verilen Bilginin
Yeterliligi Konusundaki Degerlendirmeleri Toplam
Hig
yeterli | Cok Az | Kismen | Olduk¢a | Tamamen
Degil Yeterli | Yeterli | Yeterli Yeterli
Evet | N 3 10 16 25 10 64
o]
E
5 g % 4.7 15.6 25.0 39.1 15.6 100.0
:
g e Hayir | N 5 13 8 1 0 27
Ele % 18.5 48.1 29.6 3.7 0 100.0
53
= o
£ sy Topla | N 8 23 24 26 10 91
§F m
T %| 8.8 253 26.4 28.6 11.0 100.0

v*=24.76, sd=4, p<0.01

Hastalara  hastaligt  hakkinda  verilen bilginin  yeterliligi  konusundaki
degerlendirmeleri, hastanin tedavi siireci hakkinda bilgilendirilmesi durumuna gore
farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak amaciyla “iki degisken i¢in kay-kare
testi” uygulanmistir. Cizelge 3.25’de goriildiigii tizere, hastanin tedavi siireci
hakkinda bilgilendirildigi durumda, hastalarin %4.7’si bilgilendirmeyi hi¢ yeterli
bulmazken, %15.6’s1 ¢cok az yeterli buldugunu, %25’1 kismen yeterli buldugunu,
%39.1°1 oldukca yeterli buldugunu ve %16.6’s1 da tamamen yeterli buldugunu
iletmistir. Tedavi siireci hakkinda bilgilendirme yapilmayan hastalarin %18.5’1
bilgilendirmeyi hi¢ yeterli bulmazken, %48.1°1 ¢ok az yeterli buldugunu, %29.6’s1
kismen yeterli buldugunu ve %3.7°si ise olduk¢a yeterli buldugunu iletmistir.
Hastalarin goriisleri arasinda gézlenen bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu

bulunmustur (y’4=24.76; p<0.01).
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Cizelge 3.26 :Yas Araligi Betimsel Istatistikleri

Yas Araligi N X S
25-34 12 65,75 12,26
35-44 24 68,33 12,30
45-54 20 66,60 9,86
55-64 17 64,59 11,88

65 ve ustu 18 61,89 16,91
Toplam 91 65,64 12,72
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Cizelge 3.26a :Hastalarin Yas Araliklan Icin Algiladiklar1 Sosyal Destek
Toplam Puaninin ANOVA Sonuglar

Varyansin
Kaynagi KT sd KO F D
Gruplararasi 464.754 4 116.189 0.709 0.588
Gruplarigi 14096.279 86 163.910
Toplam 14561.033 90

Hastalarin yas araliklarima gore, algiladiklart sosyal destek puan ortalamalar
arasindaki farkin anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla tek faktorli ANOVA
uygulanmistir. 75 yas ve iistii hastalarin sayisinin alt1 olmasi nedeniyle parametrik bir
istatistik olan tek faktorli ANOVA’nin yapilamayacagindan dolay1, bu yas hastalari
bir alt diizeye dahil edilmis ve bu diizey altmis bes yas ve {izeri olarak
tanimlanmistir. Yapilan analiz sonucunda, hastalarin algiladiklar1 sosyal destek puan
ortalamalarinin, yas araliklarina gore anlamli bir bigimde farklilagmadigi
goriilmistiir (F=0.709; p>0.05). Buna gore, algilanan sosyal deste§in yasa gore

degismedigi sdylenebilir.
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Cizelge 3.27 : Hastalarin Medeni Durumlarimin Algiladiklar1 Sosyal Destege

Gore Kruskal Wallis Testi Sonucu

Sira
Medeni N | Ortalamasi sd v P Anlamli
Durum Fark
Bekar 20 47.15 2 2.607 0.272 Yok
Evli 68 46.73
Bosanmais 3 21.83
Toplam 91

Hastalarin medeni durumlarina gore, algiladiklar1 sosyal destek sira ortalamalari
arasindaki farkin anlamli olup olmadigini belirlemek ve hiicrelerden birinde gézlenen
deger sayismin ii¢ olmasi nedeniyle non-parametrik bir teknik olan Kruskal Wallis
testi uygulanmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore, hastalarin medeni durumlarinin,
algiladiklar1 sosyal destek sira ortalamalarma goére anlamli bir bigimde
farklilagsmadigr goriilmiistiir (x2(2)=2,607; p>0.05). Buna gore, algilanan sosyal

destegin medeni duruma gore farklilasmadig sylenebilir.
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Cizelge 3.28 : Hastalarin Birlikte Yasadiklann Kisilerin Algiladiklar1 Sosyal
Destege Gore Kruskal Wallis Testi Sonucu

Birlikte Yasanan | N (S)llftidamam sd v’ P Anlamh
Kisiler Fark
Tek Bagina 7 45.43 11 13.4 0.268 | Yok
Es 20 36.65
Anne 2 40.00
Baba 1 66.50
Cocuklar 6 33.50
Anne-Baba 4 57.25
Es-Cocuklar 42 49.17
Cocuklar-Akrabalar |1 86.50
Es-Anne-Cocuklar |3 73.83
Anne-Baba-Kardes |3 28.67
Es-Baba 1 37.00
Es-Anne-Baba- 1 62.50
Cocuklar-
Biiyiikanne/Biiytikbaba
Toplam 91

Hastalarin birlikte yasadiklar kisilere iliskin duruma gore, algiladiklar1 sosyal destek
sira ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadigini belirlemek ve hiicrelerde
cok sayida normallik varsayimini karsilamayacak gozlenen deger olmasi nedeniyle
non-parametrik bir teknik olan Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Yapilan analiz
sonuclarina gore, hastalarin birlikte yasadiklar1 kisilere iliskin durumun, algiladiklar
sosyal destek sira ortalamalarina gore anlamli bir bi¢imde farklilagmadigi
goriilmiistiir (x2(11)=13.4; p>0.05). Buna gore, algilanan sosyal destegin hastalarin

birlikte yasadiklar kisilere iligkin duruma gore farklilasmadigi sdylenebilir.
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Cizelge 3.29 : Hastalarin Ogrenim Durumlarinin Algiladiklar1 Sosyal Destege

Gore Kruskal Wallis Testi Sonucu

Sira
Ogrenim Durumu | N Ortalamast| v P Anlaml
Fark
Okur Yazar Degil 3 31.83 6 9.877 0.130 Yok
Okur Yazar 4 37.38
Ikokul 21 35.05
Ortaokul 11 58.23
Lise 26 44.77
Universite 21 52.64
Lisansiistii 5 59.00
Toplam 91

Hastalarin 6grenim durumlarina gore, algiladiklar1 sosyal destek sira ortalamalari
arasindaki farkin anlamli olup olmadigimi belirlemek ve hiicrelerde c¢ok sayida
normallik varsayiminit karsilamayacak gozlenen deger olmasi nedeniyle non-
parametrik bir teknik olan Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Yapilan analiz
sonuglarina gore, hastalarin 6grenim durumlarinin, algiladiklar1 sosyal destek sira
ortalamalarina gore anlamli bir bigimde farklilagsmadigir goriilmiistiir (X2(6)=9-877;
p>0.05). Buna gore, algilanan sosyal destegin hastalarin 6grenim durumlarina gore

farklilasmadig1 soylenebilir.
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Cizelge 3.30 : Hastalarin Ailesinde Meme Kanseri Tamis1 Almis Diger Bir
Kisinin Var Olup Olmadigimin Algiladiklar1 Sosyal Destege Gore Kruskal

Wallis Testi Sonucu

Ailede Meme Sira
Kanseri anm N Ortalamasi sd XZ p Anlamli
Almis Birinin F
- ark
Varlig
Anne 5 47.70 4 8.046 0.090 Yok
Kiz Kardes 19 32.92
Hala 3 63.17
Teyze 5 61.80
Diger 59 47.86
Toplam 91

Hastalarin ailesinde meme kanseri tanis1 almis diger bir kisinin var olup olmadigi ve
algiladiklar1 sosyal destek sira ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadigini
belirlemek ve hiicrelerde ¢cok sayida normallik varsayimini karsilamayacak gézlenen
deger olmasi nedeniyle non-parametrik bir teknik olan Kruskal Wallis testi
uygulanmistir. Yapilan analiz sonuclarina gore, hastalarin ailesinde meme kanseri
tanist almig diger bir kiginin var olup olmadigi durumunun, algiladiklari sosyal
destek sira ortalamalarina gore anlamli bir bi¢imde farklilagsmadigr goriilmiistiir
(x2(4)=8.046 p>0.05). Buna gore, algilanan sosyal destegin hastalarin ailesinde meme
kanseri tanist almig diger bir kisinin varligi durumuna” gore farklilagmadigi

sOylenebilir.
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Cizelge 3.31 : Algilanan Sosyal Destek Toplam Puammin Bir iste Cahsma

Durumuna Gore T-Testi Sonucu

Bir iste Calisma
Durumu N X S sd ¢ D
Evet 34 67,41 11,78 89 1,028 0,307
Hayir 57 64,58 13,23

Cizelge 3.31°de goriildiigli tizere, bir iste calisan ve calismayan hastalarin

algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olup

olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in t-testi uygulanmistir. Bu analiz

sonucunda, bir iste calisan ve ¢alismayan hastalarin algiladiklar1 sosyal destek puan

ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi goriilmiistiir (tg9)=1.028; p>0.05).

Buna gore, hastalarin sosyal destek algilarinin, bir iste ¢alisma ve g¢alismama

durumlarina gore farklilagsmadigi sdylenebilir.
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Cizelge 3.32 : Hastalarin Sahip Olduklart Saghk Giivence Sisteminin
Algiladiklar: Sosyal Destege Gore Kruskal Wallis Testi Sonucu

Sahip Olunan Sira
Saghlf Gﬁvgnce N Ortalamasi sd » p Anlamls
Sistemi F
ark
Emekli Sandig1 | 42 46,46 3 3.555 0.314 Yok
Bagkur 11 37,50
SSK 37 46,91
Ozel Sigorta 1 86,50
Toplam 91

Hastalarin sahip olduklar1 sosyal glivence sistemine gore, algiladiklar1 sosyal destek
sira ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadigini belirlemek ve hiicrelerde
cok sayida normallik varsayimini karsilamayacak gozlenen deger olmasi nedeniyle
non-parametrik bir teknik olan Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Yapilan analiz
sonuglarina gore, hastalarin sahip olduklar1 sosyal giivence sisteminin, algiladiklar
sosyal destek sira ortalamalarmma gore anlamli bir bi¢imde farklilagmadigi
gOriilmiistiir (X2(3):3-555 p>0.05). Buna gore, algilanan sosyal destegin hastalarin

sahip olduklar1 sosyal giivence sistemine gore farklilasmadigi sdylenebilir.
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Cizelge 3.33 : Algilanan Sosyal Destek Toplam Puanimin Hastanin Bulundugu

Boliime Gore T-Testi Sonucu

Boliim N X S sd t p
Genel Cerrahi 43 65.28 12.51 89 -0.253 0.801
Radyasyon 48 65.96 13.03
Onkolojisi

Cizelge 3.33’de goriildiigii iizere, genel cerrahi ve radyasyon onkolojisinde tedavi
gbren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalari arasindaki farkin
anlamli olup olmadigim1 belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi
uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, genel cerrahi ve radyasyon onkolojisinde tedavi
goren hastalarin algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (tge=-0.253; p>0.05). Buna gore, hastalarin sosyal
destek algilariin, genel cerrahi ve radyasyon onkolojisinde tedavi gormelerine gore

farklilagmadigi sdylenebilir.
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4. TARTISMA

Bu boliimde, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve Radyasyon
Onkolojisi boliimlerine bagvuran meme kanseri tanist alan hastalarin, tedavi
gormekte olduklar siire icinde hastaligin tanis1 ve tedavisine iligkin bilgi diizeyleri
ve bu siiregte ne tiir bir sosyal destege sahip olduklar1 ortaya konmaya calisilmig ve

yorumlanmustir.

Diinyada ve Tiirkiye’deki epidemiyolojik veriler dikkate alindiginda meme
kanserinin kadinlarin yagamini tehdit eden en 6nemli risk faktorlerinden biri oldugu

acikca goriilmektedir.

Son yillarda kanserin tanm1 ve tedavisinde onemli gelismeler olmasina ragmen
tedavisinin uzun ve pahali olmasi, organ kaybina yol agabilmesi, hastaligin
yayilabilir olmas1 ve kimi zaman 6liimle sonuglanabilmesi hasta ve yakin ¢evresine

agir ruhsal-toplumsal sorunlari da beraberinde getirmektedir (Arikan, 2001).

Her giin, bircok kadin meme kanseri tanisiyla karsi karsiya kalmaktadir. Boyle bir
durum bireyin giinlilk yasamda {iistlenmesi gereken olagan rollerini, bunlarla ilgili
sorumluluklarini yeterli bicimde siirdiirmesinde de giicliikler olusturur. Bu durum
yasamsal 6nem tasiyan kritik bir donem olarak tanimlanir (Sayil, 1992; Sozer, 1992).
Bireylerin yasamini degistiren ve onlar1 yeni durumlarla kars1 karsiya getiren
zorlayict yasam olayma herkesin uyum becerisi farkli olabilir. Bazi insanlar bu
sarsict deneyimin istesinden gelir, bazilar1 ise denenmis problem ¢6zme
becerilerinin yetersiz kaldigini goriir ve kendini yetersiz, ¢aresiz hisseder. Boyle bir
yasant1 i¢indeki birey sikintili ve umutsuzdur. Artik hicbir seyin iyi yonde
degismeyecegini diisiiniir, giderek artan bir gerginlik yasar. Bir duygusal ¢ikmaza
girer, ¢0ziim olanaklar1 tikanir ve kendisini engellenmis hisseder (Palabiyikoglu,
1999). Bu bir kriz donemidir. Bireyin incinebilirligi degerlendirilirken zorlayici
yasam olayima verilen duygusal, biligsel ve davranissal tepkilerin iyi anlasilmasi
gerekir. Kriz i¢indeki bireyde gerginlik, bunalti, korku, bosluk duygusu temel
yasantilardir. Diger duygular 6fke, suc¢luluk ya da utanmadir. Genellikle tetigi ¢eken
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bir olay krizi baslatiyor olmakla birlikte, ger¢ekte krizi baslatan, o olaya gosterilen
tepkiler ve yarattii rahatsizlik duygusudur (Palabiyikoglu, 1999; Cam ve Babacan
Glimiis, 2006). Bu tez ¢caligmasinda da hastalarin tan1y1r duyduklar1 andan itibaren bu

zor yasamsal deneyimin iistesinden gelmeye ¢alistiklart gdzlenmistir.

Ulkemizde meme kanserli hastalarla yapilan calismalarda, olgular ortadgretim
grubunda yogunlasirken, yurtdisinda yapilan ¢alismalarda %50’ler iizerinde
yiiksekdgretim grubunda oldugu goriilmektedir (Williams, Filshie, 2007). Bu tez
calismasinakatilan hastalarin %28.6’s1 lise mezunu, %?23.1 ilkokul mezunu ve
%23.1°1 iiniversite mezunudur. Ogrenim diizeylerine gére elde ettigimiz veriler
yurtdisi kaynakli caligmalarla benzerlik gostermekte olup, lise ve iiniversite
mezunlarinin egitim seviyesinin yiiksek olmasi bize bireylerin saglik ve hastaliga
iliskin konularda olumlu saglik davranislar1 gelistirebilme yetisine sahip

olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Tiirkiye’de 2003 yili itibariyle niifusun %86.4’li sosyal sigorta kapsamindadir.
Sosyal sigorta kapsaminda olanlarin %151 T.C. Emekli Sandigi’na, %57,1°1 Sosyal
Sigortalar Kurumu’na, %27,1’i Bag-Kur’a, % 0,08’1 0zel sigortaya baghdir.
Sosyalsigorta kapsaminda olup saglik sigortasindan yararlananlarin genel niifusa
orani ise % 85,4’diir (Orhaner, 2006). Bu calismada toplam 91 hastanin tamaminin
saglik gilivencesinin oldugu goriilmiistiir. %46.2°si Emekli Sandigina ve %40.7° si
SSK’ya, %12.1°’1 Bag-kur’a ve %1 de Ozel sigortaya bagldir. Biiylik cogunlugun
sosyal giivenceye sahip olmasini, sosyal glivencesi olanlarin saglik kurumlarina daha

fazla basvurmasi olarak degerlendirilebilir.

Roberts ve Cox’un (1994) meme kanserli 135 kadin hasta ile yaptig1 ¢alismada
yiiksek diizeyde es destegi algilayan kadinlarda stres belirtileri daha diisiik diizeyde
bulunmustur. En 6nemli destek kaynagini hastanin esi ve aile lyeleri olarak

belirtmistir. Yapilan caligmalarda kisilerin medeni durumlar degerlendirildiginde,

evli olanlarin sayisinin %80’lerin iizerinde oldugu saptanmistir (Yilmaz, 2006).

Alanyazinda meme kanseri tan1 ve tedavisine uyumda saglik bakim ekibinin yani sira
aile ve oOzellikle es desteginin onemli oldugu belirtilmekte ve destek alan bireyin

tedaviye uyumsuzlugunun daha diisiik oldugu vurgulanmaktadir (Karabacak, 2004).
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Bu ¢alismada hastalarin medeni durumlarina bakildiginda %74.7’sinin evli oldugu
gozlenmistir. Evli olanlarin es destegi ile birlikte bu zorlu siireci birlikte daha kolay

atlatabilecekleri diistiniilmektedir.

Meme kanseri gelisimi i¢in akrabalik derecesi, sayis1 ve hastaligin akrabalarda ortaya
¢iktig1 yasin onemli oldugunu vurgulayan ¢aligmalarda, 6zellikle anne ve kiz kardes
gibi birinci derece akrabalarinda meme kanseri Oykiisii bulunan kadinlarin, risk
faktorii olmayanlara gore ¢ok daha yakindan izlenmeleri ve gozlem altinda olmalari
geregini ortaya koymaktadir (Ozdemir, Isik, 1998; Yiiceyar, 2000). Diger kanserlerde
oldugu gibi meme kanserinin de hasta ailesinin ruhsal durumunu etkiledigi
bilinmektedir. Bir arastirmada, kadinlarin meme kanseri nedeniyle yasadigi korku ve
anksiyeteyi ailesine yansitarak onlar1 da olumsuz yonde etkiledigini, dolayisiyla meme
kanserinin ailenin hastalig1 olarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Rees ve
Bath, 2000). Bizim ¢alismamizda hastalarin ailelerinde meme kanseri Oykiisii
incelendiginde, %064.8’nin ailesinde meme kanseri olmadigi, %20.9’unun kiz
kardesinde meme kanseri oldugu belirlenmistir. Bu %20.9°luk kismin ailesinde
birden ¢ok kisinin bu siirecle bas etmeye c¢aligmasi hasta ve ailesinin daha fazla
destege gereksinimleri olacagi sonucunu ¢ikarabilir. Ayni zamanda biiyiik bir
cogunlugun ailelerinde meme kanseri Oykiisiiniin bulunmamasi ruhsal diizeylerini bu

degiskenin etkilemedigi diigiinebilir.

Arslan’in ¢alismasinda (2007), arastirmaya katilan kadinlarin %88’1 meme kanseri
erken tanisina yonelik bilgi gereksinimi duymakta ve bilgi almak istedikleri
kaynaklar soruldugunda, %97’si doktordan, %30’u hemsireden, %20’si medya
organlarindan, %8.5°1 ise okuldan bu konuda bilgi almak istediklerini belirtmektedirler.
Bir diger c¢aligma kadinlara meme kanseri ve erken tanisina iliskin bilgi
gereksinimlerinin olup olmadigi soruldugunda, %91.2°si bilgiye gereksinimi oldugunu
belirtmistir (Orhan, 2002). Rashidi ve arkadaslarinin (2000) arastirmasinda kadinlarin
%87’s1 meme kanserinin erken tanist hakkinda bilgiye gereksinimlerinin oldugunu
belirtmiglerdir. Orhan’in (2000) ¢alismasinda ise kadinlar, %86.9’u doktordan, %49.5’i
hemsire-ebeden, %18.5’1 radyo-televizyondan, %10.3"0 saglikla ilgili kitap, brostirlerden

bilgi almak istediklerini belirtmislerdir.
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Alanyazinda ge¢miste hastalarin tedavi siirecine karar verme agamasinda hekime tam
bir sorumluluk yiikledikleri ve kendileri adina bir karar aldirma egiliminde olduklari
giinlimiizde ise hastalarin artik doktorlarina eskisi kadar bir bagimlilik sergilemedigi
bildirilmektedir. Ancak bazi hastalarin hala “doktor en iyisini bilir” yargisindan yola
cikan koruyucu bir yaklasim bekledikleri ve doktorun Onerisinin hasta i¢in en iyi
segenek olduguna iligkin egilimlerinin stirmekte oldugu bildirilmektedir (Pluchinotta,

2007).

Bu calismada ise toplam 91 hastanin 89’una tanisinin doktor tarafindan sdylendigi, birer
vakada da, tan1 aile yakin1 ve diger bir kaynaktan aktarildigi goriillmektedir. Tanis1
doktor tarafindan sdylenen 89 hastanin %1.1°1 tanisinin psikolog tarafindan, %5.61°1
psikiyatrist tarafindan, %24.7’si ise psikolog, doktor ve hemsireden olusan bir ekip
tarafindan, %68.5°1 ise doktor tarafindan sdylenmesini istemektedir. Gortildiigii gibi
calismaya katilan hastalarin biliylik bir ¢ogunlugu taninin doktor tarafindan
sOylenmesini istemekte, doktoru bir otorite olarak gormektedir. Ancak %)5.61
hastanin tanisini bir ekip tarafindan sdylenmesini istemesi de dikkat ¢cekmektedir. Bu
bulgu, tan1 sdylenirken hekim disinda baska destek gruplarinin varligina gereksinim
duyulmas: olarak degerlendirilebilir. Meme kanserinin tan1 ve tedavisi farkli
alanlardan gelen bir ¢ok uzmanin birlikte hareket ettigi ¢cok disiplinli bir ¢alismay1
gerektirmektedir. Bu uzmanlarin igerisinde meme cerrahi, plastik cerrah, radyasyon
onkologu, tibbi onkolog, radyalog, patoloji uzmani, psikiyatr, psikolog ve hemsire

vb. meslek mensuplari vardir.

Ozyurt (2007) kanser hastalari ile yaptig1 calismasinda, hastaliklar ile ilgili bilgiye
sahip olup olmadiklar1 sordugunda; %44’ bilgisinin oldugunu, %46 ise bilgisinin
olmadigin1 belirtmigtir. Hastaliklarinin tedavisi ile ilgili bilgi verilme durumunu
sordugunda ise; %42’si bilgi verildigi, %46’s1 bilgi verilmedigi, %2’si yetersiz bilgi
verildigi ve %]1’de kendisinin arastirdigi yanitin1 vermistir. Ayni calisma da
hastalarin tedavileri ile ilgili bilgiyi kimden aldiklar1 soruldugunda %46’s1 bilgi
verilmedigini sdylerken, %34’ii doktordan aldigini, %1°1 ise aileden veya hemsireden
aldigin1 belirtmistir. Bu ¢alismada toplam 91 hastadan %75°1 hastalik hakkinda bilgi
aldigini, % 25’1 ise bilgi almadigint belirtmektedirler. Hastaligi hakkinda bilgi

verilen hastalarin % 2,9’u verilen bilgiyi yeterli bulmazken, % 21.7’si ¢cok az yeterli
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bulmus, % 21.7’s1 kismen yeterli bulmus, % 39.1°1 olduk¢a yeterli bulmus ve son
olarak % 14.5’1 ise tamamen yeterli bulmustur. Her iki bolim agisindan
degerlendirdigimizde Genel Cerrahi boliimiinde hastalarin % 88’ine bilgi verilirken,
Radyasyon onkolojisinde ki hastalarin % 64’iine bilgi verilmistir. Genel Cerrahi
boliimiinde bilgi verilen hastalarin % 55 bilgiyi oldukea yeterli bulurken, Radyasyon
onkolojisi boliimiinde bilgi verilen hastalarin % 19’u verilen bilgiyi oldukc¢a yeterli
bulmuslardir. Bu durum iki bélim arasinda bilgi verilip verilmediginin ve ayni
zamanda da verilen bilginin yeterliligi arasindaki farki ortaya koymaktadir. Hastalar
cogunlukla Genel Cerrahi boliimiinde tanilarin1 duymakta ve tedavi segenekleri,
tedavi siireci hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 ig¢in bilgilendirilmektedirler.
Radyasyon Onkolojisindeki hastalar ise tedavi siirecinden kismen haberdar ve
siirecin yarisini yasayarak o bolime gelmislerdir. O nedenle genel cerrahideki
hastalarin daha fazla bilgilendirildiklerini diisiinmeleri ve aldiklar1 bilgiyi daha

tatmin edici bulmalar1 beklendik bir sonugtur.

Meyerowitz (1980)’e gore tan1 sonrasindaki destekleyici duygusal iliskiler, hastanin
meme kanserine karsi gelistirdigi mutsuzluk tepkisinin derecesini etkilemektedir.
Northouse (1988), ameliyat sonrasi 3. ve 30. giinlerde meme kanseri hastalarindan
iist diizeyde destek alanlarin, diisiik diizeyde sosyal destek alanlardan daha az uyum
sorunu yasadiklar1 belirtilmistir. Peters-Golden (1982) ve Roberts ve Cox (1994),
meme kanseri hastalarinda sosyal destegin psikolojik uyumla olumlu iliskisi

oldugunu bulmuslardir.

Kanser hastalariyla yapilan ¢alismalarda arastirmacilar kisinin yakin ¢evresinin farkli
tiyelerinden gelen farkli tiirde sosyal destegin yararli olduguna isaret etmislerdir. Bu
arastirmalarda bireye kendine c¢ok yakin hissettigi kisilerin duygusal destek
vermesinin ¢ok O6nemli oldugunu, buna karsin bilgi saglayici destegin kanser
hastalar1 ve hekim tarafindan verildiginde daha degerli olduguna dikkat ¢ekilmistir
(Dakof ve Taylor, 1990; Dunkel-Schetter, 1984). Ozyurt (2007) arastirmasinda kolon
ve meme kanserli hastalarin %81°1 duygusal destegi, %41°1 bilgi destegini yararl
olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Aragsal yardim ve giiven destegi deneklerin
%6’s1 tarafindan olduk¢a yararli goriilmiistiir. Duygusal destegin aileden,

arkadaslardan ya da saglik personelinden gelmis olmasi Onemsenmeksizin, her
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kaynaktan gelebilecek duygusal destek ¢ok yararli bulunmustur. Ancak, hekimlerden
ya da diger saglik personelinden duygusal destek gérmemek yardimci olmayan bir
davranis olarak nitelendirilmistir. Buna karsin aile ve arkadaslardan gelen bilgi ve
ogiit destegi daha az yaral olarak ifade edilirken, hekim ve saglik personelinden

gelen ¢ok yararli bulunmaktadir.

Bu calismada da toplam 91 hastadan %61°1 ilgili saglik personelinden destek
aldigini, %39’u ise destek almadigini bildirmistir. Her iki boliim agisindan
degerlendirdigimizde Genel Cerrahi boliimiinde hastalarin %74’ saglik
personelinden destek alirken, Radyasyon Onkolojisindeki hastalarin %50°si saglik
personelinden destek almistir. Ilgili saglik personelinden destek alan hastalarm
%41.1°1 bilgi destegi aldigini, %32.1°1 bilgi ve maddesel destek aldigini, %10.7’si
duygusal destek aldigini, %8.9’u maddesel destek aldigini, %5.4’i duygu ve bilgi
destegi aldigin1 ve son olarak %1.8’i ise duygu, bilgi ve maddesel destek aldigini
sOylemistir. Alanyazinda caligmalardaki bulgularla, arastirmada c¢ikan sonuglar
benzerlik gostermektedir. Calismamizda hastalarin hekim ve saglik personelinden
destek aldiklarini, 6zellikle biiyiik bir ¢ogunluk bilgi destegini saglik personelinden
aldigin1 bildirmistir. Her iki bolimde alinan destek tiirii agisindan da fark
gozlenmistir. Genel Cerrahi bdliimiinde taninin sdylenmesinden, ameliyat kararina
ve tedavinin bitimine kadar gecen silirede doktor, hemsire, teknisyen, yardimci
personel gibi bir¢ok saglik personeli ile iletisime gecilmekte ve destek alinmaktadir.
Ancak, radyasyon onkolojisinde radyoterapi Oncesinde hekim gormekte ve
radyoterapi uygulamalar1 siliresince sadece saglik personeli olarak teknisyenle

karsilagilmakta ve siire¢ cogunlukla bdyle sonuglanmaktadir.

Her giin bir ¢ok kadin meme kanseri tan1 ve tedavisiyle karsi karsiya kalmaktadir.
Boyle bir durum bireyin giinliik yasamini degistirmekte ve bir kriz durumuna yol
acmaktadir. Yasanan bu krizde, caresizlik duygular1 ve gerginlik belirgin sekilde
hissedilir. Krizde tetigi ¢eken olaym nasil kavramsallastirildigina bagli olarak,
insanlarin yasamlarinda biligsel ve duygusal bir dizi degisimler goriiliir. Gerginlik,
panik ya da depresif duygular yasanabilir. Krizin baslangi¢ doneminde duygularin
uyusmasi seklinde goriilen belirti gegicidir. Daha sonra duygusal, fiziksel, biligsel

kargasa yasanir. Uyku diizeni bozulur, istah ve sindirim sisteminde degisiklikler olur.
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Yorucu olmayan etkinlikler bile kisiyi bitkin diisiirtir. Gerginlige bagli agrilar, boyun
sirt ve bas agris1 seklinde kendini gosterir. Anksiyete ve depresyonun somatik

belirtileri de goriilebilir (Sozer, 1992).

Kanser tanis1 almis hastalarin, tim gercegin ne oldugunu acik¢a bilmek
isteyebileceklerini, yeterince bilgi almadiklarinda da gerilim ve kusku
yasayabileceklerini ve bunun sonucunda da bilgi gereksinimlerinin daha da
artabilecegi ileri stiriilmektedir (Brewin, 1977). Hastalarin 6zellikle hekimlerden
gelecek bilgilendirmeye duyarli olduklarini ve bdyle bir bilgilendirmenin olmamasini
da destek eksikligi olarak yasadiklari bildirilmektedir. Bir¢cok yazar, hastalara
istedikleri bilginin verilmesi gerektigini, ancak bu bilgilendirmenin acele etmeden,
kosullara uygun bi¢cimde yapilmasi gerektigini vurgulamaktadirlar (Dakof ve Taylor,
1990). Duygusal destek, katlanmasi zor durumlarda bireyi cesaretlendirerek direnme
giicli saglar ve ayn1 zamanda basa ¢ikma siirecinde yalniz olmadig1 duygusunu verir.
Bilgisel yardim ise ayn1 durumda olan diger kisilerin nasil basa ¢iktig1 konusunda
Oneriler getirmenin yani sira hastaligin kendisi ve gidisi hakkinda kontrol algisinin

artmasina yol acacak bilgilendirmeyi de kapsar (Sahin, 1999).

Yapilan calismada toplam 91 hastadan %89’u duygusal destek aldigini, %11°1 ise
destek almadigimi belirtmistir. Duygusal destek alan hastalarin %1.2°s1 aile
yakinindan, %1.2’si doktor ve hemsireden, %]1.2°si psikolog ve psikiyatristten,
%1.2’s1 doktor ve aile yakinindan, %]1.2’si arkadas, doktor ve psikologdan, %2.5’1
hemsireden, %11.1°1 doktordan, %12’si arkadastan, %23.5’1 psikologdan, %54.3’1
psikiyatristten duygusal destek almak istedigini belirtmistir. Bu durum yasanan
krizin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Hastalar bu kriz doneminde
yasadig1 duygulart doktor, psikolog ya da psikiyatristtin anlayabilecegini diisiinmekte

ve o nedenle duygusal destegi onlardan almak istemektedirler.

Kanser tansi alan hastalarin en yaygin yakinmalari, kendilerinde ne olup bittigi ve
bozuk giden seyin ne oldugu konusunda yeterince bilgi sahibi olamamalaridir. Klinik
deneyimler bir ¢ok hastanin kanser oldugunu bildigini ya da bundan ciddi bi¢imde
kuskulandigin1  diistindiirmektedir. Genellikle, gercekler aileye sdylendigi halde
hastaya yeteri kadar bilgi verilmemektedir. Hastalarin gerek hastaliklari, gerekse

yapilacak miidahaleler bakimindan bilgilendirilmeleri daha sonraki donemde
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yasayacaklar1 kaygi ve depresyon oranini etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada iyi
bilgilendirilen hastalarin %23’linde kaygi depresyon go6zlenirken, bilgilendirme
yapilmayan ya da yetersiz bilgilendirme yapilan hastalarda bu oran %46’ya
cikmaktadir (Ozkan,1995). Yaptigimiz calismada hastalarm %64’i tedavi siireci
hakkinda bilgilendirildigini, %27’si ise bilgilendirilmedigini belirtmistir. Tedavi
siireci hakkinda bilgilendirilen hastalarin %28.6’s1 bilgilendirmeyi olduk¢a yeterli
bulurken, %26.4’1 kismen, %25.3’1i ¢ok az ve %11°1 de tamamen yeterli bulmustur.
Hastalara bilgilendirme i¢in ne kadar zaman ayrildig: ile hastalarin bilgilendirmeyi
yeterli bulma diizeyleri arasinda dogru oranti oldugu saptanmistir. Hastalara ayrilan
zaman arttik¢a hastalarin verilen bilgiyi yeterli bulmalar1 da artmistir. Bu bulgunun

Genel Cerrahi ve Radyasyon Onkolojisi iginde gecerli oldugu belirlenmistir.

Anil (1999), sosyal destegin egitim, medeni durum, ekonomik diizey ve yasanilan
yer gibi temel sosyo-demografik degiskenlerden nasil etkilendigini de inceledigi
arastirmasinda ilkogretim mezunu erlerin lise ve iiniversite egitimi almis erlere gore;
ekonomik durumu orta diizeyde olan erlerin alt diizeyde ekonomik giice sahip olan
erlere gore; koy ve ilgelerde yasayan erlerin de biiyiik sehirlerde yasayan erlere gore
daha yiiksek diizeyde aile destegi algiladiklarini tespit etmistir. Bu arastirmada
medeni durum degiskenine gore ise hasta ve normal grup erler arasinda aile kaynakl
algilanan sosyal destek diizeyinde anlamli bir farklilasma saptanmamistir. Bizim
calismamizda da, algilanan sosyal destegin hastalarin saglik giivencesine, bir iste
calisip calismadigina, hastalarin ailesinde meme kanseri olma durumuna, hastalarin
egitim diizeylerine, medeni duruma ve yasa gore farklilasmadigi sylenebilir. Ayni
zamanda hastalarin sosyal destek algilarinin, genel cerrahi ve radyasyon

onkolojisinde tedavi gormelerine gore de farklilasmadig sdylenebilir.
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5.SONUC VE ONERILER

Calisma; meme kanseri tanisi alan hastalarin, tedavi gérmekte olduklart siire i¢inde
hastaligin tanis1 ve tedavisine iligkin bilgi diizeyleri ve bu siiregte ne tiir bir sosyal

destege sahip olduklarinin incelenmesi amaciyla planlanmaistir.

Hacettepe Universitesi Genel Cerrahi boliimiine basvuran 43 ve Radyasyon
Onkolojisi boliimiine basvuran 48, meme kanseri tanisi almig olan toplam 91 hasta

calismanin 6rneklemini olusturmustur.

Meme kanserinin kadinlarda ruhsal, toplumsal ve manevi boyutta yol actig1 sorunlar,
bu hastaliklarin tedavi ve bakiminda destekleyici yaklagimlarin kullanilmasini
gerektirmektedir. Meme kanseri tanisi alan her kadin, duygusal destege gereksinim
duymaktadir. Taninin 6grenildigi, memenin alinip alinmayacagina karar verildigi
donemde kadinlarin yogun ruhsal sikintilar yasadigi bilinmekte, mastektomi
sonrasinda da kadinlarin ruhsal ve toplumsal destege gereksinimleri devam

etmektedir (Akin, 2007; Babacan, 2006; Cam ve Babacan Glimiis, 2006).

Bu calismada da hastalarin biliyilk bir c¢ogunlugu taninin doktor tarafindan
sOylenmesini istemektedir. Ancak hastalarin %5.61°1 tanisin1 bir ekip tarafindan
sOylenmesini istemesi de dikkat ¢cekmektedir. Kanser hastalari, multidisipliner bir
anlayis icinde ele alinmalidir. Bu ekip iginde yer alan saglik profesyonelleri,
hastalarin yasadigr ruhsal-toplumsal sorunlarin ¢oziimiinde ve gereksinimlerinin

karsilanmasinda 6nemli roller iistlenmektedirler (Babacan, 2006).

Bu calismada hastalarin ¢ogu hastalik hakkinda bilgi aldigin1 s6ylemektedir. Her iki
boliim agisindan degerlendirdigimizde Genel Cerrahi boliimiinde hastalarin % 88’ine

bilgi verilirken, Radyasyon onkolojisinde ki hastalarin % 64’{ine bilgi verilmistir.

Her iki bolim agisindan saglik personelinden destek alma durumunu

degerlendirdigimizde Genel Cerrahi boliimiinde hastalarin %74’ saglik
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personelinden destek alirken, Radyasyon Onkolojisindeki hastalarin %50°si saglik
personelinden destek almistir. Ayni zamanda hastalarin %64’ de tedavi siireci
hakkinda bilgilendirildigini, %27’si ise bilgilendirilmedigini belirtmistir. Bunun
yanisira bu ¢aligmada hastalarin sosyal destek algilarinin, genel cerrahi ve radyasyon

onkolojisinde tedavi gormelerine gore de farklilasmadigi bulgusu elde edilmistir.

Bu arastirma Psiko-Onkoloji birimlerinin olmadigi onkoloji merkezlerinde bu
birimlerin kurulusu i¢in ¢aba sarfedilmesini destekler sonuglari vermistir.Psiko-
Onkoloji yaklasimimin egemen oldugu bir ¢aligma ortaminda hastalara ¢ok yonlii
yaklasim nedeniyle yeterli zamanin ayrilmasi, onkoloji ile ugrasan hekim ve
yardimer personelin hastaya yaklasim konusunda egitilmesi, ¢esitli seminer veya
benzeri toplantilarla psiko-onkoloji konusunda bilin¢lendirilmeleri beklenebilir.
Onkoloji ekibinin stres faktorlerini azaltmak icin, ¢aligma sonrasinda zaman zaman
moral verici etkinliklere katilmalarinin saglanmasi, ¢calisma alaninda uygun dinlenme
odalar1, molalar ve grup terapileri ile destek verilmesi saglanmalidir. Hastalar tan1 ve
tedavi hakkinda bilin¢lendirilirken onlara net ve anlayabilecekleri bilgiler verilmesi,
ruhsal-toplumsal destek saglanmasi uygun olur. Hastaya tedavi dncesi 6zel bir zaman
ayrilmasi, onunla birebir konusulmasi, duygu ve diisiincelerini agiklamasi i¢in firsat
verilmesi ¢ok oOnemlidir. Bunun yani sira saglik personeli, hastanin hastaligi
hakkinda ne kadar bilgiye sahip oldugunu, bu bilginin dogru olup olmadigini
O0grenmesi, hastayr bu dogrultuda egitmelidir. Tedavi oncesi bilginin ve uyulmasi
gereken yonergelerin yazili olarak verilmesi, hastalarin ve yakinlarinin uygulamalar
hakkindaki bu bilgileri anlamasini kolaylastiracak ve unuttuklarinda okuyarak tekrar

hatirlamalarina olanak saglayacaktir.
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OZET

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve Radyasyon Onkolojisi
Boliimlerine Basvuran Meme Kanserli Bireylerin Bilgi Destegi ve Duygusal Destek
Gereksinimlerinin Karsilastirilmasi

Arastirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve Radyasyon Onkolojisi béliimlerine
basvuran ve tanilar1 hakkinda bilgilendirildikleri varsayilan hastalara yapilmistir.

Genel Cerrahi boliimiine bagvuran 43 ve Radyasyon Onkolojisi boliimiine basvuran 48, toplam olarak
meme kanseri tanist almig olan 91 hastanin degerlendirmeleri Subat — Mayis 2008 tarihleri arasinda
yapilmistir.

Deneklerin aydinlatilmis onamlart alinmis (EK III) ve calismaya katilmayi kabul edip 6rnekleme
alinan hastalara anket formu (EK I) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgcegi (EK 1II)
uygulanmustir.

Bu calismanin birinci temel amaci, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve Radyasyon
Onkolojisi boliimlerine bagvuran meme kanserli bireylerin tan1 ve tedavi siireci ile ilgili bilgi verilme
diizeyleri ve bunlarin karsilastirilmasidir. Arastirmaya katilan hastalarm sosyal destek dlgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar, hastalarin tedavi gordiikleri bolime gore anlaml bir farklilik gosterip
gostermedigi ikinci temel amaci olusturmaktadir.

Uygulama sonunda hastalarin tanilarini hekim tarafindan duymak istedikleri ortaya ¢ikmigtir. Ancak
tan1 sOylenirken hekim disinda baska destek gruplarinin varligina ihtiya¢ duyuldugu da saptanmustir.

Her iki boliimde hastalarin bilgi verilme yiizdeleri karsilagtirildiginda Genel Cerrahide daha gok
hastanin bilgilendirildigi ve ayn1 zamanda bu boliimdeki hastalarin memnuniyet yilizdelerinin daha
fazla oldugu ortaya konmustur. Her iki bolimde uygulamalar sonucunda hastalara bilgilendirme igin
ne kadar zaman ayrildig1 ile hastalarin bundan memnun olma diizeyleri arasinda paralel bir baglanti
oldugu saptanmustir. Hastalara ayrilan zaman arttikga, hastalarin verilen bilgiyi yeterli bulmalar1 da
artmistir.

Saglik personelinden destek alma durumlari karsilastirildiginda Genel Cerrahide daha fazla hastanin
destek aldigi saptanmistir. Hastalarin tiim geneline baktigimizda yiizde 89’u duygusal destek almak
istemistir.Hastalarin yiizde 54.3°1 psikiyatristten duygusal destek almak isterken, yiizde 23.5’1 de
psikologdan destek almak istemektedir. Bu bulgu bu stresli yasam olayinin, hasta i¢in ne kadar 6nemli
oldugunu ortaya koymaktadir

Bu ¢alismada algilanan sosyal destegin; hastalarin sahip olduklari sosyal giivence sistemine, bir iste
calisma ve calisgmama durumlarina, ailede meme kanseri tanist varligina, hastalarin 6grenim
durumlarina, birlikte yasadiklart kisilerin varligina, medeni duruma ve yasa gore farklilik
gostermedigi bulunmustur. Ayni1 zamanda hastalarin sosyal destek algilarmin, tedavi gordiikleri
bolime gore farklilik gostermedigi sdylenebilir.
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Meme kanseri olan hasta ve ailesinin duygusal ve bilgi destegi saglik personeli tarafindan ne kadar
kargilanirsa hasta ve yakinlarinin memnuniyeti o kadar ¢ok artacaktir. Saglik personeli basa
cikamadigi durumlarda baska uzmanlik alanlarindan yardim almali ve hastayr bu siiregte yalniz
birakmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Meme kanseri, sosyal destek, mastektomi

SUMMARY

Comparison of Informative and Emotional Support Needs of Breast Cancer
Patients Who were Admitted to Hacettepe University Faculty of Medicine
General Surgery and Radiation Oncology Departments’.

This study was performed at Hacettepe University Faculty of Medicine General Surgery and
Radiation Oncology department with patients that were assumed to be informed about their
diagnosis.

The evaluations of 91 patients diagnosed with breast cancer, 31 patients admitting to General
Surgery and 48 patients admitting to Radiation Oncology Departments’ Clinics, were
conducted between February-May 2008.

The informed consents (Sup III) were obtained. Assessments were done with the
questionnaire forms (Sup I) and Multidimensional scale of Perceived Social Support (Sup
I0).

The primary purpose of the study is to evaluate the level of information given to the patients
about their diagnosis and treatment to compare 2 different clinics.

Secondary purpose is to assess the level of perceived social support and compare the clinics
in this regard.

It was found that the patients preferred being informed by physician about their
diagnosis.However it was determined that other modalities of support were also needed
besides physicians.

When comparisons were made between departments it was found that patients at General
Surgery Department were informed more and the level of satisfaction was greater. In both
departments it was found that there is a positive relationship between time taken to inform
patients and patient's satisfaction.

When the support given by the health care personnel was compared between departments,
support given by the General Surgery Department was found to be greater. 89 % of overall
patients desire to receive emotional support and among them 54,3 % preferred psychiatrists
and 23.5 % preferred psychologists for support. This finding shows the importance of this
stressful event for the patients.

It was also found that perceived social support not differed according to type of health
insurance, employment status, familial history of cancer, education level, presence of a
companion living together, marital status and age. There was no significant difference
between the clinics in regard of perceived social support.
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Breast cancer patients’ and their families’ satisfactions increase in relation with the
emotional and informative support by healthcare professionals. Consultations with other
specialized health care personnel must be undertaken if any discord should arise in the
course. Patient should not feel lonely in this process.

Key Words: Breast cancer, social support, mastectomy
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EKLER

EK1

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve Radyasyon Onkolojisi
Boliimlerine Basvuran Meme Kanserli Bireylerin Bilgi Destegi ve Duygusal

Destek Gereksinimlerinin Karsilastirilmasi1 Arastirmasi Anket Formu

Anket No :

1. Kac¢ Yasindasmiz........
2. Ogrenim Durumunuzu isaretleyiniz.
O Okuryazar degil
Q Okuryazar
Q Ilkokul
O Ortaokul
O Lise
O Universite
O Lisansiisti

3. Halen gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
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O Evet
O Hayir

4. Mesleginizi isaretleyiniz.
Q fsci
O Memur
O Serbest meslek
O Ev Hanimu
U Diger

5. Saglik giivencenizi isaretleyiniz.
O Emekli Sandig:
O Bag-kur
0 SSK
O Ozel Sigorta
O Yesil Kart

O Diger

6. Medeni Durumunuzu isaretleyiniz.

U Bekar

Q Evli

U Bosanmis

7. Cocugunuz var mi1?

O Evet
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8.

10.

O Hayir( Cevabiniz Hayir ise 9. soruya geginiz. )

Cocugunuz var ise ¢ocuklarinizin;

(1) - Yast...... Cinsiyeti...............
(2) - Yast...... Cinsiyeti...............
(3) - Yast...... Cinsiyeti...............

Evinizde birlikte yasadigimiz kisileri

isaretleyebilirsiniz)
O Tek basina
O Es
O Anne
U Baba
O Kardes
O Cocuklar
O Biiyilikanne/ Biiyiikbaba

U Akrabalar

belirtiniz.(Birden fazla

secenck

Ailenizde meme kanseri tanis1 almis olan birisi/birileri var m? Isaretleyiniz.

O Anne
U Anneanne
O Kiz kardes

O Hala
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Q

Q

Teyze

Diger

11.  Hastaliginizi nasil fark ettiniz?

Q

Q

Q

Q

Kendi kendine meme muayenesi
Meme bolgesinde agr1
Mamografi/Ultrason

Rutin kontrol

Meme basindan gelen akinti

Diger

TANI SURECI

12. Taniniz1 size kim sdyledi ?

Q

Q

Q

Q

Q

Doktor
Hemsire
Aile yakini
Arkadas

Diger

13.  Taniniz1 kimden 6grenmek isterdiniz?

Q
a
a
a

Q

Psikolog
Doktor
Hemsire
Psikiyatrist

Psikolog, doktor ve hemsirenin oldugu bir ekip
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O Aile bireyleri
O Diger

14.  Hastaliginiz1 ne kadar stiredir biliyorsunuz? Ay/ Yil

15. Size gore hastaliginizin nedeni nedir?
O Kalitimsal
O Stres
O Kotii Beslenme
O Kullanilan flaglar
Q Sigara
O Alkol
U Diger
16.  Hastalik hakkinda size bilgi verildi mi?
O Evet
U Hayir ( cevabiniz hayir ise 21. soruya geginiz )
17.  Hastaligimizla ilgili hangi konularda size bilgi verildi ?
O Tam
O Tedavi
O Kontroller
O Yan etkiler

O Yan etkilerle bas etme
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18.

19.

20.

21.

22.

Q Hepsi
O Diger
Hastalikla ilgili bilgiyi size kim verdi?
O Doktor
O Hemsire
Q Psikolog
U Teknisyen
U Diger
Bilgilendirme i¢in size ne kadar zaman ayrildi ?
Hastaliginiz hakkinda verilen bilgi size yeterli geldi mi?
U Hig
Q0 Cokaz
O Kismen
U Oldukca
0 Tamamen
Hastaliginizla ilgili saglik personelinden destek aldiniz mi1 ?
O Evet
O Hayir ( Cevabiniz hayir ise 25. soruya geginiz )
Ne tiir destek aldiniz ? ( Birden fazla isaretleyebilirsiniz )

U Duygusal destek
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Q Bilgi destegi

O Maddesel destek ( Yatak temini, ilag¢ temini ... )

23.  Duygusal destek almak ister miydiniz?( Cevabiniz Hayir ise 25. soruya
geciniz
O Evet
O Hayir

24.  Duygusal destegi kimden almak isterdiniz?
O Arkadas
Q Aile Yakin
O Doktor
U Hemgsire
O Psikolog

O Psikiyatrist

TEDAVI SURECI
25. Su anda size uygulanan tedavinin siireciyle ilgili bilgilendirildiniz mi?
QO Evet
U Hayir
26. Su anda yapilan tedavinin sonrasinda hangi birime gideceginiz konusunda

bilgilendirildiniz mi?
O Evet

O Hayir
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27.

28.

29.

30.

Tedavinizin ne kadar siirecegi hakkinda bilgilendirildiniz mi?

Tedavinin yan etkileri hakkinda bilgi aldiniz m1?

Tedavinin yan etkileriyle nasil bag edeceginiz konusunda bilgi aldiniz m1?

O Evet

U Hayir

O Evet

O Hayir

O Evet

O Hayir

Tedavi siireciniz ile ilgili aldiginiz biitiin bu bilgiler sizin i¢in yeterli oldu

mu?

U Hig

Q0 Cokaz
O Kismen
U Oldukca

U Tamamen
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EK II
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida on iki ciimle ve her birinde de cevaplarimizi isaretlemeniz icin 1 den 7
ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede soylenenin sizin icin ne kadar ¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek icin o ciimle altindaki rakamlardan
yalniz bir tanesini daire icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde on iki ciimlenin

her birinde bir isaret koyarak cevaplarimiz1 veriniz.

1. ihtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 234567

2. Seving ve kederimi paylasabilecegim 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 234567

3. Ailem bana ger¢ekten yardimci olmaya calisir.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 234567

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

1 234567
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5. Beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 234567

6. Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimci olmaya calisirlar.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 234567

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayr Kesinlikle evet
1 234567

8. Sorunlarimi ailemle konusabilirim

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

1 234567

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 234567

10. Yasamimda duygularima dnem veren 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

1234567

11. Kararlarimi1 vermede ailem bana yardimeci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

1 234567
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12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 234567
EK III

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHIi VE
RADYASYON ONKOLOJiSI BOLUMLERINE BASVURAN MEME
KANSERLI BIREYLERIN BILGI DESTEGI VE DUYGUSAL DESTEK
GEREKSINIMLERININ KARSILASTIRILMASI ICIN AYDINLATILMIS
ONAM FORMU

Meme Kanseri hastaligiyla ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi
“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve Radyasyon Onkolojisi
Boliimlerine Bagvuran Meme Kanserli Bireylerin Bilgi Destegi ve Duygusal Destek
Gereksinimlerinin -~ Karsilagtirllmasi”dir.  Aragtirmanin =~ sorumlulari;  Ankara
Universitesi Disiplinleraras1 Sosyal Psikiyatri Anabilim Dali Dog. Dr. Ulgen

Okyayuz ve Master 6grencisi Candan Seckindir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimniz.

Bu aragtirmayr yapmak istememizin nedeni, Meme Kanserli hastalarin bilgi ve
duygusal destek gereksinimlerini saptamaktir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi ve Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dallari’nda yapilacak bu

calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in énemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Psikiyatri Hemsiresi Candan Seckin
tarafindan size anket ve bir dlgcek formlar1 uygulanacak ve yine benim tarafimdan
bulgular kaydedilecek ve degerlendirilecektir. Bu arastirma da herhangi bir ilag

tedavisi kullanilmayacaktir.
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Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu c¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayimnizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.

Aragtirmancinin adresi: Psikiyatri Hemsiresi Candan Seckin
Hacettepe Universitesi Hastaneleri Psikiyatri Servisi
(Katilmcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Hemsire Candan Seckin tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi ve Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dallari’nda tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden

sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inanityorum. Arastirma sonuclarmin egitim ve bilimsel amagclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢cin arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saat de,

arastirmaci Candan Seckin’e hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam

konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilimci”
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve

gontlliliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmer

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamigi Katilimeai ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadu: Adi1 soyadi, unvani:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza: Imza:
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EK-1V

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBi CERRAHI VE ILAC
ARASTIRMALARI ETiK KURULU ARASTIRMA PROJESI
DEGERLENDIRME RAPORU
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T.C.

HACETTEPE UNIVERSITESI
Tip Fakiltesi
Tibbi Cerrahi ve Ila¢ Arastirmalar: Etik Kurulu

Sayr :B.30.2.HAC.0.01.00.05/9. .7
Konu :

ARASTIRMA PROJESi DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant1 Tarihi : 10 OCAK 2008 PERSEMBE giinii

ToplantiNo :2008/1
Proje No : LUT 08/ -(Degerlendirme Tarihi: 10.01.2008)
Karar No :LUT 08/1 - 30

Ankara Universitesi Disiplinlerarasi Sosyal Psikiyatri Anabilim Dali1 6gretim iiyelerinden
Do¢. Dr. Ulgen Akyayuz’un sorumlu arastirmacist oldugu, Hemsire Candan Seckin ile
birlikte ¢alisacaklart LUT 08/1 kayit numarali ve “Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi ve Radyasyon Onkolojisi Boliimlerine Basvuran Meme Kanserli Bireylerin
Bilgi Destegi ve Duygusal Destek Gereksinimlerinin Karsilastirdlmasi” baglikly proje dnerisi
Kurulumuzda degerlendirilmis olup, Tibbi Eti ap uygun bulunmustur.

1. Prof.Dr. E. Riistii Onur = (Bagkan}

§

" L Z ’
2. Prof.Dr. Sema Ozer ¢ (Uye) ﬂ , / .//4,{
3. Prof.Dr. M. Emin Senocak  (Uye) /_/L(QLQAW@A

" o)
4. Prof.Dr. Meral Kanbak (Uye) Im2a SzmSm r2inls

5. Prof.Dr. Tiirkan Eldem (Uye)
6. Prof.Dr. Gokhan Gedikoglu (Uye)
7. Prof.Dr. Erdem Aydin

8. Prof.Dr. Ediz Demirpenge
9. Prof.Dr. Alev Tiirker

10. Dog.Dr. Umit Yasar

11. Do¢.Dr. Zafer Cehreli
12. Dr. Meltem Sengelen

13. Avukat Serpil Besni

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve Ilag Arastirmalar1 Etik Kurulu 60100 Sihhiye-Ankara
Telefon: (0312) 305 10 82 Faks: (0312) 310 05 80 E-posta: hums@hacettepe.edu.tr
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi : Candan

Soyadi : Seckin

Dogum yeri ve tarihi : Ankara 15/08/1979
Uyrugu : T. C.

Medeni durumu : Evli

[letisim Adres . Hacettepe Universitesi

Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi Boliim 44 Ankara
II- Egitimi
Mustafa Kemal Lisesi 11996
Hacettepe Universitesi :2004

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anabilim Dali Disiplinlerarasi Sosyal

Psikiyatri Yiiksek Lisans1 :2009
III-  Unvanlar
Hemsire
IV-  Mesleki Deneyimler ve Bilimsel Etkinlikler
> Hacettepe Universitesi Hastaneleri Béliim 44 (Psikiyatri Klinigi).

> ODTU Siirekli Egitim Merkezinin diizenledigi, Hurol Fisiloglu tarafindan

verilen ‘Aile ve Evlilik Terapisi Temel Egitimi’ni tamamlamistir (2007).
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Tirk Psikologlar Dernegi tarafindan diizenlenen Psikodrama Temel Asamaya

devam etmektedir (Baslangic; Eyliil 2007).

Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan diizenlenen 48 Psikodrama birimi
‘Psikodrama Hazirlik Asamasi Calisma Grubu’nu tamamlamistir (2007

Doénemi)..
Ulusal Kanserli Hastalar Kongresi (6-7 Nisan 2007).

Hacettepe Universitesi Eriskin Temel Yasam Destegi Kursu katilim belgesi

(12 Eyliil 2006).
XIII. Sosyal Psikiyatri Kongresi (22 -25 Haziran 20006).

Cocuk Istismar1 ve Ihmaline Multidisipliner Yaklasim konulu sempozyum

(16-17 May1s 2006).

Adli Hemsirelik konulu panel (28 Nisan 2006).

Trafik Kazalarinda Olay Yeri inceleme konulu panel (31 Mart 2006).
II. Ulusal Kadin Ruh Saglig1 Kongresi (8-11 Mart 2006).

Denge Merkezi Egitim Danismanlik tarafindan diizenlenen ‘NLP Teorik ve
Pratik Uygulamalar (NLP - practitioner )’ programina katilim belgesi (13- 16
Ekim 2005).

TUSSIDE(MEB-TUBITAK Sanayi Sevk ve Idare Enstitiisii) tarafindan
diizenlenen ‘Egiticiler ve Rehberler: Yeni Donem Degerlendirme Calistayr’

konulu uygulamali ¢aligsma programina katilim belgesi (06 — 09 Ekim 2005).

Denge Merkezi Egitim Danismanlik  tarafindan diizenlenen ‘Degisim
Atolyesi Semineri NLP Teknik ve Uygulamalar1’ programina katilim belgesi

(08-14 Agustos 2005).
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Hacettepe Universitesi Hastaneleri ‘Temel Kalite Kavramlari ve Kurum
Kiiltiiri’ konulu uygulamali egitim programi katilim belgesi (14-15 Nisan

2005).

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri
‘Kardiopulmoner Resiisitasyon ve Son Gelismeler’ kursu katilim belgesi (12

Mart 2005).

TUSSIDE (MEB-TUBITAK Sanayi Sevk ve Idare Enstitiisii) tarafindan
diizenlenen ‘lyilestirme Takimlar1 ve Rehberlik’ konulu uygulamali ¢alisma

programi katilim belgesi (11-16 Aralik 2004).

Hacettepe Universitesi Hastaneleri ‘Oryantasyon Egitim’ programina katilim

belgesi ( 19-23 Temmuz 2004).
Adli Tip Hemgsireligi Kursu Sertifikas1 (25-28 Mart 2004).

HATAM tarafindan diizenlenen Cinsel Saglik ve HIV/AIDS Egitici Egitimi
Kursu (20 Mart-17 Nisan 2004).

2. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresine katilm ve ‘HIV/AIDS’i
Onlemede Hemsirenin Koruyucu Rolii’, ‘HIV pozitif bireylere uygulanan
ayrimcilik ve damgalamanin 6nlenmesinde hemsirenin rolii’ baglikli 2 poster

sunumu (8-9 Mayis 2003).
1.Ulusal AIDS Savagim Sempozyumu (28 Kasim -1 Aralik 2002).

HATAM tarafindan diizenlenen HIV/AIDS VE CYBH Egitici Egitimi Kursu
(20 Subat-17 Nisan 2001).

V. Tirkiye AIDS Kongresi (12-14 Kasim 2001).
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