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OZET

Meme kanseri, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde, kadinlarda en sik
gérilen kanser tirl olup, kadinlarda kansere bagli 6limlerin en sik nedenidir.
Meme kanseri hastalarinda hastalik surecinde cesitli duygusal, ruhsal ve
davranigsal sorunlar gelismektedir. Meme kanseri tani ve tedavisi sirasinda
hastalarin eslerinden ve ailelerinden aldiklari sosyal destek ortaya ¢ikabilecek
ruhsal sorunlari blyuk Olglide azaltmaktadir. Bu ¢alismada meme kanserli
hastalarda egler arasindaki uyum ve algilanan sosyal destegin depresyon,
anksiyete, benlik saygisi ve cinsellik Uzerine etkilerinin incelenmesi amaglandi.
Uludag Universitesi Tip Fakultesi Ruh Sagligi Anabilim Dali ve Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali Polikliniklerine bagvuran 50 meme kanseri hastasi
calismaya alinmistir. Calismaya alinan tim hastalar, Beck Depresyon Olcegi,
Beck Anksiyete Olgegdi, Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi-Kadin Formu,
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
ve Ciftler Uyum Olgegi ile degerlendirilmistir. Hastalarin egler arasi uyum ve
sosyal destek duzeyleri artttkca Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir azalma oldugu izlendi. Esler arasi uyum duzeyi ve sosyal destek dizeyi ile
benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi.
Sosyodemografik Ozellikler ve hastalikla ilgili degiskenler ile bakilan dlgek
puanlari arasinda anlaml iliski bulunamadi. Meme kanseri tanisi bulunan
hastalarin hastalikla basetmelerinde ve psikososyal acidan uyum
saglamalarinda eglerden ve aileden gelen sosoyal destek dnemli bir etmendir.
Hastalarin yasadigi ruhsal sorunlarin azaltiimasinda eslerin ve ailelerin de
katilldigi psikoegitim ve psikososyal destek programlarinin faydal olabilecegi
dusunulmektedir

Anahtar sozclikler: Meme kanseri, depresyon, cinsellik, sosyal destek, es
destegi.



SUMMARY

Investigate The Effects of Marital Adjustment and Perceived Social
Support on Depression, Anxiety, Self-Esteem and Sexuality in Patients

with Breast Cancer.

Breast cancer is the most common type of cancer in women in
developed and developing countries and it is the most common cause of
cancer related deaths in women. In breast cancer patients, it has developed
various emotional, psychological and behavioral problems in the disease
process. Social support from patient’s partners and their families during breast
cancer treatment and diagnosis has greatly reduced psychiatric problems. In
this examination, we aimed to investigate the effects of marital adjustment and
perceived social support on depression, anxiety, self-esteem and sexuality in
patients with breast cancer. 50 breast cancer patients who applied to Uludag
University Medical Faculty Mental Health Department and Department of
Radiation Oncology were included to the study. The Beck Depression Scale,
the Beck Anxiety Scale, the Golombok-Rust Sexual Satisfaction Scale-Woman
Form, the Rosenberg Self-Esteem Scale, the Multidimensional Perceived
Social Support Scale was assessed with the Couple Adjustment Scale. As the
level of couple adjustment and social support of patients increased, it was
observed that there was a statistically significant decrease in Beck Depression,
Beck Anxiety and Golombok-Rust Sexual Satisfaction Scale scores. No
statistically significant correlation was found between ..the levels of couple
adjustment and social support with self-esteem. No significant relationship was
found between sociodemographic characteristics and disease-related
variables and scale scores. Social support from partnes and family members
is an important factor in patients with breast cancer diagnoses and
psychosocial disorders. It is thought that psychoeducation and psychosocial
support programs that spouses and their families participate in reducing

psychiatric problems experienced by patients can be beneficial.
Key words: Breast cancer, depression, sexuality, social support, spouse

support.



GiRiS

l. Meme Kanseri

Meme kanseri gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde, kadinlarda en sik
gorulen kanser turu olup, kadinlarda kansere bagh 6lumlerin en sik nedenidir.
Kadinlardaki toplam kanser vakalarinin %Z25’ini ve kanserden olumlerin
%15’ini olusturmaktadir (1,2). Kanser Kontrol Dairesi Baskanligi'na ait 2009
istatistiklerine gore meme kanseri ulkemizde yuz binde 40,6 oraninda
gorulmektedir. Cografi bdlgelere gore insidansi ve prognozu degismekle
birlikte her yil meme kanseri gorulme oraninin %1,5 dolayinda arttigi
bildirilmektedir (3). Hayat boyu meme kanserinden 6lum riski ise %3,4 olup,
40-55 yas arasi kadinlarda en énemli 6lim nedenidir (4,5).

Meme kanseri etiyolojisinde Ostrojene uzun sire maruz kalmak, yas,
hormon tedavisi alma, aile Oykusu, diyet ve cevresel etmenler, genetik
yatkinlik, benign meme hastaliklari ve spontan mutasyonlar yer almaktadir (6-
10). Hastalarin %25’'inde ise genetik etmenler sorumlu tutulmaktadir (11).
Calismalar, alkol tuketiminin miktari ve suresinin de meme kanseri riskinde
artisla iligkili oldugunu dusundirmektedir (12). Sigara ile meme kanseri
arasindaki iliski ise celiskilidir. Calismalarda ¢ok degisik sonuglar elde
edilmekle birlikte, eslik eden bazi diger etmenlerin riski artirdigi
dugunulmektedir (13-15).

Meme kanseri olan hastalarin yaklasik olarak %70'inde ilk bulgu kitledir.
Diger bulgular ise meme basinda akinti, meme basinda ige dogru ¢ekilme,
¢cOkme veya sekil bozuklugu, meme derisinde degisiklikler, meme cildinde yara
veya kizariklik, 6dem, sislik ve ice dogru ¢ekilmeler olmasi, memede buyume,
sekil bozuklugu veya asimetri ya da renginde degisiklik olmasidir (16).

Meme kanserinde tani anindaki evre; olum riski, sagkallim ve
uygulanacak tedaviyi belilemede en énemli etmendir. ilerleyici bir hastalik
oldugu icin erken donem tanida yasam beklentisi yuksektir. Elle hissedilir

olmadan once tanisinin konulmasi hayati 6nem tagimaktadir. Mammografi ve



elle muayene gibi tarama yontemleriyle meme kanseri tanilarinin %63,7’si
erken donemde konulabilmektedir. Erken tani ve tedavi yontemleriyle geligmis
ulkelerde meme kanseri tanisi alan hastalarda 5 yillik sagkalim yaklasik %90-
95 oranlarina kadar ¢ikabilmektedir. Meme kanserinin tedavi yontemleri ise
cerrahi, hormon tedavisi, kemoterapi ve radyoterapidir. Cerrahi uygulamalarda
genellikle modifiye radikal mastektomi veya meme koruyucu cerrahiler en sik

tercih edilen ameliyatlardir (2,17).

Il. Meme Kanserinde Ruhsal Suregler

Kanser, hastanin psikolojik dengesinde bozulmaya neden olan ve
psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikma olasiliginin yuksek oldugu bir hastaliktir.
Kansere verilen tepkiler kisiye, hastaligin tipine, evresine ve psikososyal
cevreye gore degisebilmektedir. Kanser hastalarinda tani ve tedavi sonrasinda
cesitli duygusal, ruhsal ve davranigsal sorunlar gelismektedir. Kansere
yakalanmaya verilen olagan tepkilerin bir ¢esit yas sureci oldugu; inkar, ofke,
pazarlik, depresyon ve kabullenme bigciminde siralanan yas sureci asamalarini
tasidigr sdylenmektedir (18). Kanser hastalarindaki psikiyatrik bozukluklar
uyum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar, organik beyin
sendromlari ve kemoterapotik ilaglarin noropsikiyatrik yan etkileri seklinde
ortaya c¢ikmaktadir (19). Derogatis ve ark.’nin (20) kanser hastalariyla
yaptiklari bir galismada hastalarin %47’sinde tani konulacak dizeyde ruhsal
bozukluk bulundugunu bildirmisglerdir. Bu arastirmanin sonuglarina gére ruhsal
bozukluklarin goérilme orani %68 uyum bozukluklari, %13 major depresif
bozukluk, %8 organik ruhsal bozukluklar, %7 kisilik ve davranigsal bozukluklari
ve %4 anksiyete bozuklugu seklindedir.

Kadinlarda en sik gorulen kanser tirl olan meme kanseri ise kadinlar
tarafindan hem yasamin hem de kadinligin tehdit altinda algilandigi bir
hastaliktir. Memeler kadinlarda disiligi ve cinselligi sembolize etmektedir ve bu
nedenle meme kanseri kadinin ruhsal durumunu diger kanser turlerine gore
daha cok etkilemektedir. Meme kanseri tani ve tedavisinin hastalarda

anksiyete, depresyon, 6fke, kanserin tekrarlayacagi korkusu, benlik saygisinin



azalmasi, beden algisinin bozulmasi, digilik 6zelliklerini kaybetme korkusu ve
olum korkusu gibi psikolojik sorunlara neden oldugu bilinmektedir. Meme
kanserli hastalarla yapilan ¢alismalarda depresyon yayginliginin %10 ile 25
arasinda oldugu, ortaya c¢ikan ruhsal sorunlarin en ¢ok uyum bozuklugu,
depresyon, anksiyete ve somatoform bozukluklar seklinde oldugu bildirilmistir
(21-23). Ruhsal sorunlarin kanser hastalarinda tedavi uyumunu etkiledigi ve
Olum riskini artirabildigi bilinmektedir (24).

Jaesung ve ark.’nin (25) bir yil 6nce tani almis meme kanserli
hastalarda yaptiklari bir calismada ruhsal bozukluklarin en fazla ilk bir ay
icinde ortaya ¢iktigl, %38,6 oraninda depresyon ve %32,5 oraninda anksiyete
belirtilerinin goéruldugu, gen¢ yas grubunda depresif belirtiler daha sik
gorulurken ileri yas grubunda anksiyete belirtilerinin 6n planda oldugu
bildirilmigtir.  Meme kanserli hastalarda kanserle ilgili konularin
konugsulmamasi, travmayla ilgili duygu ve dusuncelerden kaginilmasi ve
destekleyici bir ortamin bulunmamasi depresif belirtilerin ortaya ¢ikma riskini
artirmaktadir (18,21).

Meme kanseri hastalarinda geng yas, dusuk gelirli olmak, duguk egitim
duzeyi, partnerinde depresif belirtilerin bulunmasi, gegmiste ruhsal bozukluk
OykuUsu ve stresli yagsam olaylari gibi etmenlerin depresyon gelisiminde énemli
oldugu bilinmektedir (26). Ayrica hormon tedavisi, radyoterapi ve
kemoterapinin yan etkileri ile menopoz, agri ve uykusuzluk gibi durumlar
depresyona yol agabilmektedir (27). Sigara, alkol kullanimi veya egzersizin
rolleri ile ilgili anlamli farklar bulunamamistir (28). Meme kanserli hastalarda
aile destegi ve psikososyal destegin ruhsal bozukluklar agisindan koruyucu
oldugu, hastaliga uyum surecine ve hastalikla basetmeye yardimci oldugu
bilinmektedir. Maly ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada, aile desteginin
daha fazla oldugu hastalarda depresyon ve anksiyete belirtilerinin daha az
goraldugu bildirilmistir (29). Konuyla ilgili benzer ¢alismalarda eslerden gelen
destek ve empatinin meme kanseri sagaltim surecinde dusuk duzeyde
depresif belirtiler ile iligkili oldugu, daha iyi aile desteginin depresyon riskini
azalttigi bildirilmistir (30,31).



Meme kanserli hastalarda kanser cerrahisi hem alttaki hastalikla hem
de cerrahi girisimle ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve beden algisinda
bozulmaya neden olmaktadir. Beden algisi, bireyin kendine ve bedenine ait
tium duyumlarin zihindeki tablosu olarak tanimlanir ve bireyin bedeni ile ilgili
duygu, dustunce ve algilarini icermektedir. Bu nedenle vicut bolumlerinin
yapisindaki veya iglevindeki bozukluklar beden algisinda degisiklige neden
olmaktadir. Cerrahi tedavi sonucu yapilan mastektomi ile yasanan meme
kaybi ise kadinligin, dogurganhgin, cekiciligin ve cinselligin kaybi olarak
algilanmakta ve bu durum kadinin beden algisinda ve benlik saygisinda
bozulmaya yol agarak cgesitli psikososyal sorunlara neden olabilmektedir.
Kanserli bir kadinin memesini kaybetmeye kargi gosterecegi tepkinin siddetini
daha c¢ok iginde yasadigi toplumun dederleri ve memenin benlik tasarimindaki
onemi belirlemektedir. Mastektominin yaptigi degisikligin yaninda meme
kanseri tedavisinin yan etkileri olan sa¢ dokulmesi, kilo alma ya da verme de
hastanin beden algisini etkileyebilmektedir (32,33).

Yilmazer ve ark.’nin (32) total mastektomi ve meme koruyucu tedavinin
etkilerini karsilagtirdiklari ¢alismalarinda, total mastektominin kadinlarin
beden algisi Uzerinde daha fazla olumsuz etkiye sahip oldugu saptanmigtir.
Ozellikle geng yastaki hastalarin memenin kaybindan daha fazla etkilendigi
daha fazla ruhsal ve cinsel sorunlar yasadidi bilinmektedir (34). Sert6z ve
ark.’nin (35) ortalama 1,5 yillik meme kanseri tanisi olan 125 kadin Gzerinde
yaptiklari arastirmalarinda, total mastektominin beden algisini bozdugu ve
cinsel problemlere neden oldugu bildiriimistir. Total mastektomi ile meme
koruyucu cerrahi veya meme rekonstruksiyonunun karsilagtirildigr birgok
calismada mastektomi yapilan kadinlarin depresyon ve anksiyete duzeylerinin
daha yuksek oldugu, daha olumsuz beden algisina sahip olduklari ve
cinsellikle ilgili daha fazla sorun yasadiklari bildirilmistir. Arastirmacilar ileri
evre meme kanseri hastalarinin erken evre meme kanseri hastalarina gore
beden algisi ile daha fazla sorun yasadiklarini bildirmistir (36-39).

Meme kanseri nedeniyle kadinlarin bedenlerinde meydana gelen
degisiklikler benlik saygisi ve es uyumu ile ilgili sorunlara neden olabilmektedir.

Bu hastalarda olumsuz bir beden algisi siklikla cinsel yasamla ilgili gugluklere



de yol agmaktadir. Bu guglukler genellikle erken menopoz sonrasinda olusan
sicak basmasi, vajinal kuruluk, atrofik vajinit ve azalmis libidoyu icermektedir.
Meme kanseri teshisinden sonra cinsel islev bozuklugu gorulme sikhigi 2,5 kat
artmaktadir (40,41). Meme kanserli hastalarda evlilik doyumunun daha iyi
olmasi ve eglerden gelen duygusal destek cinsellik ve beden algisi ile ilgili
sorunlari azaltmaktadir. Yapilan ¢alismalarda meme kanseri tedavisi goren
hastalarin eslerinin yliksek duygusal desteginin cinsel yasamla ilgili guglukleri
azalttigr ve pozitif bir es iliskisine sahip olan hastalarin beden algisi ile ilgili

daha az sorun yasadiklari bildirilmistir (42,43).

Il. Meme Kanserinde Sosyal Destegin Onemi

Meme kanserli kadinlarda sosyal destek iyilesme sureci ve kanserle
basa cikmak icin olduk¢ca guglu bir kaynaktir. Hastalarin eslerinden ve
ailelerinden algiladiklari sosyal destek kadinlarin kansere iligkin psikolojik
sikintilarini azaltmaktadir. Cogu arastirma meme kanserli kadinlarin en énemli
sosyal destek kaynagi olarak eslerini veya birlikte yasadiklari Kisileri
tanimladiklarini gostermistir. Yapilan galismalarda meme cerrahisinden sonra
eslerin duygusal katihmlar ve kanserle ilgili zor duygular hakkinda iletigsim
kurma isteklerinin hastalarin kanserle bagetmesini kolaylastirdig! bildirilmistir
(44,45). Meme kanserli kadinlar, eslerinin meme kanseri ile ilgili yagsadiklari
deneyimlerini tartismaktan kagindiklarinda memnuniyetsizlik ve sikinti
bildirmektedir. Hastalar meme kanserine uyum sirecinde derin umutsuziuk
duygulari yagsayabilmektedir. Bu donemde saglanan sosyal destek bu agidan
onemlidir ve uyum sirecini olumlu yénde etkilemektedir. Calismalar meme
kanseri olan kadinlarin c¢alisma ortamlarinda hastaliklarina daha az
odaklandiklarini ve sosyal cevrelerinde ihtiyag duyduklari destegi galisma
ortaminda bulabildiklerini géstermistir (46). Hastalarin arkadaslari tarafindan
saglanan sosyal destegin hastalarin genel saglik durumunu olumlu yonde
etkiledigi bildiriimektedir. Sosyal destek grubu genelde aile Gyeleri, akrabalar,
arkadaslar ve saglik ekibinden olugsmaktadir. Meme kanserli hastalarda sosyal

destek depresyon ve uyum surecinde yasanan psikolojik sorunlarin



azaltilmasinda oldukg¢a onemli bir kaynaktir ve hastalarin stresle bagsetmesine
yardimci olmaktadir (47-49).

V. Meme Kanseri ve Cinsellik

Cinselligi dogrudan ya da dolayli olarak etkileyen saglik sorunlari cinsel
islevi bozmakta ve dolayisiyla bireylerde fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara
neden olabilmektedir. Cinselligin strdurilmesi saglikli kisilerde oldugu gibi
meme kanserli hastalarda da onemli bir islevdir. Meme kanserinin cerrahi
tedavisinde mastektomi uygulandigi icin diger kanser turlerinden daha fazla
cinsel islev bozukluguna neden olabilmektedir (50). Cinsel islev bozuklugu
bircok kadinin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve erkeklerdeki cinsel
islev bozuklugundan daha sik gorilmektedir. Kadin cinsel islev bozuklugu
cinsel istek, uyarilma, orgazm bozuklugu ve cinsel iliski sirasinda agri olmasi
seklinde siniflandiriimaktadir (51). Memenin kaybi kadinlarin siklikla
depresyon, anksiyete, cinsel istek kaybi, beden algisinda bozulma, disilik
Ozelliklerini kaybetme ve uygun giysi bulmada zorlanma gibi sikintilara neden
olmaktadir (62,53).

Meme kanserli hastalar ile saglikli kontrol grubunun cinsel saglik
yonunden karsilastinldigr bir ¢calismada meme kanseri geciren kadinlarda
cinsel saglik sorunlarinin belirgin farklihk goésterdigi bulunmustur. Bu
calismada depresif belirtilerin, ileri yas ve es iligkisinin cinsel saglk
sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda belirleyici oldugu bildirilmistir (54). Mastektomi
geciren kadinlar, ameliyatla ilgili endiselerin yaninda cinsel iligkide bozulma
korkusu, evliligin tehlikeye dusebilecegi ve cinsel gekicilik konusunda endiseler
yasamaktadir (55). Meme kanseri hastalarinda yas, cerrahi tipi, esle olan
iletisim, stregen saglik sorunlari, beden algisi sorunlari, menopozal durum ve
psikolojik durum cinselligi etkileyen etmenler arasindadir (56,57). Meme
kanserinin cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ya da hormonal tedavisinin,
hastanin fiziksel sagligini ve cinsel hayatini olumsuz yonde etkiledigi
belirtiimektedir (58-60). Tibbi tedavi ile indiklenen menopozal durumun cinsel

islevler Uzerine etkisinin incelendigi gcaligmalarda cinsel istek azhgi, cinsel iligki



sirasinda agri ve vajinal kuruluk ile iligkili oldugu gosterilmistir (61-63). Schover
(64), meme kanserli hasta grubunda cinsel istekte azalmanin sebepleri olarak;
meme dokusunda kayibin yani sira saglarin dokulmesi, agri ve saglk

durumunu algilamadaki degisiklikleri gostermistir.

Tablo-1: Meme kanseri tedavi slrecinde cinsellik ile ilgili sorunlar (65)

1) Cerrahi Tedavi Sureci 3) Radyoterapi

o Fiziksel gérunumde Degisiklik e Memede agri ve 6dem
-Sekil bozuklugu e Yorgunluk
-Skar e Libidoda azalma

2) Kemoterapi 4) Hormonoterapi

e Erken Menopoz e Menopozal Semptomlar
-Sicak basmasi -Sicak basmasi
-Vajinal kuruluk -Vajinal kuruluk
-Disparoni -Disparoni
-Libidoda azalma -Libidoda azalma

e Yorgunluk -Emosyonel degisiklikler

e Bulanti -kusma

Sertéz ve arkadaslarinin meme kanseri hastalari ile yaptiklari bir
calismada total mastektominin beden algisini bozdugu, bozulmus beden
algisinin cinsel doyumda azalmaya ve es$ uyumunda bozulmaya neden
oldugu, meme kanserli kadinlarda en sik gdzlenen cinsel iglev bozuklugunun
cinsel iligkiden kaginma ve iletisim bozuklugu oldugu bulunmustur. Meme
kanserli, 20-60 yas arasinda ve en az 1 yil dnce cerrahi girisim deneyimlemis
50 kadin hasta Uzerinde yapilan bir galismada calismaya katilan kadinlarin
%96’sIinda bir ya da daha fazla cinsel sorun goéruldigu; bunlarin %64’Gnde
cinsel istek azligi, %48’inde cinsel istek yoklugu, %44’tinde orgazm olamama,
%42’sinde vajinal kuruluk ve %38’inde disparoni oldugu ifade edilmigtir.
Konuyla ilgili yapilan arastirmalar degerlendirildiginde meme kanseri

nedeniyle farkli cerrahi girisim deneyimleyen kadinlarin cinsel yasamlari



uzerinde Ozellikle mastektominin olumsuz etkisi oldugu, meme koruyucu
cerrahinin ise daha iyi sonuglar verdigi bildirilmistir. Sonuglar Gzerinde beden
algisi, benlik saygisi ve es uyumunun yani sira sosyodemografik ve kulturel
etmenlerin de etkili oldugu bilinmektedir. Ozellikle genc hastalarin tedavi
sonrasi ilk aylarda daha fazla cinsel sorun yasadigi gérulmektedir (65,67).
Meme kanserli kadinlarda cinsel saghgin en onemli belirleyicilerinden
biri ise es ile olan iligkinin kalitesidir. Yapilan ¢alismalarda evlilik iligkisi daha
iyi olan, eslerinden daha iyi destek alan ve evlilik doyumlari daha iyi olan
hastalarin cinsellikle ilgili daha az sorun yasadiklari ve cinsel yagsamlarinin
daha iyi oldugu bildiriimektedir (68-70). Ayrica meme kanseri tedavisinde
cerrahi girisimin disinda uygulanan radyoterapi, kemoterapi ve hormon
tedavisinin de cinsel yasami olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu
donemde tedavinin yan etkisi olarak sa¢ dokulmesi, bulanti, kusma, istahsizlik
ve halsizlik gibi ¢gok sayida fiziksel rahatsizlik yasayan hastalarin cinsellikten
uzaklasabildigi ve vajinal kuruluk, agri, libidoda azalma gibi cinsel islevi

dogrudan etkileyecek sorunlar yasadigi belirtiimektedir (71-74).



GEREG VE YONTEM

l. Yontem

Orneklem grubu 15.11.2017-15.03.2018 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakultesi Ruh Sagligi Anabilim Dali ve Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali Polikliniklerine bagvuran, meme kanseri nedeniyle takip edilen
hastalar arasindan secildi. Calismaya dahil edilme oélgutlerini karsilayan 50
meme kanseri hastasi calismaya dahil edildi. Calisma protokoli Uludag
Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurulu'nun 21.10.2017 tarih ve 2017 -17/7 sayili
karariyla onaylandi. Calismaya katilmayi kabul eden her hastaya galismanin
amaciyla ilgili s6zel olarak bilgilendirilme yapilarak U.U.T.F Etik Kurulu’nca
onaylanmis olan Bilgilendiriimis Gonudlli Olur Formu imzalandiktan sonra

Olcekler ile degerlendirme yapildi.
Il. Galismaya Alma Olgiitleri
Calismaya 18-60 yaslari arasindaki en az ilkokul mezunu olan, erken
evrede (0,1,2) tani alan, tani ve tedavisinden sonra en az 1 en fazla 5 yil
gecmis olan, evli ya da cinsel partneri bulunan, iglevselligini bozan ek tibbi ya
da ruhsal hastaligi bulunmayan hastalar dahil edildi.

Il. Calismadan Dislama Olgiitleri

Alkol veya madde koétlye kullanimi / bagimhihk éykasi olanlar, ciddi

ruhsal hastaligi ve tedavi Oykusu bulunan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.



V. Uygulanan Form Ve Olgekler

Calismaya alinan tim hastalarin sosyodemografik &zelliklerinin
degerlendirmesi icin Sosyodemografik Veri Formu (Ek 1) ile bilgileri alinmistir.
Depresyon belirtilerini degerlendirmek amaciyla Beck Depresyon Olgegi (Ek
2), anksiyete belirtilerini degerlendirmek amaciyla Beck Anksiyete Olgegi (Ek
3), cinsel yasamin degerlendiriimesi i¢in Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi-Kadin Formu (Ek 4), benlik saygisini degerlendirmek icin Rosenberg
Benlik Saygisi Olgedi (Ek 5), sosyal destek diizeyini degerlendirmek igin Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ek 6) ve esler arasi uyum diizeyini
degerlendirmek amaciyla Ciftler Uyum Olgegi (Ek 7) uygulanmistir.

A-Sosyodemografik Veri Formu

Bu formla galismaya alinan meme kanserli hastalarin yasi, medeni
durumu, kimlerle yagsamakta oldugu, egitim duzeyi, ¢alisma durumu ve ek

ruhsal veya tibbi hastalik oykusu ile ilgili bilgiler alinmigtir.
B- Beck Depresyon Olgegi

Depresyonda gorulen biligssel, duygusal, somatik ve motivasyonel
belirtileri o6lgmek amaciyla kullanilan bir 6zbildirim Olgegidir. Depresyon
yonunden riski belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini
dlcmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin 6zgiin formu Beck ve arkadaglari
tarafindan hazirlanmistir. Beck Depresyon Envanteri formunda 21 belirti
kategorisinin her biri i¢gin 0-3 puan arasinda dort segenek vardir. Alinabilecek
en yuksek puan 63tur. Depresyonun siddeti 4 derecede degerlendirilir; 5-9
puanlar arasi normal, 10-18 puanlar arasi hafif-orta, 19-29 puanlar arasi orta-
siddetli ve 30-63 puanlar arasi siddetli depresyonu belirlemektedir. Ulkemizde
universite o6grencileri icin gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi Hisli tarafindan

yapilmistir ve kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi bildirilmistir (75).
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C- Beck Anksiyete Olgegi

Bireyin son bir haftada belli belirtilerden ne kadar rahatsiz olduklarini
Olcmeyi amaclayan olgek 21 maddeden olusmaktadir. Her bir maddenin 0-3
arasinda puanlandigi 40 Likert tipi bir Olgektir. 1988 yilinda Beck ve
arkadaslari tarafindan geligtiriimistir. Toplam skor Gzerinden 0-7 puan minimal,
8-15 puan hafif, 16-25 puan orta ve 26-63 puan siddetli dizeyde anksiyete
belirtileri oldugunu gdéstermektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-63
arasinda degismekte ve toplam puanin yuksekligi yasanan anksiyetenin
yuksekligini gostermektedir. Turkge gecerlilik ve guvenilirlik calismalari Ulusoy

ve arkadaglari tarafindan yapilmigtir (76).
D- Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

Cinsel sorunlarin varhgini ve siddetini degerlendiren bir Olgektir.
Erkekler ve kadinlar igin her biri 28 maddeden olusan iki ayri formu
bulunmaktadir. Verilen yanitlar “O=her zaman”, “5= higbir zaman” arasinda
degisen likert formatinda dlgullr ve bir toplam skor ile yedi alt dlgek skoru elde
edilmesini saglar. Cinsel birliktelik siklhidi, iletisim, doyum, kaginma ve
duygusallik alt dlgekleri kadinlar ve erkekler igin ortaktir. Cinsiyetlere 6zgu iki
alt dlgek daha vardir; bunlar, kadinlar icin anorgazmi ve vajinismus, erkekler
icinse erektil disfonksiyon ve erken bosalmadir. Daha ylUksek skorlar cinsel
islev bozuklugunun varhgini géstermektedir. Olgegin tlkemizdeki gecerlilik ve
guvenilirlik galismasi Tugrul ve arkadaslari tarafindan 1993 yilinda yapilmigtir

(77,78).
E- Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Rosenberg tarafindan 1965 yilinda gelistiriimigtir. Turkce gecerlik
guvenilirlik ¢aligmasi 1986 yilinda Cuhadaroglu tarafindan yapilimis olup,
gecerlilik katsayisi 0,71 olarak bulunmustur. Olgek goktan se¢gmeli sorulardan
yapilanmis 12 alt kategoride toplam 63 sorudan olusmaktadir. Bu alt
kategoriler; 1) Benlik Saygisi (BS), 2) Kendilik Kavraminin Sadrekliligi, 3)
insanlara Giivenme, 4) Elestiriye Duyarlilik, 5) Depresif Duygulanim, 6)

Hayalperestlik, 7) Psikosomatik Belirtiler, 8) Kisiler Arasi iligkilerde Tehdit
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Hissetme, 9) Tartismalara Katilabilme, 10) Anne-Baba ilgisi, 11) Babayla
iliskisi, 12) Psisik izolasyon seklinde adlandirilmigtir. Arastirmanin amaci
dogrultusunda benlik saygisini 6lgmeye yonelik olarak, Olgegin ilk “10”

L 11 LE 1]

maddesi kullaniimistir. Her bir maddede “Cok dogru”, “Dogru”, “Yanhs” ve “Cok
yanlis” seklinde yanit segenekleri bulunmaktadir. ilk 10 sorudan alinan toplam
puan 0-1 ise benlik saygisi yuksek, 2—4 ise orta, 5—6 ise benlik saygisinin

diguk oldugunu gostermektedir (79).
F- Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

1988 yilinda Zimet ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, Algilanan Cok
Boyutlu Sosyal Destek Olgegi Uc farkli kaynaktan alinan sosyal destegin
yeterliligini 6znel olarak degerlendiren bir dlgektir. Bu dlgek “kesinlikle hayir” 1,
“kesinlikle evet” 7 seklinde 18 kategorize edilmis 7’li likert tipi bir dlgektir, 12
maddeden ve U¢ boyuttan olusmaktadir. “Aileden alinan destek” boyutu 3, 4,
8 ve 11 maddelerinin toplamiyla, “Arkadastan alinan destek” boyutu 6, 7, 9 ve
12 maddelerinin toplamiyla ve “Ozel kisiden alinan destek” boyutu 1, 2, 5 ve
10 maddelerinin toplamiyla elde edilmektedir. Olcek son halinde her alt
Olgekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt dlgek puani elde edilmis
ve butin alt dlgek puanlarinin toplanmasi ile de Olgegin toplam puani elde
edilmistir. Elde edilen puanin yuksek olmasi algilanan sosyal destegin yuksek
oldugunu ifade etmektedir. Olgcegdin gézden gegcirilmis formunun gegcerlilik ve
guvenilirlik calismasi, 2001 yilinda Eker ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(80).

G- Ciftler Uyum Olgegi

Spanier tarafindan 1976 yilinda gelistiriimigtir. Ulkemizde odlgegin
gegerlik ve guvenilirlik calismalari 2000 yilinda Fisiloglu ve Demir tarafindan
yapiimigtir. Ciftler Uyum Olgegi ciftlerin algiladiklar bigimde ikili iligkilerin
Ozelliklerini olgmek icin gelistiriimis 32 maddelik Olgektir. Dort alt Olgekten
olusur; a) esler arasi tatmin alt délgegi; negatif ve pozitif disince modelleri ile
pozitif ve karsilikh iletisimi sorgulayan 10 madde igerir. b) esler arasi bagllik
alt 6lgegi; birlikte gegirilen zamani ve konusmalari anlatan 5 maddeden olusur.

c) esler arasi fikir birligi alt dl¢egi; evlilik iliskisindeki temel konular hakkindaki

12



anlasma duzeyini gosteren 13 maddeden olusur. d) duygusal ifade alt dl¢egi;
sevgi gosterme sekillerinde anlagsma derecesini gosterir ve sevgi gosteren
davraniglari yapmayi iceren 4 maddeyi igerir. Toplam olgim puanlari evlilik
uyumu ve tatmin derecesini yansitmaktadir. Testten alinabilecek puanlarin
dagilimi 0-151 arasindadir. Toplam uyum puaninin yuksek olusu bireyin

iligkisinin ya da evlilik uyumunun daha iyi oldugunu gosterir (81).

V. Istatistiksel Analiz

Tam veriler SPSS (Statistical Program for Social Sciences) 22 paket
programinda analiz edilmigtir. Tum degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ve
yuzde degerleri hesaplandi (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum
degerler). Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Minimum, Maksimum) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirimasinda Student t Test, Mann Whitney ve
Kruskall Wallis testi kullanildi. Anlamliik p <0.01 ve p<0.05 duzeylerinde

degerlendirildi.
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BULGULAR

Bu arastirmada esler arasindaki uyum ve sosyal destek duzeyi arttikga
depresyon, anksiyete ve cinsel islev bozuklugunda anlamli azalma oldugu
tespit edilmigtir. Esler arasindaki uyum ve sosyal destek ile benlik saygisi
arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir. Yaptigimiz bu calismada yas,
egitim duzeyi, tani suresi, g¢alisma durumu ve cerrahi tipi ile depresyon,
anksiyete, benlik saygisi ve cinsel islev bozuklugu duzeyleri arasinda anlamli

bir iligki tespit edilememistir.

Tablo-2: Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

Min-Mak OrttSD

Tani Siiresi 1-5 2.9+1.5

n %
Yas
30 -40 9 18
41-50 31 62
51 ve Uzeri 10 20
Egitim Durumu
ilkokul 19 38
Ortaokul 8 16
Lise 19 38
Universite 4 8
Calisma Durumu
Calisiyor 29 58
Calismiyor 21 42
Cerrahi Tipi
Mastektomi 17 34
Meme Koruyucu Cerrahi 33 66
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Yas Dagilimi

m30-40 m41-50 m51+

Sekil-1: Yas dagilimi

Calismaya katilanlarin %18’i (n=9) 30- 40 yas araliginda, %62’si (n=31)
41-50 yas arahginda ve %20’si (n=10) 51 yasin Uzerindedir.

Egitim Durumu

milkokul ® Ortaokul m Lise Universite
ekil-2: Egitim durumlarinin dagihmi
g g
Calismaya katilanlarin %38’i (n=19) ilkokul mezunu, %16’s1 (n=8)

ortaokul mezunu, %38i (n= 19) lise mezunu ve %8i (n=4) Universite

mezunudur.
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Is Durumu

M Calisan Hastalar ~ m Calismayan hastalar

Sekil-3: is durumlarinin dagilimi

Olgularin ¢alisma durumlari incelendiginde %58’inin (n=29) herhangi bir
iste calismaz iken %42’sinin (n=21) aktif calisma hayati bulunmaktadir.

Cerrahi Tipi

B Mastektomi B Meme Koruyucu Cerrahi

Sekil-4: Cerrahi tipine gore dagilim

Olgularin gegirdigi cerrrahi tipleri incelendiginde %34’Gnun (n=17)
Mastektomi ve %66’sinin (n=33) Meme Koruyucu Cerrahi seklinde oldugu
gorulmektedir.
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Tablo-3: Beck Depresyon ve Anksiyete Olgedi, Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi ve Golombok-Rust Benlik Saygisi Olgegine iligkin Dagihmlar

Min-mak Ort+SD Medyan
Beck Depresyon Olgegi | 0-53 17.34+11.38 14.50
Beck Anksiyete Olgegi | 3-48 18.96+£12.03 15.00
Rosenberg Benlik | 0-3.5 0.9710.82 0.91
Saygisi Olgegi
Golombok-Rust Benlik | 10-89 45.66+20.90 35.50
Saygisi Olgegi

Min: Minimum, Mak: Maksimum, Ort: Ortalama ,SD: Standart Sapma

Olgularin Beck Depresyon Olgegdi puanlari 0 ile 53 arasinda degismekte
olup, ortalama 17.34+11.38'dir. Olgularin Beck Anksiyete Olgegi puanlari ise
3 ile 48 arasinda degismekte olup, ortalama 18.96+12.03’dir. Yaptigimiz bu
calismada hastalarin orta dizeyde depresif ve anksiyete belirtilerine sahip
olduklari tespit edilmistir. Hastalarin %34’Unde orta -siddetli dizeyde depresif
bulgularin ve %30’'unda siddetli anksiyete belirtilerinin oldugu goézlenmistir.
Ortalama 45.6 olan Golombok-Rust CDO puanlari meme kanserli hastalardaki
cinsel islev bozuklugunu gostermektedir. Olgularin Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi puanlari 0 ile 3.5 arasinda degismekte olup ortalama 0.97 olarak
bulunmustur. Yaptigimiz bu ¢aligmada hastalarin benlik saygisinda bozulma

yasamadiklari tespit edilmigtir.
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Tablo-4: Ciftler Uyum Olgegi ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puanlari ile
Beck Depresyon, Beck Anksiyete, Rosenberg Benlik Saygisi ve Golombok-

Rust Cinsel Doyum Olgegi Puanlari arasindaki iligki

BDO BAO RBSO G-RCDO
Ciftler Uyum Olgegi

p | p<0,01 | p=0,01 p=0,1 p<0,001

r | r=-0,631 | r=-0,362 r=-0,234 r=-0,636
Algilanan Sosyal Destek
Olcegi

p | p<0,01 p=0,025 p=0,187 p<0,01

r r=-0,556 | r=-0,317 r=-0,190 r=-0,499

BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgedi, RBSO: Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi, G-RCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

Olgularin egler arasi uyum duzeyleri arttikca, Beck Depresyon (p<0,01,
r =-631), Beck Anksiyete (p<0,01, r=-0,362) ve Golombok Rust Cinsel Doyum
Olgegdi (p<0,01, r=-0,636) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
oldugu bulundu. Esler arasi uyum duzeyi ile benlik saygisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi tespit edildi (p=0,1).

Olgularin sosyal destek duzeyleri arttikgca Beck Depresyon (p<0,01, r =
-556), Beck Anksiyete (p<0,01, r=-0,317) ve Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi (p<0,01, r=-0,499) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
oldugu bulundu. Sosyal destek duzeyi ile benlik saygisi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit edildi (p=0,187).
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Tablo-5: Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore Beck Anksiyete Olgegi ve ve
Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Sayl  Medyan (min-mak)* istatistiksel
(n) Ort+SD ** degerlendirme (p)
BAO BDO BAO BDO
Yas; ,
30-40 9 23(10-37) 16(6-34) p=0,525 p=0,507
41-50 31 15(4-48) 11(0-53)
51 ve Uzeri 10 16(3-42) 14(4-39)
Tani suresi ; (yil )
1 8 14.5(5-33)  15.5(0-34) p=0,164 p=0,237
2 17 27(7-48) 20(6-53)
3 7 14(6-32) 11(1-32)
4 4 10(7-14) 12(6-35)
5 14 15(3-42) 11(4-33)
is Durumu;
Calisan 29 20+11 17411 p=0,376 p=0,906
Calismayan 21 18+13 18+12
Egitim Durumu ;
ilkokokul 19 15(3-42) 13(1-39) p=0,513 p=0,978
Ortaokul 8 21(9-48) 13(6-53)
Lise 19 14(3-33) 15(0-34)
Universite 4 19(12-46) 14(8-30)
Cerrahi tipi;
Mastektomi 17 2315 18413 p=0,341 p=0,918
Meme KoruyucuCerrahi 33 1710 1710

Min:minimum , Mak: Maksimum , Ort: Ortalama ,SD: Standart Sapma
*Yas, egitim ve tani siresi icin Kruskal -Wallis testleri kullanildi. **is durumu ve cerrahi tipi
icin T-test kullanildi.

Yas, tani suresi, is durumu, egitim durumu ve cerrahi tipine gore Beck
Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgedi puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklhilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo-6: Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi Puanlarinin Kargilagtiriimasi

Sayl Medyan (min-mak)* Istatistiksel

Ort+SD ** degerlendirme
()

Yas; ,
30-40 9 35(29-89) P=0,202
41-50 31 35(10-87)
51 ve Uzeri 10 55(24-80)
Tani suresi ; (yil )
1 8 37(10-87) P=0,711
2 17 35(27-89)
3 7 58(10-70)
4 4 49(32-85)
5 14 34(20-87)
is Durumu;
Calisan 29 46+23.1 P=0,844
Calismayan 21 45+19.5
Cerrahi tipi;
Mastektomi 17 40+19 P=0,193
Meme Koruyucu Cerrahi 33 48422

Min:minimum , Mak: Maksimum , Ort: Ortalama ,SD: Standart Sapma
*Yas, egitim ve tani siresi icin Kruskal -Wallis testleri kullanildi. **is durumu ve cerrahi tipi
igin T-test kullanildi.

Yas, tani slresi, is durumu, eg@itim durumu ve cerrahi tipine gore
Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklihk olmadigi tespit edilmigtir.
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Tablo-7: Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Sayl Medyan (min-mak)* istatistiksel

Ort£SD ** degerlendirme
()

Yas
30-40 9 1.3(0.3-2) p=0,247
41-50 31 0.8(0-3.5)
51 ve Uzeri 10 0.6(0-2.7)
Tani suresi (yil )

8 1.4((0.3-2.3) p=0,014
2 17 1(0.1-3.5)
3 7 1.3(0.3-2.3)
4 4 0.4(0.2-.0.5)
5 14 0.4(0-1.3)
is Durumu
Calisan 29 0.8410.9 p=0,356
Calismayan 21 1.06+0.9
Egitim Durumu
ilkokokul 19 0.8(0-2.6) p=0,845
Ortaokul 8 1.1(0-3.5)
Lise 19 0.8(0-2.3)
Universite 4 0.8(0-1.75)
Cerrahi tipi
Mastektomi 17 1,10+0.83
Meme Koruyucu Cerrahi 33 0.9+0.82 P=0,432

Min: Minimum, Mak: Maksimum, Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma
*Yas, egitim ve tani suresi igin Kruskal -Wallis testleri kullanildi. **is durumu ve cerrahi tipi
icin T-test kullanildi

Yas, tani slresi, is durumu, egitim durumu ve cerrahi tipine gore
Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklihk olmadigi tespit edilmigtir.
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TARTISMA

Bu calismada meme kanseri tanisi bulunan 50 hastanin esler
arasindaki uyum ve sosyal destek dizeyinin benlik saygisi, cinsellik,
depresyon ve anksiyete ile iligkisinin incelenmesi amaclanmigtir. Arastirmada
meme kanseri ile iligkili olabilecek sosyodemografik veriler ve hastalikla ilgili
degigskenler sorgulanmis ve bu degiskenlerin uygulanan Olgeklere etkileri
kargilastinimistir. Esler arasindaki uyum ve sosyal destek duzeyi arttikga
depresyon, anksiyete ve cinsel islev bozuklugunda anlamli azalma oldugu
tespit edilmigtir.

Meme kanserinde ruhsal sureglerle ilgili yapilan caligsmalar
incelendiginde meme kanseri tani ve tedavisinin hastalarda depresyon,
anksiyete, uyum sorunlari, benlik saygisinin azalmasi ve cinsellikle ilgili
sorunlara neden oldugu bildirilmigtir. Stanton ve ark.’nin (82) meme kanseri
tanisi konulduktan sonraki ddonemden itibaren 460 meme kanseri tanili hastayi
12 ayhk surede izledikleri g¢aligmalarinda hastalarin %16,6’sinin - major
depresyon tani Olgutlerini karsiladigini bildirmislerdir. Depresyon goérulme
sikligi ¢cogu calismada %10 ile 25 arasinda bildiriimektedir. Vin-Raviv ve
ark.’nin (83) 4164 meme kanserli hasta ile 4164 meme kanseri olmayan
kontrol grubunu karsilastirdiklari ¢alismalarinda depresyon ve anksiyete
dizeylerinin hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli sekilde yuksek
oldugunu belirtmiglerdir. Genel olarak meme kanserli kadin hastalarda yapilan
calismalara bakildiginda hastalikla ilgili tibbi degigkenler ve tedavi
durumundan bagimsiz olarak depresyon ve anksiyete duzeylerinin yuksek
oldugu gorulmektedir (84-86). Yapilan birgok calismanin aksine Amerika’'da
168 hasta Uzerinde yapilan bir ¢alismada kontrol grubu ile hastalar arasinda
depresyon duzeyleri acgisindan anlamli bir farkliik bulunamamistir (87).
Yaptigimiz bu g¢alismada hastalarin orta dizeyde depresyon ve anksiyete
belirtilerine sahip olduklari tespit edilmistir. Hastalarin %34’Gnde orta-siddetli
dizeyde depresif bulgularin ve %30’'unda siddetli anksiyete belirtilerinin

oldugu gozlenmistir. Meme kanserinin tani ve tedavi sureci cinsel yasami
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olumsuz yonde etkilemektedir. Bruno ve ark.’nin (88) meme kanseri olan
hastalarda meme cerrahisinden sonraki cinsel islevleri inceledikleri bir
calismada hastalarin cinsel islevle ilgili Gnemli sorunlar yasadigini ve cinsel
islev bozuklugunun ozellikle gen¢ yasla ilgili oldugunu vurgulamiglardir.
Yaptigimiz bu ¢alismada ortalama 45,6 olan Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi puanlari meme kanserli hastalardaki cinsel islev bozuklugunu
gOstermektedir. Bu calismadan elde edilen bulgular konuyla ilgili diger
calismalari destekler niteliktedir. Meme kanserli hastalarda yapilan birgok
calismadan elde edilen bulgulara gore meme kanseri tani ve tedavisinin
onemli derecede psikiyatrik komorbidite ve uyum sorunlarina yol actigi
go6rulmektedir.

Bu calismada ciftler arasi uyum duzeyleri ile depresyon, anksiyete ve
cinsel doyum Olcedi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Esleri ile uyum dizeyleri daha iyi olan hastalarin daha az
depresyon, anksiyete ve cinsel islev bozuklugu belirtileri yasadiklar
gozlenmistir. Meme kanseri yasayan kadinlar birgok psikososyal ve ruhsal
sorunlar yasamaktadir. Bu suregte 0zellikle eslerden gelen sosyal destegin
koruyucu oldugu birgok cgalismada gosterilmistir. Bu konuyla ilgili yapilan
caligsmalar incelendiginde meme cerrahisinden sonra eglerin duygusal
katilimlari ve kanserle ilgili zor duygular ve deneyimler hakkinda iletisim kurma
isteklerinin hastalarin kanserle basetmesini kolaylastirdigi, duygusal
sikintilarini azalttigi ve ruh saghgr semptomlarini hafifletebildigi bildirilmistir
(44,45). Cogu calismada meme kanserli kadinlarin en édnemli sosyal destek
kaynagi olarak es veya birlikte yasadiklari kisileri tanimladiklarini, hastalarin
eslerinden algiladiklari daha fazla empati ve duygusal destegin daha az
depresif Dbelirtilerle iligkili oldugu, hastalarin egleriyle iligkilerindeki
memnuniyetlerinin psikolojik iyi olugla ilgili oldugu bildirilmistir (89-91).
Ghizzani ve ark.’nin (92) meme kanserli hastalarda cinsel yasami etkileyen
etmenleri inceledikleri galismalarinda eslerden gelen yeterli duygusal destegin
olimcul bir hastaligin ortaya ¢gikmasindan sonra bile cinsellik ve romantizm
icin agik kalmalarina yardimci olan énemli bir yerinin oldugu vurgulanmigtir.

Bu calismada eslerin ilgisi ve ciftin samimiyetinin hastalarin yarali memeyi
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gosterme konusundaki zorlanma duygusunun ustesinden gelmelerine, cerrahi
sonras! gunlik yasama entegre olabilmelerine yardimci oldugu bildirilmigtir.
Yapilan galismalarda meme kanseri tedavisi goren hastalarin eslerinin yuksek
emosyonel desteginin cinsel yasamla ilgili gugltkleri azalttigi ve pozitif bir es
iligkisine sahip olan hastalarin beden algisi ve cinsellikle ilgili daha az sorun
yasadiklari bildirilmistir (42,43).

Bu calismadan elde edilen bulgulara benzer sekilde diger birgok
calismada eslerden gelen destek ve yuksek uyum duzeylerinin meme kanserli
kadinlarin  hastalikla bagetmelerinde ve psikososyal agidan uyum
saglamalarinda 6nemli bir etmen oldugu gésterilmistir. Ozellikle cinsel
yasamla ilgili esler arasinda agik iletisim saglanmasi ve eglerin birbirinden ne
tur emosyonel destek beklediklerinin tartisiimasina olanak saglanmalidir. Bu
bulgular meme kanseri hastalarinin uyumlarinda eglerin 6nemli bir rol
oynadigini ve ciftlere yonelik mudahalelerin psikolojik sikintiyr azaltmanin etkili
bir yolu olabilecegini disundurmektedir. Meme kanseri olan evli hastalarin
esler arasindaki uyum agisindan degerlendiriimesi ve duygusal destek
saglayici girisimlerin planlanmasi hastanin kanser yasantisina uyumu
agisindan yarar saglayacaktir. Bu suregte konsultasyon liyezon psikiyatrisi
alaninda duygusal destek merkezli danismanliklarda sadece hastanin degil
esler ve aile Uyelerinin de dahil edilmesinin hastalarin yasadigi ruhsal
sorunlarin azaltilmasinda yarar saglayacagi dusunulmektedir.

Bu calismada hastalarin algiladiklari sosyal destek duzeyleri ile
depresyon ve anksiyete puanlari arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Sosyal destek diizeyleri daha iyi olan hastalarin daha az
depresyon ve anksiyete yasadigi tespit edilmistir. Yapilan galismalarda meme
kanseri tanisi ve tedavisi sonrasi sosyal destegin yasam kalitesi ve saglk
sonuglari Gzerinde 6nemli bir rol oynadigi gosterilmistir. Sosyal destegin
azalmasi negatif psikososyal sonuglarlailigkilidir ve daha yiuksek sosyal destek
duzeyleri daha dusuk mortalite ile iligkili bulunmustur (93,94). Yapilan
calismalarda yuksek depresyon duzeylerinin kanser hastalarinda mortaliteyi
artirdigi gosterilmistir (24,95). Meme kanseri hastalarinda ruhsal sorunlarin

tedavisinin yasam Kkalitesini, tedavi uyumunu, fiziksel ve ruhsal islevselligi
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artirdig1 bilinmektedir. Meme kanseri hastalarinda tani sonrasi donemde
depresyon ve anksiyete ile ilgili belirteglerin incelendigi bir aragtirmada sosyal
destegin dusuk olmasinin depresyon ve anksiyete belirtilerinin gelismesi ile
iligkili oldugunu bildirilmigtir. Artmig sosyal destek meme kanseri hastalarinin
fiziksel, psikolojik ve sosyal islevsellikleri ile yagam kalitesi Uzerine olumlu
etkiler gostermektedir (96-99). Minna ve ark. (100) meme kanserli hastalarin
sosyal destedin ana sadlayicisi olarak es veya partnerlerini en 6nemli
destekgileri olarak gorduklerini bildirmislerdir. Meme kanserli hastalarda
psikoegitim ve psikososyal destek programlari daha iyi duygusal, fonksiyonel
ve sosyal aile refahi ile iligkilidir ve genel saglik durumunu olumlu yonde
etkilemektedir (101). Brezilya'da meme kanseri hastalarinda yapilan bir
calismada yeterli duygusal ve bilgilendirici destegin daha iyi islevsellik ve daha
dUsuk ruhsal semptom yogunlugu ile iliskili oldugu goértlmastir (102). Yapilan
calismalarda sosyal destegin stresli yagsam olaylari ile basa gikmada 6nemli
bir roli oldugu ve tanidan sonraki donemlerde meme kanseri magdurlari
arasinda depresif duygudurumun en iyi gostergesi oldugu bildiriimektedir.
Yapilan c¢alismalarda yeterli sosyal destedin anksiyeteyi ve depresyonu
hafifletebilecegi, psikolojik adaptasyonu gelistirebilecegi ve sonu¢ olarak
kanser iyilesme surecine yardimci oldugu bildiriimektedir (103-106).

Meme kanseri hastalarinda sosyal destek sistemleri psikolojik iyi olusun
bir gostergesidir. Hayatta kalan hastalarin sosyal destek aglarini hedefleyen
erken mudahalelerin hastalarin kalan yasamlari sirasinda yasam kalitelerini,
olasi ruhsal sorunlari ve psikososyal uyumlarini olumlu yonde etkileyecegi
dusunulmektedir. Bu bilgiler i1siginda hastalara yonelik uygun psikososyal
mudahalelerin, takip ve tedavi planlarinin gelistiriimesi gereklidir. Elde edilen
bulgular iyi bir sosyal destek sisteminin ruhsal sorunlari azaltabilecegini
dusundurmektedir. Meme kanseri ile ilgili sorunlarin ¢ézime ulastiriimasinda
meme kanserli kadinlarin ayni sorunu yasayan kadinlarla grup terapilerine
katiimalar1 yararli olabilmektedir. Aile bireyleri ile grup galismalar aile igi
iletisim becerilerinin  geligtiriimesi ve hastalarin yardim gereksinimleri
olabilecegi anlatilarak dénerilerde bulunulmasina olanak saglayabilmektedir.

Mastektomili kadinlarin psikososyal gereksinimleri butlincll bir yaklagimla
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degerlendiriimeli, es ve ailelerin de katihmi saglanarak sosyal destek
saglamaya yonelik girisimler uygulanmalidir.

Meme kanseri tanisi ve tedavisi sirasinda hastaligin ruhsal ve sosyal
boyutlarini etkileyen sosyodemografik ve hastalikla ilgili belirleyici etmenler
bulunmaktadir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda geng yas, dusuk
egitim duizeyi, igsiz olmak, tani sonrasinda kisa slUre ge¢mis olmasi ve
mastektominin daha fazla ruhsal semptomlarla ilgili oldugu goérulmektedir
(8,9,84,107,108). Benzer galismalarda meme kanseri teshisini takip eden ilk
yillarda depresyon, anksiyete, somatoform bozukluklar ve uyum bozuklugu
riskinde artis oldugu gosterilmistir (5,6). Mariam ve ark.’nin (109) meme
kanserli hastalarda kaygl ve depresyon duzeylerini etkileyen faktorleri
inceledikleri bir calismada ise yas ve egitim duzeyi ile anksiyete ve depresyon
skorlari arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Meme kanserinin cerrahi
tedavisi sonucu yasanan memenin kaybi ile ortaya ¢ikan ruhsal reaksiyonlarin
ameliyat tipi ile iligkili oldugu gorulmektedir. Yapilan ¢alismalarda mastektomili
kadinlarda meme koruyucu cerrahi ve meme rekonstruksiyonu yapilanlara
kiyasla daha fazla depresyon, anksiyete, uyum zorluklari ile benlik saygisi
sorunlari yagandigi bildirilmistir (62,110,111). Meme kanserinin tani ve tedavi
sureci cinsel yasami olumsuz yonde etkilemektedir. Bu hastalarda cerrahi tipi,
demografik 0Ozellikler, radyoterapi ve kemoterapinin yan etkileri cinselligi
etkileyen etmenler arasindadir. Bruno ve ark.’nin (88) meme kanseri olan
hastalarda meme cerrahisinden sonraki cinsel islevleri inceledikleri bir
calismada cinsel islev bozuklugunun o6zellikle gen¢ yasla ilgili oldugunu
vurgulamiglardir. Stephanie ve ark.’nin (112) yaptidi benzer bir ¢alismada
cinsel problemler cerrrahi sonrasinda anlamli derecede yuksek bulunmustur.
Bu calismada kemoterapi, evlilik iliskisindeki doyum, beden imgesi ve yasam
kalitesi gibi faktorlerin cinsel iglevlerle anlamli iligskisi oldugu bulunurken; yas,
egitim duzeyi, is durumu, kanser evresi ve cerrahi tipi gibi belirtecgler ile cinsel
fonksiyonlar arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Konuyla ilgili yapilan
arastirmalar degerlendirildiginde meme kanseri nedeniyle farkl cerrahi girisim
deneyimleyen kadinlarin cinsel yasamlari Gzerinde Ozellikle mastektominin

olumsuz etkisi oldugu, meme koruyucu cerrahi ve meme rekonstriksiyonunun
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daha iyi sonuglar verdigi, sonuglar Uzerinde beden algisi, benlik saygisi, es
uyumu ve sosyodemografik 6zelliklerin etkili oldugu, 6zellikle geng hastalarda
ve tedavi sonrasi ilk aylarda daha fazla cinsel sorun yasandigi gorulmektedir
(37,62).

Konuyla ilgili yapilan birgok ¢alismanin aksine yaptigimiz bu ¢alismada
yas, egitim duzeyi, tani suresi, ¢alisma durumu ve cerrahi tipi ile depresyon,
anksiyete, benlik saygisi ve cinsel iglev bozuklugu duzeyleri arasinda anlamli
bir iligki tespit edilememigtir. Yaptigimiz bu ¢alismanin onceki ¢alismalardan
en 6nemli farki 6rneklem grubunun ruhsal yakinmalarin ve uyum sorunlarinin
yogun oldugu tani sonrasi erken donemi igermemesidir. Hastalarin tani ve
cerrahi sonrasi erken donemde daha fazla ruhsal sikinti yasadigi, hastalik
suresi ilerledikge uyum sorunlarinin azaldigi bilinmektedir. Bu galismadaki
hastalarin tani ve tedavileri GUzerinden en az bir yil ge¢mis olmasina ragmen
depresyon ve anksiyete duzeyleri yliksek bulunmustur. Elde ettigimiz bu
sonucun sosyal destek sistemlerindeki eksiklikler ile iligkili oldugunu
dusundlmektedir. Yaptigimiz bu ¢alismada érneklem grubunun tani ve tedavi
sonrasi erken donemi icermemesi ve orneklem sayisinin dnceki ¢calismalara
gore yetersiz olmasinin elde ettigimiz bu sonuglarda etkili oldugu

dusunulmektedir.
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SONUG

Meme kanserli hastalar tani ve tedavi surecinde depresyon, anksiyete,
uyum sorunlari, cinsel islev bozukluklari ve benlik saygisi ile ilgili sorunlar
yasamaktadir. Ortaya c¢ikan ruhsal sorunlar hastalik strecinde degiskenlik
gOstermektedir. Yaptigimiz bu calismadan elde edilen sonuglara gore
hastalarin yasadigi psikolojik sorunlar eslerden ve aileden gelen sosyal destek
duzeyleri ile onemli olgude iligkilidir. Hastalarin depresyon duzeylerinde
azalma ve daha iyi sosyal destek sistemlerinin bulunmasi mortalitede azalma,
yasam kalitesinde ve tedavi uyumunda artma ile daha iyi islevsellikle ilgilidir.
Hastalarin yasadiklari ruhsal ve psikososyal zorlanmalarin azaltiimasinda
ailelerinde katildig1 grup calismalari, sosyal destek sistemleri ve psikoegitim
programlari faydali olabilir. Bu konuda daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasi,
meme kanserli hastalarda psikiyatrik bozukluklarin ve iligkili olabilecek

etmenlerin daha iyi anlagilmasina yardimci olacaktir.
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EKLER

EK 1:
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
1.AdI ve soyad:
2.Yas:
3.Cinsiyet:
4 Medeni Durum;
a)evli
b)bekar
c)bosanmis
d)esinden ayri yasiyor
e)dul
5.Evinizde kimlerle yagamaktasiniz ?
a)yalniz
b)sadece esinizle
c)es ve cocuklar
d)anne ve baba
e)diger
6.Egitim duzeyiniz:
a)ilkdgretim
b)lise
c)yuksek okul veya Universite
d)diger
7.Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi:
8.Yapmakta oldugunuz bir iginiz var mi ?
a)evet
b)hayir
10.Calisiyorsaniz yapmakta oldugunuz isinizi belirtiniz
11.Ruhsal hastalik veya psikiyatrik ila¢ kullanim dykusu

12.Ek tibbi hastalik 6ykusu
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EK-2

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
kar§|sk|ndikidd6rt cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en cok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz
gerekmektedir.

10

11

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi Gzuntuli ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tzuntila ve sikintillyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar lizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goruyorum.

(3) Kendimi tumuyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisinmuyorum.

(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

(0) Kendimi 6ldirmek gibi diistinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldirmeyi distindigim oluyor
ama yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldurmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi oldtriram.

(0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gérustip konusmak hic icimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru........cc.c....

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(0) Karar verirken eskisinden fazla giiclik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gticlik cekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gériindiigiimi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden koti goriniyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is glic yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gdziimde buyuyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6dnce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari cok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim cok azald1.

(3) Hicbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan cok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey diustinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim cok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi
dusuniyorum.

(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



EK-3

Beck Anksiyete Olcegi

yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Asagdida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini

)

Hic

Hafif diizeyde
Beni pek et-
kilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama kat
lanabildim

Ciddi diizeyde

Dayanmakta cok zor-

landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagl
olmayan)
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EK-4: GOLOMBOK-RUST CiNSEL DOYUM OLCEGI

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcer

Higbir Nadiren Bazen Cogu Her

zaman zaman zaman

1. Cinsel yasama karsl

ilgisizlik duyar misiniz? 0 (e} O (] O
2. Esinize, cinsel iligkinizle ilgili clarak nelerden

hoglanip, nelerden hoglanmadigin

sorar misinz? O 3 | o O
3. Bir hafta boyunca cinsel iligkide

butunmadi@iniz olur mu? (adet ginleri,

hastaltk gibi nedenler disinda) O 0O 0 0O {}
4. Cinsel yonden kolaylikla

uyarnilir misiniz? 0 F] 1 1 1
5. Sizce, sizin ve eginizin Onsevigmeye

{6pme, oksama gibi) ayirdiginiz zaman

yeterli mi? . [} 0 O 0 O
6. Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel

organintn giremeyecegi kadar dar

oldugunu dasanar misinGz? 0 0 1 {1 3
7. Esinizle sevigmekten kaginirmisiniz? O 8 O O O
8. Cinsel iligki sirasinda doyuma (orgazma)

ulagabilir misimiz? [ r . a a
9. Esinize sarthp, vicudunu

oksamaktan zevk alimmsiniz? O 1 ] m [
10. Eginizle olan cinsel iligkinizi tatminkar

bulur musunuz? 0 ] L1 g ]
11. Gerekirse rahatsiziik ve aci duymaksizin,

parmagnizi cinsel organinizin igine

sokabilir misiniz? 03 i £l 0 O
12. Eginizin cinsel organina dokunup, okgamaktan

rahatsiz olur musunuz? 1 [ 0 O 0
13. Esiniz sizinle sevigmek istediginde,

rahatsiz olur musunuz? 0 [ ] O ]
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Hichbir Nadiren Bazen Cogu Her
zaman Zaman zaman

14. Sizin igin doyuma (orgazma)

ulagmanin miimkin olmadigini

distindr misiniz? %‘.} 0 - O ]
15. Haftada 2 defadan fazla cinsel

birlesmede bulunur musunuz? 0 il r 3 ]
16. Eginize, cinsel iligkinizle ilgili olarak, nelerden

hoglanip, nelerden hoglanmadigiz1 sdyleyebilir

misiniz? 0 N 1 0o i
17. Esinizin cinsel organ, sizin cinsel organiniza

rahatsizlik vermeden girebilir mi? ] 0 {l N 1
18. Esinizle olan cinsel iligkinizde sevgi ve

sefkatin eksik oldugunu hisseder misiniz? 1 " ] " 0
19. Eginizin cinsel organiniza dokunup

oksamasindan zevk alir misiniz? | 1 J i
20. Esinizle sevigmeyi reddettifiniz olur mu? [l i [ O 0
21. Onsevigme sirasinda eginiz bizirinizi {klitoris)

uyardiginda doyuma {orgazm) ulagabilir misiniz? 0 | (1 . ]
22. Sevigme boyunca, sadece cinsel birlegme igin

ayrilan siire sizin igin yeterli mi? .| o {3 1 0
23. Sevisme sirasinda yaptiklarinizdan tiksinti

duyar misiniz? | £ 0 0 O
24. Kendi cinsel organimizin, eginizin cinsel organinin

derine girmesini engelleyecek kadar dar oidugunu

daginir misiniz? {7 1 1 [} |
25. Esinizin sizi sevip oksamasindan hoglanir misiniz? [ r d O 3
26. Sevisme sirasinda cinsef organtnizda isiakiik

olur mu? [ 1 & I 0
27. Cinsel birlesme anindan hoglanir misiniz? i A £ [ il
28. Cinsel birlesme aninda doyuma (orgazma)

ulastr misimz? . i 8] 03 "
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EK-5

Adi Soyadi:

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLGCEGI

D-1

MADDE 1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COKDOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu dusunuyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

3. Genelde kendimi bagarisiz bir kigi olarak gorme egilimindeyim.
a. COKDOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 2

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS
MADDE 3

6. Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim.

a. COKDOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 4

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COKDOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 5

8. Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 6

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini digunuyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

10. Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan olmadigimi dusuntyorum.
a. COKDOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
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EK-6

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGININ GOZDEN GEGIRILMIS
‘FORMU:

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz icin 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir.
Her cimlede sbéylenenin sizin icin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini
belirtmek icin o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire icine alarak
isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir igaret koyarak cevaplarinizi veriniz.
~ Lutfen higbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.
1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli,s6zl{, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.
2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, n@anh,sézlﬁ, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeglerim) bana gercekten
yardimci olmaya ¢aligir. -

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
4. intiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (rnegin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alinm.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin,
fiort, nisanh, s6zl{i, akraba,komsu, doktor) var. 4

Kesinlikie hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya ¢alisirlar.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
7. isler kétu gittiginde arkadaglarima glivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamia, esimle, cocuklanmla, kardeglerimie)
konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
10. Ailem ve arkadaslanim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,
fiort, nisanii, sézli],akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
11. Kararlarimi vermede ailem (érnegin, annem, babam, esim, gocuklarim, kardeg!erim)
bana yard-imCI olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadasiarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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TESEKKUR

Uzmanhk egitimim suresince bilgi ve deneyimlerini benden
esirgemeyen Prof. Dr. Selguk Kirli , Prof. Dr. Asli Saranddl , Prof. Dr. Cengiz
Akkaya , Dog. Dr. E. Yusuf Sivrioglu ve Dog. Dr. S.Saygin Eker ‘ e minnet

duyar tesekkurlerimi sunarim .

Rotasyonlarim boyunca egitimime katkilari olan Noéroloji Anabilim Dali
ve Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali 6gretim Uyelerine , tezime katkilarindan
dolayr Radyasyon Onkolojisi 6gretim Uyesi Prof. Dr. Sibel Kahraman
Cetintag’a , asistanligim suresince yanimda olan Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dal’'nda goérevli asistan arkadaslarima , tum hemsire ve Klinik

personeline tesekkur ederim .

Egitim hayatim boyunca bana destek olan ve her zaman yanimda olan
annem , babam ve kardesime , hayatimi paylastigim sevgili esime tesekkur

ederim .
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OZGECMIS

1990 yilinda Tokat'ta dogdum. Tokat ibn-i Kemal Ilkdgretim Okulu’nda
ilk ve ortadgretimimi tamamladim. Tokat Anadolu Lisesi'nde liseye devam
ettim. 2007 yilinda Ataturk Universitesi Tip Fakultesi ‘ne bagladim ve 2013
yiinda mezun oldum. 2013 yilinda Tokat Devlet Hastanesi’nde mecburi
hizmetime basladim. Haziran 2014 tarihinde halen devam etmekte oldugum
Uludag Universitesi Tip Fakultesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’'nda

asistan doktor olarak gorev yapmaya bagladim.
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