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OZET

Amac: Fiziksel, psikolojik ve sosyal degiskenler meme kanseri tanisina uyumu
etkilemektedir. Bu calisma meme kanserli hastalarin psikososyal uyumlarini
etkileyen faktorleri incelemek amaayla yapilmistir.

Hastalar ve Yontem: Arastirma, Temmuz — Eyliil 2007 tarihleri arasinda Bursa
Ali Osman Sonmez Hastanesinde gerceklestirilmistir. Aragtirmanin drnekle-
mini meme kanseri tanisi konan ve arastirmaya katiimayi kabul eden 91 has-
ta olusturmustur. Veriler Tanitici Bilgi Formu ve Psikososyal Uyum-0z Bildirim
Olgegi ile toplanmustir. Verilerin analizinde sayi, yiizde dagilimi, ANOVA, t test
ve Duncan testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 51.91+10.91dr.
Hastalarin %26.3'iiniin psikososyal uyumu “iyi’, %40.7'sinin “orta”, %33'iiniin
“kotii” diizeyde bulunmustur. Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore, cocuk
saylsl, aile tipi, egitim durumu, meslek, gelir durumu, hastalik tani siiresi ve
hastaligin yasam iizerindeki etkileri, hastalarin uyumunu etkileyen faktorler
olarak saptanmistir. Buna gére tek cocugu olan, yalniz yasayan, gelir diize-
yi yetersiz olan, hastalik nedeniyle yasami olumsuz olarak etkilenen ve yeni
tani konmus hastalarin psikososyal uyumu daha katii diizeyde, egitim diizeyi
yiiksek ve emekli olan hastalann ise psikososyal uyumu daha iyi diizeyde bu-
lunmustur.

Sonug: Bu calismanin sonuclari meme kanserli hastalarin psikososyal
uyumunda sosyodemografik ve tibbi dzelliklerin etkili oldugunu gdster-
mektedir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, hasta, psikososyal uyum

ve psikososyal bilesenleri yogun olan bir sorundur (1).

Meme kanseri ise kadinlarin en dnemli saglik sorunlarin-
dan biridir ve Glkemizde kadinlarda gorilen kanserler arasinda
birinci sirada yer almaktadir (2,3). Her yil tim diinyada meme
kanseri gorilme oraninin arttigi bildiriimekte, buna karsin
meme kanserinden 6lim orani ayni diizeyde artmamaktadir (3).
Bu durum yasam stiresinin uzamasiyla baglantili olarak hastala-

Kanser tibbi-fiziksel bir hastalik olmasinin yani sira ruhsal
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INVESTIGATION OF FACTORS AFFECTING PSYCHOSOCIAL ADJUSTMENT OF
PATIENTS WITH BREAST CANCER

ABSTRACT

Purpose: Physical, psychological and social variables influences psychosocial ad-
justment to breast cancer diagnosis. This study was carried out to determine the
factors that affect the psychosocial adjustment of patients with breast cancer.

Patients and Methods: The study was carried out in Bursa Ali Osman Sonmez
Oncology Hospital between June and September 2007. The sample of the
study was composed of 91 patients with breast cancer who accepted to par-
ticipate to the study. Data were collected by Introductory Information Form
and Psychosocial Adjustment to the lliness Scale - Self-Report. Data were
evaluated using percentage distribution, ANOVA, t test and Duncan test.

Results: The mean age of patients was 51.91+10.91. It was found out that level
of psychosocial adjustment of 26.3% of the patients was “good’, level of psycho-
social adjustment of 40.7% of them was “fair” and level of psychosocial adjust-
ment of 33% of them was “poor”. According to these findings, child number,
family type, education level, occupation, income level, time of illness and ef-
fects on the life of illness were found to have an effect on patients’ adjustment.
Patients’psychosocial adjustment having single child, living alone, having insuf-
ficient income, to be affected as negative in your life because of the illness and
newly diagnosed were found low level. Otherwise patients’psychosocial adjust-
ment having high education level and retired were found high level.

Condlusion: The results of this study showed that sociodemographic and medical
factors were effective on psychosocial adjustment of patients with breast cancer.

Key words: Breast cancer, patient, psychosocial adjustment

rin yasam kalitesi ve psikososyal uyumu ile ilgili cesitli sorunlan
giindeme getirmektedir (1,4). Bir kadin icin meme kanseri tanisi
almak yikici bir olaydir (5) ve fiziksel problemlerin yani sira psi-
kolojik, sosyal, mesleki ve varolussal yonden ¢esitli sorunlara
neden olmaktadir (6-13). Ayrica meme kanserinde bu siirece,
meme cerrahisi sonrasinda kadinlarin bedenlerine glvenlerini
kaybetmeleriyle sonuclanan (12) bedensel ve cinsel sorunlar da
eklenmektedir (14,15).
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Meme kanserinin kadin saglig: tizerindeki olumsuz etkileri cok
boyutludur. Kemoterapi, radyoterapi, hormonal ve cerrahi teda-
viye bagh olarak ortaya cikan fiziksel ve ruhsal sorunlar, bunun
yani sira aile ve is yasami ile ilgili sorunlar, gelecege yonelik be-
lirsizlikler, sosyal ve manevi sorunlar meme kanserli hastalarin
iyilik halini ve uyumunu olumsuz olarak etkilemektedir (4,11).
Meme kanseri tanisina her kadinin tepkisi degismekle birlikte,
tanidan sonra %70-80 oraninda kadin ilk krizle bas ettikten sonra
yeni duruma uyum saglamaktadir (7). Buna karsin tanidan son-
raki bir yil icinde hastalarin %20-30'unun meme kanseri ile yasa-
maya uyum saglayamadigi (16), kadinlarin ortalama %30'unda
anksiyete ve depresyon gorildiigl (14) ve uzun vadede ise ka-
dinlarin yasam kalitesinde ciddi bir azalma oldugu bildirilmistir
(7). Soyglir ve arkadaslari (2004) ise meme kanserli hastalarin
%72.9'unda uyum bozuklugu, %27.1'inde majér depresyon ol-
dugunu bildirmislerdir (17).

Kanser tanisinin konulmasi, birey icin stres verici bir olaydir. Bu ha-
liyle kanser bir yikim olarak algilanmakta ve kisinin psisik denge-
sinde bir krize neden olmaktadir. Kriz, saghklh yasamdan hastalik
ve 6lim tehdidine uyuma uzanan bir strectir. Kisi bu donemde
gercegdi kabul edip etkili bas etme yontemleri gelistirmeye zor-
landig1 bir sire¢ yasamaktadir (1,18). Uyum ise etkin bas etme ve
uzlasmayi icermekte (19) ve ic ve dis cevreden gelen degisiklikleri
kabul edip, uygun tutum ve davranislari gdsterebilme gtict ola-
rak tanimlanmaktadir (20). Uyum siireci, zihin-beden arasindaki
karsilikli iliskiyi gerektirmekte ve biyolojik, gelisimsel, psikolojik,
sosyokdltiirel, manevi (spiritual) ve teknolojik olmak lizere birbi-
riyle iliskili farkli bolimlere ayrilarak incelenmektedir. Psikolojik
diizeyde uyum stireci komplekstir, soyuttur ve yalniz davranissal
olarak gézlenebilmektedir. Duygusal olarak uyum savunma meka-
nizmalarinin, 6nceki deneyimlerin, duygusal odakli bas etme me-
kanizmalarinin kullanimini icermektedir. Sosyokdltiirel dizeyde
uyum ise aile, arkadas ve toplumlailigkileri, icinde yasanilan sosyal
sistemin normlarini, geleneklerini, adetlerini, baskilarini, cevresel
degisimleri ve hizla gelisen teknolojiyi icermektedir. Her bir uyum
tirinde degismekle birlikte, bas etme ve ortaya konulan davra-
nislar anlamak icin dogru bilgilere sahip olmak gerekmektedir
(19,21).

Uyum bozuklugunun en sik eslik ettigi tibbi hastaliklarin kanser,
diabetes mellitus, AIDS ve hipertansiyon oldugu bildirilmistir.
Anksiyete, depresif duygu-durum ve bunun gibi uyum bozuklugu
belirtileri, genellikle yasami tehdit eden tibbi hastaliklarin seyrin-
de, 6zellikle taninin yeni kondugu evrede, yan etki ve zorluklarin
beklendigi bir tedaviye baslandiginda, tedavi plani degistiginde,
durum iyi olsa bile bir tedavi sonlandirildiginda, hastaligin seyri

ilerlediginde veya terminal safhaya ulastiginda daha sik ortaya
cikmaktadir (22).

Hastaliga psikososyal uyumu, hastalik ve tedavi ile ilgili faktorlerin
timu etkilemektedir. Benzer sekilde hastalia psikososyal uyum
da, hastaligin seyrini olumlu veya olumsuz olarak etkilemektedir.
Hastaliga psikososyal uyumda etkili olan faktorler; kisilik yapisi,
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sosyokdilturel ozellikler, psikososyal stresorler, hastaliktaki egi-
limler, hastalikla ilgili olumsuz hisler (hastaligi kayip, tehdit gibi
olumsuz yonleriyle degerlendirmek gibi) bas etme yontemleri,
ge¢mis deneyimler, yasam tarzi, kalitimsal 6zellikler olarak belir-
tilmistir (4,23). Kanserli hastanin uyumunda da bir dizi tibbi, psisik
ve psikososyal faktor rol oynamaktadir (1,18). Literatlir gézden
gecirildiginde, meme kanserli hastalarin uyumunda ise benlik say-
gisi, sosyal stres, sosyal destek, psikolojik destek, kontrol duygusu,
duygusal sorunlar, hastaligin evresi, ameliyat tipi, hastalik belirti-
leri, fiziksel yeterlilik durumu, hastaliga yonelik algilar, bas etme
yontemleri, saglik profesyonelleriyle iliskiler ve isbirligi gibi faktor-
lerin etkili oldugu bildirilmistir (4,24).

Meme kanserinin hastalarda genis yelpazede sorunlar yaratmasi,
tedavi ve bakimin ¢ok yonli yaklasimlarla ele alinmasini gerektir-
mektedir. Bu nedenle tiim saglik profesyonelleri ve 6zellikle hasta-
larla daha sik iletisimde bulunan hemsireler, meme kanserli hasta-
lar buttincdl bir yaklasim icinde ele almali, psikososyal uyumlarini
kapsamli bir sekilde degerlendirmeli ve destek girisimlerini bu
bilgiler dahilinde planlamali ve uygulamalidir. Butiincil bir ba-
kis acisindan yola ¢ikarak bu arastirma, meme kanserli hastalarin
psikososyal uyumlarini ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Orneklem

Bu arastirma tanimlayici, kesitsel bir calisma olarak, Temmuz - Eylil
2007 tarihleri arasinda Bursa Ali Osman Sonmez Onkoloji Hasta-
nesinde yapilmistir. Arastirmanin drneklemini yukarida belirtilen
tarihler arasinda Bursa Ali Osman Sonmez Onkoloji Hastanesi'nde
meme kanseri tanisi konan 91 hasta olusturmustur. Ornekleme
iletisimi engelleyecek herhangi bir problemi bulunmayan, aras-
tirmaya katilmayi kabul eden ve meme kanseri tani stresi 0-6
ay arasinda olan hastalar dahil edilmistir. Literatlirde (16,25,26)
hastalik tani stresi arttikca meme kanseri tanisi konan hastalarin
duygusal degisimlere uyum sagladiklar, bas etme kapasitelerinin
arttigi bildirilmistir. Bu nedenle taninin konulmasini izleyen erken
doénemde hastalarin psikososyal uyum yoéniinden daha riskli do-
nemde olduklar kabul edilerek, 6rneklem se¢iminde bu durum
g6z 6niinde bulundurulmustur.

Aracglar

Arastirmada veri toplamak icin iki form kullaniimustir.

1- Tanitia Bilgi Formu: Formun birinci bolimi hastalarin yas,
medeni durum, ¢ocuk sayisy, aile tipi, egitim durumu, meslek
ve gelir durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerini belirle-
mek amaciyla hazirlanmistir. ikinci bélim ise meme kanseri
tani suresi, ameliyat tipi, tedavi durumu, hastaligin yasami
etkileme durumu ve hastaligin yasami etkiledigi alanlar ol-
mak Uzere hastalarin tibbi 6zelliklerini incelemek amaciyla
hazirlanmistir.

2- Hastaliga Psikososyal Uyum - Oz Bildirim Olcegi (PAIS-SR):
Derogatis ve Lopez tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis,
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hastaliga psikososyal uyumu degerlendirmeyi amaclayan,
cok boyutlu bir dlgektir (27). PAIS-SR, bireylerin diger birey-
lerle ve sosyokdiltiirel cevreyi olusturan kurumlarla karsilikli
etkilesimini 6lcmektedir. Olcek, 46 maddeden olusmakta-
dir. Olcekte yer alan sorular hastaliga psikososyal uyumun 7
alanina ayrilmistir. Bu 7 alan 6l¢edin alt 6lgeklerini olustur-
maktadir. Bu alt dlcekler sunlardir.

1. Saglik Bakimina Uyum (8 madde)
2. Mesleki Cevre (6 madde)

3. Aile Cevresi (8 madde)

4. Seksuel iliski (6 madde)

5. Genis Aile iliskileri (5 madde)

6. Sosyal Cevre (6 madde)

7. Psikolojik baski (7 madde) (23,27)

Olcekte her bir soru icin uyumun degisen seviyelerini belirleyen
dort tanimlayici ifade kullaniimistir. Denek kendi kisisel deneyi-
mini en iyi — en yakin sekilde tanimlayan yaniti secebilmektedir.
Olcekte yer alan maddelere 0 ve 3 arasinda degdisen puanlar ve-
rilerek, yanitlar sayisal degerlere dénustirilmektedir. Olcekte
yer alan her bir madde icin hastaliktan bu yana biyiik oranda
olumsuz degisiklikler 3 puanla, degisiklik olmamasi veya olumlu
degisiklikler 0 puanla degerlendirilmektedir. PAIS-SR 6lceginde
disuk puanlar hastaliga “iyi psikososyal uyumu’, yliksek puanlar
hastaliga “kotl psikososyal uyumu” gdstermektedir. PAIS-SR'de
35'in altindaki puanlar “iyi psikososyal uyumu’, 35 ile 51 arasi
puanlar “orta psikososyal uyumu’, 51'in Gsttindeki puanlar “kotu
psikososyal uyumu” ifade eder seklinde degerlendirilmektedir
(23,27).

Ulkemizde PAIS-SR’nin Tiirkce'ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirli-
gi, Adaylar (1995) tarafindan yapilmistir. Bu calismada akut ve kro-
nik fiziksel hastaligi olan hasta 6rnekleminde 6l¢egin i¢ tutarlidi
0.94 olarak, ayni calismada kronik fiziksel hastaligi olan bireylerde
0.92 olarak bildirilmistir (23). Simdiki calismada meme kanserli
hasta 6rnekleminde 6lcegin i¢ tutarlilik katsayisi 0.87 olarak bu-
lunmustur.

Verilerin toplanmasi ve etik a¢iklamalar

Veriler yliz ylize goriisme teknidi ile toplanmistir. Veriler toplan-
madan once ilgili kurumdan yazili, 6rnekleme secilen hastalardan
s0zll onay alinmustir.

[statistiksel analiz

Hastalarin sosyodemografik ve meme kanseri tanisina iligskin
ozellikleri sayi ve ylizde dagilimi ile degerlendirilmistir. Bu 6zel-
liklerle psikososyal uyum arasindaki farkliliklarin analizi icin
ANOVA ve t testi, farkliliklarin ileri analizleri icin Duncan testi
kullanilmistir.

(75)
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Yas grubu
28-37 9 9.9
38-47 26 28.6
48-57 29 31.9
58-67 18 19.8
68-77 9 9.9
Medeni durum
Dul 26 27.5
Evli 66 72.5
Gocuk sayisi
Bir 21 23.1
Iki 41 451
Ug ve dzeri 29 31.9
Aile tipi
Yalniz 5 5.9
Cekirdek 61 67.0
Genig 25 27.5
Egitim durumu
Okuryazar degil 16 17.6
IIkokul 55 60.4
Ortaokul 9 9.9
Lise/tiniversite 11 12.1
Meslek
Emekli 13 14.3
Memur 5 5.5
Ev hanimi 73 80.2
Gelir durumu
Gelir gidere egit 70 76.9
Gelir giderden az 21 23.1
Toplam 9N 100.0
Bulgular

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri; Arastirmaya kati-
lan hastalarin yas ortalamasi 51.91+10.91 olup, %31.9'u 48-
57 yas grubunda, %72.5'i evli, %45.1'i iki cocuga sahip, %67’si
cekirdek ailede yasamaktadir. Hastalarin %60.4'Gnin ilkokul
mezunu, %80.2’sinin ev hanimi oldugu, %76.9'unun gelir du-
rumunu “gelir gidere esit” olarak degerlendirdigi belirlenmis-
tir (Tablo 1).

Hastalarin tibbi 6zellikleri; Hastalarin hastalik tani siiresi ortala-
masi 4.29+1.63 ay olup, %30.8'inin hastalik siiresi 6 ay, %26.4'inln
5 ay olarak belirlenmistir. Hastalarin %69.3'tinde total, %30.8'inde
parsiyel mastektomi uygulanmis, %42.9’unun kemoterapi,
%54.9'unun radyoterapi gordigl saptanmistir. Hastalara hasta-
ligin yasamlarini etkileme durumu soruldugunda, %82.4'i “evet”
yanitini vermistir. Evet yanitini veren hastalarin %73.3'U etkilenen

\Z/



YD meme saghg dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

Tablo 2. Hastalarin tibbi 6zelliklerinin dagimi

Sayi %
Hastalik siiresi
1ay 7 7.7
2 ay 9 9.9
3ay 14 15.4
4 ay 9 9.9
5ay 24 26.4
6 ay 28 30.8
Ameliyat tipi
Total mastektomi 63 69.2
Parsiyel mastektomi 28 30.8
Tedavi durumu
Kemoterapi 39 429
Radyoterapi 50 54.9
Hormon tedavisi 2 2.2
Hastaligin yagami
etkileme durumu
Evet 75 82.4
Hayir 16 17.6
Etkilenen alanlar (n=75)
Fiziksel 14 18.7*
Ruhsal 55 73.3*
Sosyal 6 8.0*
Toplam 91 100.0

*Degerlendirme toplam 75 kadin iizerinden yapilmistir.

yoni “ruhsal’, %18.7'si “fiziksel”, %8'si “sosyal” olarak belirtmistir
(Tablo 2).

Hastalarin psikososyal uyumlari ve uyumlarini etkileyen faktérler;
Arastirmaya katilan hastalarin PAIS-SR alt dlgek puan ortalamalari in-
celendiginde, saglik bakimina uyum puan ortalamasi 8.49+3.11, mes-
leki cevre puan ortalamasi 6.99+3.05, aile ¢evresi puan ortalamasi
6.71+4.12, seksuel iliski puan ortalamasi 7.20+3.86, genis aile iliskileri
puan ortalamasi 3.03+2.17, sosyal ¢evre puan ortalamasi 7.45+4.79
ve psikolojik baski puan ortalamasi 6.81+4.85 olarak saptanmistir.
Hastalarin PAIS-SR'den aldiklari bu puanlar, psikososyal uyum agisin-
dan degerlendirildiginde, hastalarin %33'Unin psikososyal uyumu
“koti’, %40.7'sinin “orta’, %26.3'Unlin “iyi” dlizeyde bulunmustur.

Tablo 3’ de goériildigu gibi, hastalarin yas grubuna ve medeni
duruma gore PAIS-SR alt dlcek puan ortalamalari arasinda istatis-
tiksel agidan anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05). Has-
talarin sahip olduklari ¢cocuk sayisina gore PAIS-SR alt 6l¢ek puan
ortalamalari incelendiginde, sadece seksuel iliski alt dlcedine ait
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk sap-
tanmis, yapilan ileri analiz sonucunda tek cocugu olan hastalarin
puan ortalamasi diger hastalardan anlaml diizeyde daha yiiksek

bulunmustur (Duncan, p<0.05) (Tablo 3).
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PAIS-SR alt dlcek puan ortalamalar aile tipine gore degerlendirildi-
ginde, hastalarin sadece genis aile iliskileri alt dlcegine ait puan or-
talamalar arasinda farklilik saptanmis ve yapilan ileri analizde yalniz
yasayan hastalarin puan ortalamasi diger hastalardan daha yuksek
bulunmustur (Duncan, p<0.05) (Tablo 3). Arastirmaya katilan hasta-
larin egitim durumuna gore PAIS-SR alt 6lgek puan ortalamalari ince-
lendiginde, sadece sosyal cevre alt dlcedine ait puan ortalamalarinin
istatistiksel agcidan anlamli farklilik gosterdigi ve lise/tiniversite mezu-
nu olan hastalarin sosyal cevreye uyum puanlarinin anlaml diizeyde
daha dusuk oldugu saptanmistir (Duncan, p<0.05) (Tablo 3).

Hastalarin PAIS-SR alt 6lcek puan ortalamalan mesleklerine gore
degderlendirildiginde, sadece aile cevresi alt 6l¢cegdine ait puan or-
talamalari anlamli farklilik gdstermis ve emekli olan hastalarin aile
cevresi puan ortalamasi diger hastalardan anlamli diizeyde daha
distk bulunmustur (Duncan, p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3'te goriildiigu gibi, arastirmaya katilan hastalarin gelir du-
rumuna gore PAIS-SR alt dlcek puan ortalamalari incelenmis ve
“geliri giderden az” olan hastalarin mesleki cevre (p<0.05), aile
cevresi (p<0.01), genis aile iliskileri (p<0.05), sosyal ¢evre (p<0.01)
ve psikolojik baski (p<0.05) alt dlceklerine ait puan ortalamalari-
nin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Hastalarin meme kanseri tani stiresine gore, PAIS-SR alt 6lcek puan
ortalamalari degerlendirildiginde, sadece psikolojik baski alt dlce-
gine ait puan ortalamalar arasinda anlamli farkhilk bulunmus ve
yapilan ileri analizde bu farkin hastalik stiresi 1 ay olan hastalardan
kaynaklandigi belirlenmistir (Duncan, p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4'te goriildugi gibi, uygulanan ameliyat tipine ve tedavi du-
rumuna gore hastalarin PAIS-SR alt 6lcek puan ortalamalari ince-
lendiginde, puan ortalamalari arasinda istatistiksel agcidan anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Hastaligin yasami etkileme durumuna gére, hastalarin PAIS-SR alt
Olcek puan ortalamalari degerlendirildiginde, “evet” yanitini veren
hastalarin mesleki cevre (p<0.01), aile cevresi (p<0.01), genis aile
iliskileri (p<0.05), sosyal cevre (p<0.05) ve psikolojik baski (p<0.01)
alt olceklerine ait puan ortalamalarinin anlamli diizeyde daha
yuksek oldugu belirlenmistir. PAIS-SR alt 6l¢ek puan ortalamalari,
hastalarin yasaminda etkilenen alanlara gére degerlendirildiginde
ise, yapilan ileri analiz sonucunda, yasami fiziksel olarak etkilenen
hastalarin mesleki ¢evre puan ortalamasi (Duncan, p<0.05) ve aile
cevresi puan ortalamasi anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmus-
tur (Duncan, p<0.05) (Tablo 4).

Tartisma ve Sonuglar

Arastirmaya katilan hastalarin cogunlugunun orta yas grubun-
da, evli, cocuk sahibi ve egitim dizeyi disiik olan kadinlar oldu-
gu gorilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin cogunlugunun
orta yas grubundaki hastalardan olusmasi, meme kanserinin en
stk olarak goriildiigi yaslar agisindan literatiirle uyumlu goérin-
mektedir (3).
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Tablo 3. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklering gére PAIS-SR alt 6lgek puan ortalamalarinin dagilimi

Sosyodemografik  Saghk bakimma  Mesleki Aile Seksiiel Genis aile Sosyal Psikolojik
azellikler uyum gevre cevresi iligki iligkileri gevre baski

Ort.+ SD Ort.+ SD Ort.+ SD Ort.+ SD Ort.+ SD Ort.+ SD Ort.+ SD

Yas grubu

28-37 9.66+2.59 8.88+1.83 6.33+1.00 6.71x4.11 2.77+1.56 6.66+2.00 7.00+5.07
38-47 7.61+2.33 7.34+3.12 7.50+4.01 7.52+3.58 3.00+2.47 7.00+5.00 7.56£5.24
48-57 8.41+3.86 6.55+3.55 6.75+4.50 6.50+4.26 3.51+2.19 6.96+5.23 7.22+4.94
58-67 8.83+2.83 6.94+2.62 7.00+5.02 8.28+4.49 2.93+2.32 9.94+5.03 6.87+4.31
68-77 9.44+3.24 5.55+2.12 411+2.20 8.40+1.51 1.87+1.45 6.00+3.00 3.22+3.23
F 1.110 1.657 1.185 0.505 0.946 1.659 1.465

p 0.357 0.168 0.323 0.732 0.442 0.167 0.220
Medeni durum

Dul 8.52+2.81 6.88+3.68 6.88+5.23 8.33+1.15 3.54+2.73 8.28+5.18 6.17+5.10
Evli 8.48+3.24 7.03+2.80 6.65+3.66 7.14+3.94 2.82+1.88 7.12+4.62 7.04x4.77
t 0.048 -0.209 0.201 0.517 1.138 1.018 -0.738

p 0.962 0.835 0.842 0.607 0.264 0.311 0.463
Cocuk sayisi

Bir 8.80+3.09 6.60+2.84 8.00+4.75 9.30+4.15 3.05+2.26 6.90+4.12 7.45+4.66
Iki 8.70+3.30 6.60+2.62 5.70+3.42 6.12+3.75 2.88+1.77 6.76+4.74 7.10+4.54
Ug ve lizeri 7.96+2.88 7.58+3.69 7.20+4.32 7.66+3.25 3.20+2.62 8.82+5.18 5.96+5.40
F 0.616 0.879 2.537 3.641 0.152 1.703 0.665

p 0.542 0.419 0.085 0.032* 0.859 0.188 0.517
Aile tipi

Yalniz 11.20+4.08 8.00+2.82 8.40+5.94 13.00+7.07 4.60+2.60 7.40+4.03 5.80+3.42
Gekirdek 8.36+3.25 6.78+2.60 6.39+3.46 6.94+3.83 2.58+1.61 6.93+4.67 7.00+£4.95
Genig 8.28+2.33 7.28+4.01 7.16+5.17 7.66+1.21 3.68+2.86 8.68+5.14 6.56+4.98
F 2.049 0.517 0.745 2.542 3.590 1.168 0.179

p 0.135 0.598 0.478 0.087 0.032* 0.316 0.837
Egitim durumu

Okuryazar degil 9.93+3.43 7.00£2.73 8.81+4.86 8.00+£2.53 3.71£2.19 9.87+4.52 6.93+4.72
IIkokul 8.54+3.09 7.09+3.38 6.20£4.10 6.77+3.94 3.06+2.21 7.32+5.06 6.90£5.06
Ortaokul 7.22+1.98 7.00+£2.29 7.55+4.06 8.11+£4.75 3.00+£2.26 7.00+3.00 6.87+4.25
Lise/tniversite 7.18+2.82 6.45+2.46 5.54+1.63 7.10+4.09 1.77+1.48 4.70+3.49 6.00£4.97
F 2.411 0.129 2.169 0.444 1.498 2.645 0.092

p 0.072 0.942 0.097 0.722 0.222 0.054* 0.964
Meslek

Emekli 8.30+£4.28 5.92+2.36 3.69+1.65 5.50+3.43 2.46+1.85 4.66+2.96 4.63+3.61
Memur 7.60+3.20 8.40+2.70 7.40+1.51 9.25+2.87 3.40+1.81 7.80+£2.48 7.00+£4.30
Ev hanimi 8.58+2.90 7.08+£3.15 7.20+£4.32 7.38+£3.93 3.11+2.26 7.90+5.02 7.14+5.01
F 0.259 1.375 4.390 1.620 0.561 2.430 1.282

p 0.772 0.258 0.015* 0.206 0.573 0.094 0.283
Gelir durumu

Gelir gidere esit 8.40+£3.24 6.62+2.80 5.58+3.30 7.20+3.88 2.70£1.97 6.32+4.26 6.13+4.54
Gelir giderden az 8.80£2.65 8.19+£3.55 10.47+4.41 7.20+£3.89 4.11£2.47 11.04+4.70 9.05+5.26
t -0.526 -2.097 -4.700 0.004 -2.503 -4.319 -2.420

p 0.600 0.039* 0.000** 0.997 0.014* 0.000** 0.018*
*p<0.05 **p<0.01
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Tablo 4. Hastalarin tibbi 6zelliklerine gore PAIS-SR alt 6igek puan ortalamalarinin dagimi

Tibbi ézellikler Saglik bakimina  Mesleki Aile Seksiiel Genis aile Sosyal Psikolojik
uyum gevre cevresi iligki iligkileri gevre baski

Ort.= SD Ort.= SD Ort.= SD Ort.= SD Ort.= SD Ort.= SD Ort.= SD

Hastalik siiresi

1ay 10.57+3.20 7.85+4.74 8.57+4.31 6.28+3.19 3.57+2.63 10.42+4.42  12.28+3.72

2 ay 7.88+3.72 6.55+0.88 6.77+4.43 6.14+3.07 2.22+1.39 5.55+3.08 4.62+3.81

3ay 8.07+£3.62 7.14+3.75 8.57+5.00 6.72+6.01 4.09+2.62 6.92+5.90 5.07+£3.42

4 ay 9.88+2.71 6.11+£3.33 7.00£4.44 6.00+£5.29 3.85+2.85 8.55+6.34 7.88+5.71

5ay 8.04+2.61 7.20+£2.48 6.50+3.94 8.88+3.14 2.77+1.84 8.17+4.41 7.86+£5.37

6 ay 8.32+3.06 6.92+3.13 5.39+3.30 6.89+3.10 2.63+2.01 6.57+4.28 5.60+4.09

F 1.238 0.321 1.490 0.940 1.299 1.246 3.554

p 0.298 0.899 0.202 0.462 0.274 0.295 0.006**

Ameliyat tipi

Total 8.52+3.19 7.09+3.18 6.87+4.30 7.46+3.61 2.98+2.14 7.47+4.68 6.88+4.97

Parsiyel 8.42+2.97 6.75+£2.75 6.35+3.71 6.66--4.36 3.11£2.25 7.40+5.10 6.65+4.64

t 0.134 0.496 0.549 0.775 -0.257 0.061 0.200

p 0.894 0.621 0.584 0.441 0.798 0.951 0.842

Tedavi durumu***

Kemoterapi 7.82+2.64 7.35+3.53 6.20+3.59 7.00+£3.53 3.42+2.15 7.17+4.84 7.31£5.31

Radyoterapi 9.18+3.29 6.80+2.59 7.24+4.49 7.54+3.94 2.79+2.14 7.93+4.70 6.58+4.47

t -2.158 0.860 -1.173 -0.556 1.273 -0.733 0.683

p 0.064 0.392 0.244 0.580 0.207 0.466 0.497

Hastaligin yagami

etkileme durumu

Evet 8.42+3.09 7.45+2.96 7.28+4.25 7.47+3.89 3.21+£2.27 7.91+4.87 7.59+4.70

Hayir 8.81+£3.27 4.81+2.48 4.06+1.87 5.90+3.59 2.07+1.18 5.00+3.53 2.78+3.44

t -0.448 3.315 4.734 1.227 2.625 2.132 3.632

p 0.655 0.001** 0.000** 0.224 0.013* 0.036* 0.000**

Etkilenen alan

Fiziksel 8.75+2.17 9.35+3.12 9.78+5.10 7.55+5.45 3.83+3.09 9.07+4.84 7.00+£3.71

Ruhsal 8.70+3.30 7.07+£2.78 6.72+3.93 7.20+3.60 3.20+2.06 7.53+4.83 7.90+4.78

Sosyal 7.16x2.78 6.50+2.94 6.50+3.33 10.00+£2.16 1.80+1.64 8.66+5.64 6.00+6.06

F 0.960 3.926 3.169 0.942 1.431 0.621 0.552

p 0.388 0.024* 0.048* 0.397 0.247 0.540 0.578

*p<0.05 **p<0.01 ***Hormon tedavisi alan 2 hasta analize dahil edilmemistir.

Arastirmaya katilan hastalarin timi yeni tani konmus ve meme
kanseri nedeniyle cerrahi girisim uygulanmis hastalardir. Hasta-
larin tamamina yakini hastalik sonrasi yasamlarinin olumsuz et-
kilendigini belirtmis ve cogunlugu bu etkinin “ruhsal” oldugunu,
bunun yani sira daha az orandaki hasta bu etkiyi “fiziksel” ve “sos-
yal” olarak degerlendirmistir. Bu bulgu kanser tanisinin hastalari
bircok yonden etkiledigini gostermekte olup, kanser hastalarina
sunulacak olan hizmetlerin butincill bir yaklasim icinde sunul-
mas! gerektigini acik¢a ortaya koymaktadir. Ayrica bu bulguyu
kanserin hastayi biyopsikososyal yénden etkileyen bir hastalik ol-
dugu yéniindeki literatiir (18) ve meme kanserli hastalarla yapilan

arastirma sonuclari da desteklemektedir (28-31). Babacan Guimus
(2007) yaptigi calismada, meme kanseri tanisi sonrasinda hasta-
larin Gzlntd, korku, belirsizlik, caresizlik, huzursuzluk gibi ruhsal
sorunlar yasadiklarini (28), Sener ve arkadaslari (1999) hastalarin
%23.9'unun “karamsar” ve “fkeli, %37'sinin “daha sinirli” ve “alin-
gan” oldugunu (29), Cifci ve arkadaslari (2007) hastalarin fiziksel
sagliginin bozulmasi sonucu is ya da diger etkinlikleri yerine ge-
tirmede fiziksel glicliik ve duygusal sorun yasadiklarini ve genel
olarak sagliklarini olumsuz algiladiklarini bildirmislerdir (30). Fadi-
loglu ve Akyol da (1998) benzer sonuclar elde etmisler ve meme
kanserli hastalarin %56'sinin yapilan islere kizginhk duydugunu,

(78)
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%59'unun karamsarhga kapildigini, %50’sinin diger bireylerden si-
kinti hissettiginde kactigini, %50'sinin yasadiklarina zorlukla inan-
digini belirtmislerdir (31).

Arastirmaya katilan hastalarin PAIS-SR alt 6lceklerinden aldikla-
r puanlar, Goodwin’nin (2004) meme kanserli hastalarla yaptigi
arastirmanin bulgulariyla karsilastinldiginda, bu arastirmada has-
talarin saglik bakimina uyum puan ortalamasinin 5.3+3.0, mesleki
cevre puan ortalamasinin 5.4+3.9, aile cevresi puan ortalamasinin
3.9 + 2.8, seksuel iliskiler puan ortalamasinin 3.9+3.5, genis aile
iliskileri puan ortalamasinin 0.7+1.3, sosyal cevre puan ortalamasi-
nin 4.7+3.8 ve psikolojik baski puan ortalamasinin 5.6+3.7 olarak,
bizim elde ettigimiz puan ortalamalarindan daha disiik oldugu
gOrulmustir (32). Bu dogrultuda bizim arastirma 6rneklemimizi
olusturan hastalarin psikososyal uyumlarinin daha kétl diizeyde
oldugu soylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin hastaliga psikososyal uyumlari in-
celendiginde, hastalarin ¢ogunun psikososyal uyumunun “iyi”
veya “orta” diizeyde oldugu, buna karsin t¢te birinin psikososyal
uyumunun “kétu” diizeyde oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu
bulgunun, hastalarin tani sonrasinda yasamlarinin “ruhsal” ve
“sosyal” anlamda etkilenmis olduguna iliskin diger arastirma bul-
gumuzla da ortistiiglu ve bu dogrultuda arastirmadan elde etti-
gimiz bulgularin kendi icinde de turtalilik gosterdigi soylenebilir.
Elde ettigimiz bu bulguyu, Butler ve arkadaslarinin (2006) yaptigi
arastirma bulgularnyla karsilastirdigimizda, bizim 6rneklemimizi
olugturan hastalarin psikososyal uyumlarinin daha kéti diizeyde
oldugu gorilmustur. Butler ve arkadaglari (2006) tarafindan elde
edilen sonuglara gore, meme kanseri tanil hastalarin %72.4’Gnin
psikososyal uyumu “iyi’, %21.8'inin “orta’, %5.8'inin “kotu” dliizeyde
oldugu bildirilmistir (33).

Hastalarin psikososyal uyumlari sahip olduklar ¢ocuk sayisina
gore incelendiginde, tek cocuk sahibi olan hastalarin sekstel iliski
boyutunda uyumunun daha kéti diizeyde oldugu bulunmustur.
Calismada cocuk sayisinin hastalarin ailevi, mesleki ve sosyal yasa-
ma uyumunda etkili olabilecegdi duistinilmus bununla birlikte elde
edilen sonuglarin beklenen dogrultuda olmadigi ve tek cocuk sa-
hibi hastalarin iki ve li¢ ve daha fazla sayida cocuga sahip kadinlara
gore seksutel iligkilerinin daha kotl diizeyde oldugu bulunmustur.
Elde edilen bu sonug Ulzerinde hastalarin bireysel 6zellikleri etkili
olmus olabilir. Ayrica 6rneklemi olusturan hastalarin timdnin ¢o-
cuk sahibi olan hastalardan olusmasi nedeniyle hi¢ cocugu olma-
yan hastalar analize dahil edilememistir. Bu nedenle ¢ocuk sahibi
olmayan hastalarin da 6rnekleme dahil edilmesi durumunda farkli
sonuglarin elde edilebilecegi distintilmektedir.

Bu arastirmadan elde edilen bir diger sonuca gore, yalniz yasayan
hastalarin ¢ekirdek ve genis ailede yasayan hastalara gore, genis
aile iliskilerine uyumu daha koti diizeyde bulunmustur. Yalniz ya-
sayan hastalar aile ve akraba destegi gibi sosyal destek kaynaklari-
na daha az sahip olabilirler. Literatiirde hastalik stirecinde olumlu
yondeki aile ve akraba iliskilerinin hastaliga uyumu olumlu yonde
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etkiledigi bildirilmektedir (4,12,34,35,36). Bu agidan bu bulgu lite-
ratlirle uyumlu bir sonugtur.

Bu arastirmada lise veya Universite mezunu olan hastalarin okur-
yazar olmayan, ilkokul ve ortaokul mezunlarina gére sosyal cevre-
ye uyumlari daha iyi diizeyde bulunmustur. Arastirma bulgularina
egitim durumu agisindan genel olarak bakildiginda, istatistiksel
olarak anlamli bulunmamakla birlikte, diger alt 6lceklerde de lise
veya Universite mezunu hastalarin uyum diizeyleri daha iyi diizey-
de bulunmustur. Bu acidan bu calismada yliksek egitim duzeyi,
genis sosyal aga ve buna bagl olarak genis sosyal iliskilere sahip
olmayi getiren olumlu bir faktér olarak degerlendirilebilir.

Elde edilen bir baska sonug ise emekli hastalarin memur ve ev
hanimi olan hastalara gore aile cevresine uyumlarinin daha iyi
dizeyde oldugu ydniindedir. Ayrica istatistiksel olarak anlamli
bulunmamakla birlikte, bu bulguyu destekler nitelikte, diger alt
Olcekler icin de emekli olan hastalarin uyumlarinin daha iyi diizey-
de oldugu bulunmustur. Emekliler, ileri yas grubundaki bireyler
olarak diistinuldiigiinde, genc hastalara gore emekli olan hastalar
ese, cocuklara, ev islerine ait sorumluluklar gibi aile yasamina ilis-
kin kaygilari daha az yogunlukta yasiyor olabilirler ve bu durum
bu sonug lizerinde etkili olmus olabilir. Literatiir incelendiginde
de, geng hastalara gore yasi ilerlemis olan meme kanserli hastala-
rin kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu gorilmusttir (12,37).

Bu calismada dikkati ¢ceken bir sonug olarak, gelir durumu hasta-
liga uyumu etkileyen 6nemli bir faktor olarak bulunmustur. “Ge-
liri giderden az” olan hastalarin “geliri gidere esit” olan hastalara
gore mesleki cevreye, aile cevresine, genis aile iliskilerine ve sosyal
cevreye uyumlari daha kotii diizeyde ve psikolojik baski diizeyleri
daha yuksek diizeyde bulunmustur. Bu bulgu yetersiz gelir dlize-
yinin hastaliga uyumu bircok yonden etkileyen olumsuz bir faktor
oldugunu gdstermektedir. Bu bulguyu yapilan arastirma sonuglari
da destekler nitelikte olup, kanser tanisinin uzun ve yiiksek mali-
yetli tedaviler nedeniyle hastalarin yasaminda ekonomik sorunla-
ra neden oldugu bildirilmistir (28,29). Ayrica 6rneklemi olusturan
hastalar arasinda gelir diizeyini yiiksek olarak degerlendiren has-
talar da bulunmus olsaydi bu farkhligin sonuglar izerinde daha
net gorilebilecegi disltinilmektedir.

Bu arastirmada hastalarin hastalik stiresi acidan psikososyal uyum-
lar incelendiginde, hastalik suiresi bir ay olan hastalarin psikolojik
baski diizeyleri anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Litera-
tlrde kanser hastalarinin hastalik siirecinin her asamasinda cesitli
ve karmasik duygusal, ruhsal ve davranigsal tepkileri gosterebil-
dikleri bildirilmis olmakla birlikte (18,38) bazi calismalarda da tani
stiresi uzadikca meme kanserli hastalarin duygusal degisimlere
uyum sagladiklari ve bas etme kapasitelerinin arttigi bildirilmistir
(16,25,26). Bu agidan hastalarin tani sonrasi erken dénemde psiko-
lojik yonden daha riskli ddnemde olduklari séylenebilir.

Arastirmada hastalarin psikososyal uyumlari ameliyat tipine ve
devam eden tedavi durumlarina gore incelenmis ve her iki degis-
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kenin de hastalarin saghk bakimi, mesleki, ailevi, sekslel, sosyal,
genis aile iliskileri ve psikolojik baski ydniinden uyumlarini etkile-
medigi belirlenmistir. Konuyla ilgili yapilan benzer arastirma bul-
gulariincelendiginde ise bu konuda farkli sonuglarin elde edildigi
gorulmustir. Soygir ve arkadaslari (2004) tedavisine baslanmis ve
baslanmamis meme kanserli hastalarda psikiyatrik tani dagilimi
yoéniinden bir farklilik olmadigini (17), Onen Sertéz ve ark. (2004)
ameliyat tipinin hastalarda cinsel doyuma ve es uyumuna bir et-
kisinin olmadigini, bununla birlikte total mastektominin hastalar
Uzerinde meme algisi ve benlik saygisi agisindan olumsuz etkisi-
nin oldugunu bildirmislerdir (39).

Bu calismadan elde edilen 6nemli bir baska bulguya gore, hastalik
sonrasl yasami etkilenen hastalarin mesleki cevreye, aile cevresi-
ne, genis aile iliskilerine ve sosyal cevreye uyumlarinin daha kot
diizeyde ve psikolojik baski diizeylerinin daha yiiksek diizeyde
bulunmus olmasidir. Yapilan diger calismalarla da (28-31) paralel
bir sonug olarak, bu bulgu meme kanserinin hastalarin yasamini
mesleki, ailevi, sosyal ve psikolojik agidan etkiledigini gostermek-
tedir.

Bu calismadan elde edilen bir baska sonug ise, hastalik sonrasi ya-
sami “ruhsal” ve “sosyal” olarak etkilenenlere gore, “fiziksel” olarak
etkilenen hastalarin mesleki ve aile cevresine yonelik uyumlarinin
daha kotu oldugu yoniindedir. Kanser uzun ve yogun tedavi siire-
ci nedeniyle hastalarin yasaminda cesitli fiziksel problemlere yol
acmaktadir. Hastalik slirecinde yasanan bu problemler, ise gide-
meme, evden ve aile yasamindan uzak kalma, is ve ev yasamina ait
sorumluluklari yerine getirememe gibi sorunlara neden olmakta
ve bu durum hastalarin mesleki ve ailevi yasamindaki bozulma-

Kaynaklar

1. OzkanSS.Psikiyatrik ve psikososyal acidan kanser. 5. Ulusal Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi 1998-1999 Kongre Kitabl, istanbul, 140-153.

2. Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi. Kadinlarda en c¢ok gorilen
on kanser tird, 1999. http://www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/
apk2001/092.htm Erisim Tarihi: 17.07.2007

3. Yilmaz MR. Meme kanserinin epidemiyolojisi ve etiyolojisi. (Ed: Ustiin
EE), Meme kanseri, Ayin Kitab'nda. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanlig, Yayin Biirosu, izmir, 2002.

4. Spiegel D. Psychosocial aspects of breast cancer treatment. Seminars
in Oncology 1997; 24(1)(Suppl 1):36-47. (PMID: 9045314)

5. TaleghaniF, Parsa Yekta Z, Nasrabadi AN. Coping with breast cancer in
newly diagnosed Iranian women. Journal of Advanced Nursing 2006;
54(3):265-273.

6. Hoskins CN, Haber J. Adjusting to Breast Cancer. American Journal of
Nursing 2000; 100(4):26-33.

7. Rustoen T, Begnum S. Quality of life in women with breast cancer.
Cancer Nursing 2000; 23(6):416-421.

8. Ferrell BR, Grant M, Funk B, Otis-Green S, Garcia N. Quality of life in
breast cancer: Part I. physical and social well-being. Cancer Nursing
1997; 20(6):398-408.

9. Ferrell BR, Grant M, Funk B, Otis-Green S, Garcia N. Quality of life in

breast cancer: Part Il. psychological and spiritual well-being. Cancer
Nursing 1998; 21(1):1-9.

Meme Saghgi Dergisi 2009 Cilt: 5 Sayi: 2

larla kendini géstermektedir (28,31). Bu agidan elde edilen bu bul-
gular literatiirle de uyumlu olup, fiziksel olarak yasanan sorunlarin
hastalarin mesleki ve aile yasamina uyumunda 6nemli bir rol oy-
nadigini géstermektedir.

Sonug olarak, bu calismada meme kanserli hastalarin psikososyal
uyumlari ve etkileyen faktorler incelenmis, hastalarin Ggte birinin
psikososyal uyumu “koti” diizeyde bulunmustur. Cocuk sayisi,
aile tipi, egitim durumu, meslek, gelir durumu, hastaligin yasami
etkileme durumu ve etkilenen alanlar hastalarin uyumunda etki-
li bulunurken, yas, medeni durum, ameliyat tipi ve devam eden
tedavi durumu hastalarin uyumunda etkili bulunmamistir. Buna
gore tek cocugu olan, yalniz yasayan, gelir diizeyi yetersiz, hastalik
nedeniyle yasami olumsuz olarak etkilenen ve yeni tani konmus
hastalarin psikososyal uyumu daha kotl diizeyde, egitim duzeyi
yuksek ve emekli olan hastalarin ise psikososyal uyumu daha iyi
diizeydedir.

Bu calismanin sonuglari, meme kanserli hastalarin psikososyal
uyumunu arttirmak amaciyla psikososyal destek programlarinin
planlanmasinda kullanilabilir. Bu dogrultuda gelistirilen ve uygu-
lanan programlarin rutin uygulamalar icine dahil edilmesi ve bu
uygulamalarda uzman saglik profesyonellerinin gorev almasi son
derece yararli olacaktir.

Bu arastirmaya katilan hasta sayisinin kisith olmasi, 6rneklemi
olusturan hastalarin bazi degiskenler acisindan istatistiksel olarak
karsilastirlamamasina neden olmustur. Bu nedenle daha sonraki
benzer arastirmalarin daha genis drneklemlerde ve farkh degis-
kenleri de g6z 6nlinde bulundurarak yapilmasi énerilmektedir.
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