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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
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Yiiksek Lisans

MEME KANSERI TANISI ALAN BIREYLERIN MANEVI iYi OLUSLARI VE
DESTEKLEYICi BAKIM GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESI

Gizem Nur KATI

Konya-2023

Meme kanseri tanist alan bireyler hastalik siirecinde yagadiklari sorunlar kargisinda kendisini yalniz, amag
ve anlamdan yoksun hissedebilirler ve manevi ihtiyaglar1 6n plana ¢ikabilir. Meme kanseri tedavisi siirecinde
hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri artabilir. Bu aragtirma meme kanseri tanisi alan bireylerin manevi iyi
oluslarini ve destekleyici bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde olup, 6rneklemini Konya Ili Necmettin Erbakan Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji kliniginde Ekim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda yatarak ya da ayaktan kanser
tedavisi alan 148 meme kanseri hastasi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan
Tamtict Bilgi Formu, Manevi lyi Olus Olgegi (FACIT-Sp-12) ve Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi
(DeBGO-KF 29™) kullamlmistir. Veriler say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca en yiiksek degerler ve en
diisiik degerler ile zetlenmistir. iki grup arasindaki farkin test edilmesi icin normal dagilim saglayan verilerde
bagimsiz gruplarda T testi, normal dagilim saglamayan verilerde Mann Whitney U testi kullanilmistir. ikiden cok
grup arasinda farkin test edilmesi i¢in normal dagilim saglayan verilerde ve Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA), normal dagilim gostermeyen verilerde Kruskall Wallis testi yapilmistir. Anlamli farkligin belirlenmesi
amaciyla yapilan ileri analizlerde normal dagilim gosteren verilerde Tukey testi kullanilmistir. Olgek puanlarmin
kargilatildig1 korelasyon analizlerinde normal dagilim gosteren verilerde Pearson Korelasyon analizi, normal
dagilim gostermeyen verilerde Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlenmistir.

Bu arastirmada meme kanseri tanisi alan bireylerin manevi iyi olug 6lgegi toplam puan ortalamasi
37.50+7.08, destekleyici bakim gereksinimleri 6l¢egi toplam puan ortalamast 62,75+15,67 olarak bulunmustur.
Calisma durumu ve hastalik siirecinde destekleyici bakima ihtiya¢ duyma durumu ile manevi iyi olus arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Meme kanserli hastalarin manevi iyi olus diizeyi ile
destekleyici bakim gereksinimleri arasinda (r=-0,415) negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu
saptanmuigtir.

Sonug olarak; meme kanserli bireylerin manevi iyi oluslarinin iyi diizeyde, destekleyici bakim
gereksinimlerinin diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Bireylerin manevi iyi olus diizeyi arttikca destekleyici
bakim gereksinimleri azalmaktadir. Meme kanseri tanisi alan bireylerin manevi ihtiyaglarinin tespit edilerek
manevi bakimlarinin saglanmasi ve manevi iyi oluslarinin arttirilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Destekleyici bakim gereksinimleri, Kanser, Manevi iyi olus, Meme kanseri.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Nursing Department
Fundamentals of Nursing
Master Thesis

DETERMINING THE SPIRITUAL WELL-BEING AND SUPPORTIVE CARE
NEEDS OF INDIVIDUALS DIAGNOSED WITH BREAST CANCER

Gizem Nur KATI

KONYA-2023

Individuals diagnosed with breast cancer may feel lonely, deprived of purpose and meaning in the face of
the problems they experience during the disease process, and their spiritual needs may come to the fore. Supportive
care needs of patients may increase during the breast cancer treatment process. This research was conducted to
determine the spiritual well-being and supportive care needs of individuals diagnosed with breast cancer.

The research is descriptive and correlational, and its sample consisted of 148 breast cancer patients who
received inpatient or outpatient cancer treatment between October 2022 and January 2023 at the Medical Oncology
Clinic of Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine in Konya. Introductory Information Form generated
by the researcher, Spiritual Well-Being Scale (FACIT-Sp-12) and Supportive Care Needs Scale (DeBGO-SF 29™)
were used to collect data. To test the difference between the two groups, the T test was used in independent groups
for normally distributed data, and the Mann Whitney U test was used for data that did not provide a normal
distribution. In order to test the distinction between more than two groups, One Way Analysis of Variance
(ANOVA) was used for data with a normal distribution, and the Kruskall Wallis test was used for data that did not
show a normal distribution. Tukey test was used for data showing a normal distribution in further analyses to
determine the significant difference. In the correlation analysis in which the scale scores were compared, Pearson
Correlation analysis was used for normally distributed data, and Spearman Correlation analysis was used for data
that did not show normal distribution. The significance level was determined as p<0.05.

In this research, the mean score of the individuals diagnosed with breast cancer was found to be
37.50+7.08 on the moral well-being scale, and 62,75+15,67 on the supportive care needs scale. A statistically
significant difference was found between working status and the need for supportive care during the disease
process and spiritual well-being (p<0,05). It was determined that there is a negative and weak significant
relationship between the level of the spiritual well-being of patients with breast cancer and their supportive care
needs (r=-0,415).

In conclusion, it was found that individuals with breast cancer have good spiritual well-being and low
supportive care needs. As the level of spiritual well-being of individuals increases, their supportive care needs
decrease. It is recommended to determine the spiritual needs of individuals diagnosed with breast cancer, to
provide their spiritual care and to increase their spiritual well-being.

Keywords: Breast cancer, Cancer, Spiritual well-being, Supportive care needs.
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Meme kanseri hem diinyada hem de {ilkemizde kadinlar arasinda goriilen kanser tiirleri
arasinda birinci sirada yer alir (T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miudiirliigii, 2017).
Kanser, memede yer alan hiicrelerin ve dokularin biiyiimesinde rol oynayan genlerin mutasyona
ugramasi sebebiyle bu yapilarin kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasina ve farklilagsmasina neden
olmaktadir (Winters ve ark., 2017). International Agency on Cancer for Research (IARC) 2020
yil1 verilerine gore; Diinyadaki meme kanseri insidansi yiiz binde 47.8 iken Tiirkiye’de bu oran

yiiz binde 46,6 olarak belirtilmistir (GLOBOCAN, 2020).

Meme kanseri, bireyleri hastalik siirecinde fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal olarak
olumsuz etkileyerek (Akuoko ve ark., 2022a), kisinin kendisini yalniz, amag¢ ve anlamdan
yoksun hissetmesine yol agmaktadir (Ledo ve ark., 2022). Bireyler tedavi siirecinde beden
imajinda bozulma, aile iginde rol degisiklikleri ve gelecekle ilgili belirsizlik gibi birgok sorunla
karsilagmaktadir (Giiniisen ve ark., 2013; Devi ve Fong, 2019). Hastalarin bu zorlu siirece
uyum saglamasinda maneviyatin 6nemli bir gii¢c kaynagi oldugu (Jimenez-Fonseca ve ark.,
2018; Senmar ve ark., 2020) ve yasadiklar1 sorunlarla bas edebilmek i¢in manevi destege
ihtiyag duyduklar bildirilmektedir (Devi ve Fong, 2019; Bu ve ark., 2022). Maneviyatin
hastalarin acisini hafifletmede ve varoluglarinin anlamini bulmada rolii oldugu diistiniilmektedir
(Muzdalifah ve ark., 2022). Meme kanseri tanis1 alan bireylerin iyilesme siirecinin
desteklenmesinde ve yasaminda yeni anlam ve amag¢ kazandirilmasinda manevi destegin
onemli oldugu ifade edilmistir (Ledo ve ark., 2022; Galvez-Hernandez ve ark., 2017). Meme
kanseri tanisi alan bireylerin %92,1’inin en az bir manevi destek ihtiyaci oldugu saptanmistir
(Akuoko ve ark., 2022a). Bu ihtiyaglarin kargilanmamas1 bireylerin manevi iyi olus diizeyinin

diisiik olmasina neden olmaktadir (Pearce ve ark., 2012; Phenwan ve ark., 2019).

Manevi iyi olusun, meme kanseri tanisi alan bireylerin ve ailelerin hastalik siireciyle
miicadele etmesinde 6nemli bir gii¢ olabilecegi (Musarezaie ve ark., 2013) ve yiiksek diizeyde
manevi iyi olusa sahip olan hastalarin daha diisikk diizeyde destekleyici bakim gereksinimi
duyabilecegi bildirilmistir (Abu-Odah ve ark., 2022). Destekleyici bakim, bireylerin tani
almasindan itibaren yasam sonu doneme kadar kisinin ve ailesinin hastalik siireciyle basa
etmesinde fiziksel, duygusal, psikolojik, sosyal ve bilgi gereksinimlerinin karsilanmasi olarak
ifade edilen temel bir bakim hizmetidir (Chou ve ark., 2020). Destekleyici bakim gereksinimleri

icinde yer alan manevi bakim, stresli durumlar karsisinda bireylerin bas etme mekanizmalarini

1



giiclendiren ve yasamda anlam bulmasini saglayan uygulamalardir (Saragoglu, 2019).
Hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin karsilanmamasi bireylerde ruhsal sorunlar
goriilmesine neden olabilecegi gibi fiziksel sagliklarim1 ve iyilesme siirecini olumsuz

etkileyebilmektedir (Paterson ve ark., 2022).

Literatiirde meme kanserli hastalarda manevi iyi olusun degerlendirildigi ¢alismalar
mevcut olmasina ragmen (Jafari ve ark., 2013; Musarezaie ve ark., 2013; Al-Natour ve ark.,
2017; Komariah ve ark., 2021; Koral ve Cirak, 2021; Echeverri-Herrera ve ark., 2022;
Muzdalifah ve ark., 2022), manevi iyi olus ve destekleyici bakim gereksinimlerinin birlikte
incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Meme kanseri tanisi alan bireylerin tedavi siirecinde
manevi ihtiyaglariin kargilanmasi ile manevi iyi oluslarinin artacagi ve daha az destekleyici
bakim gereksinimi duyacaklari diisiiniilmektedir. Bu nedenle, bu ¢alisma meme kanseri tanisi
alan bireylerin manevi iyi olus diizeylerini ve destekleyici bakim gereksinimlerini belirlemek

amaciyla yapilmstir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, meme kanseri tanisi alan bireylerin manevi iyi olus diizeyleri ve
destekleyici bakim gereksinimleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1) Meme kanserli bireylerin manevi iyi oluslari hangi diizeydedir?

2) Meme kanserli bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri hangi diizeydedir?

3) Meme kanserli bireylerin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri ile manevi iyi olus ve
destekleyici bakim gereksinimleri arasinda anlamli iligski var midir?

4) Meme kanserli bireylerin manevi iyi oluslari ile destekleyici bakim gereksinimleri arasinda

iliskili var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Meme Kanseri

Meme kanseri, Diinya’da ve tilkemizde kadinlarda goriilen kanser tiirleri arasinda ilk
sirada yer almaktadir (T.C Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2017). Cogunlukla
kadinlarda goriilmesine ragmen erkekler de yaklasik %1 oraninda meme kanseri goriilmektedir
(Gucalp ve ark., 2019; Khan ve Tirona, 2021). Meme kanseri, memede bulunan meme basi
dokular1, kanallar1 ve siit bezindeki hiicrelerin biiyiimesini diizenleyen genlerin mutasyona
ugramasiyla bu yapilarin kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasi ve farklilasmasi ile meydana
gelmektedir (Winters et al., 2017). Kanserlesme, memenin farkli bolgelerinde olusabilirken en
yaygin olarak memenin lobiiller kisminda goriiliir (Winters ve ark., 2017; American Cancer
Society, 2023).

2.2 Meme Kanseri Epidemiyolojisi

IARC tarafindan yayinlanan 2020 yili verilerine gore, diinyadaki meme kanseri
insidansinin yiiz binde 47,8 oldugu, 2,26 milyondan fazla yeni meme kanseri teshisi konuldugu
ve yaklasik 685.000 6liim meydana geldigi bildirilmistir (GLOBOCAN, 2020)

Ulkemizde Saglik Bakanhgi Kanser Istatistikleri Yilligi 2017 verilerine gore,
Tiirkiye’de her iki cinsiyet ve her yas grubunda meme kanseri insidansi yiiz binde 47,7 dir ve
her 4 kadindan 1’1 meme kanseridir (T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligi,
2017). Ulkemizde 2020 y1l1 verilerine gére bes y1llik meme kanseri prevelans oran1 83,979 dur
ve mortalite orani yiiz binde 12,9’dur (GLOBOCAN, 2020).

2.3 Meme Kanseri Etiyolojisi
Meme kanserinin gelisiminde genetik, hormonal faktorler, bening meme hastaliklar1 ve
onceden meme kanseri tanist alma durumu gibi bir¢ok risk faktorii oldugu belirtilse de

etiyolojisi tam olarak agiklanamamaktadir ( Admoun ve Mayrovitz, 2022).

2.4. Meme Kanseri Risk Faktorleri
American Cancer Society (ACS) meme kanseri risk faktorlerini degistirilemeyen,
kisinin yasam tarzi ile iliskili degistirilebilir, belirsiz ve kanitlanmamis/tartismali risk faktorleri

olarak 4’e ayirmistir (American Cancer Society, 2023).



2.4.1. Degistirilemeyen risk faktorleri
Cinsiyet

Meme kanseri hem kadinlarda hem de erkeklerde goriilebilen bir kanser tiirii olup, kadin
cinsiyetine sahip olmak meme kanseri riskini oldukga fazla arttirmaktadir (Akram ve ark.,
2017). Tiim meme kanseri vakalarinin yaklasik %1'i erkeklerde goriilmektedir (Zehr, 2019; Fox
etal., 2022).

Yas

Yaslanma, meme kanseri i¢in en 6nemli risk faktorlerinden birisidir (Sun ve ark., 2017).
Vakalarin yaklasik %80'i 50 yas ve lizerinde goriildiigii ve artan meme kanseri insidansinin
karsinogenezis ve zaman iginde gergeklesen hiicresel modifikasyonlar ile iliskilidir (Admoun
ve Mayrovitz, 2022). Tiirkiye’de meme kanseri tanis1 konulan kadinlarin yiiz binde 60’ 1nin 25-
49 yas araliginda, yiliz binde 135,6’sinin 50-69 yas araliginda oldugu bildirilmistir
(GLOBOCAN, 2020).

Genetik mutasyonlar

Meme kanserinin yaklagik %5 ile %10'unun kalitsal oldugu diistiniilmektedir (Akram
et al., 2017). Kalitsal meme kanserine tiimor baskilayicit gorev yapan BRCAL ve BRCA2
genlerindeki mutasyonlarin neden oldugu disiinilmektedir (Sun ve ark., 2017). Biiyiik bir
orneklemde yapilmis olan prospektif caligmaya gore, meme kanseri riski BRCA1 mutasyonu
tastyicilarinda %72, BRCA2 mutasyonu tastyicilarinda %69 oldugu bildirilmigtir
(Kuchenbaecker ve ark., 2017).

Aile oykiisii

Aile 6ykiisii, meme kanseri vakalarin yaklagik %5-%10'u ile iligkili olup, 6nemli bir risk
faktoridiir (Liu ve ark., 2021). Birinci derece akrabalarinda (anne, kiz kardes ve kizlar1) bir
meme kanseri vakasi olan kadinlarin kanser olma riski iki katina g¢ikarken (Admoun ve
Mayrovitz, 2022; American Cancer Society, 2023), akrabalar1 arasinda birden fazla meme
kanseri Oykiisii olan kadinlari meme kanserine yakalanma riski 2.5 kat artmaktadir (Brewer ve

ark., 2017).

Meme kanseri oykiisii

Kisisel meme kanseri oykiisii, diisiikte olsa meme kanseri gelisme riski ile iligkilidir
(Admoun ve Mayrovitz, 2022). Bir memede kanser varliginin diger memedeki riski 4 kat
arttirdig1 bildirilmektedir (Akram ve ark., 2017).



Irk ve etnik kiken

Meme kanseri insidansi diinya ¢apinda farklilik géstermektedir (Admoun ve Mayrovitz,
2022). Meme kanseri insidans oranlar1 genellikle Kuzey Amerika, Avustralya/Yeni Zelanda,
Kuzey ve Bati Avrupa'da daha yiiksek iken cogu Afrika ve Asya iilkesinde daha distktiir
(Baade, 2017). Ancak 45 yasin altindaki siyahi kadilarin meme kanseri insidansi beyaz
kadinlara gore daha yiiksekken, 60 ile 84 yas arasinda meme bu oran beyaz kadinlarda siyahi
kadinlara gore daha yiiksektir (Yedjou ve ark., 2019).

Boy

Boy uzunlugu ile meme kanseri arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir (Al-Ajmi
ve ark., 2018; Choi ve ark., 2019). Yapilan bir meta-analizde, boy uzunlugundaki her 10 cm'lik
artigin kanser riskini yaklasik %17 oraninda arttirdigi tahmin edilmistir (Zhang ve ark., 2015).

Meme dokusunun yogunlugu

Meme dokusunun radyolojik goriintiilemesinde fibro-glandiiler doku miktarinin fazla
olmasi yogun meme dokusu olarak adlandirilir (American Cancer Society, 2023). Yogun meme
dokusu olan kadinlarda meme kanserinin goriilme riski, ortalama meme dokusu yogunlugu olan

kadinlara gore 2 kat daha yiiksektir (Bodewes ve ark., 2022).

Benign (iyi huylu) meme hastaliklart

Bening meme hastalig1 olan kadinlarda ortalama 15 y1l boyunca meme kanseri riskinin
devam ettigi bildirilmistir (Posso ve ark., 2022). Daha 6nce Atipik Duktal Hiperplazi (ADH)
ve Atipik Lobiiler Hiperplazi (ALH) tanisi alanlarin her iki memesinde de kanser goriilme
sikhiginin 3-4 kat arttigi bildirilirken, o6zellikle premenopozal dénemde bu lezyonlarin

saptanmasi riski yaklasik 7 kat arttirmaktadir (Goktas, 2021).

Erken menarg ve gec menopoz

Erken menars (12 yasindan 6nce) ve ge¢ menopoz (55 yasindan sonra) meme kanseri
riskini arttirmaktadir (Youn ve Han, 2020). Menarstaki her 1 yillik gecikmenin meme kanseri
riskini %35 oraninda azalttig1, menopozdan sonra her 1 yillik gecikme meme kanseri riskini %3
oraninda arttirdigi bildirilmistir (Sun ve ark., 2017). Erken menars ve ge¢ menopozun meme
kanseri ile iligkisi kadinin yasam boyu 6strojene daha fazla maruz kalmasi ile iligskilendirilmistir

(Admoun ve Mayrovitz, 2022).



Radyasyon maruziyeti

Ozellikle meme yapisinin gelismekte oldugu 10-14 yas araliginda Hodgkin veya Non-
Hodgkin lenfoma tedavisi i¢in toraks bolgesine uygulanan radyasyon meme kanseri riskini
arttirmaktadir (American Cancer Society, 2023). Kirk yasindan Once radyasyon tedavisi

alanlarin meme kanserine yakalanma riski daha fazladir (Goktas, 2021).

2.4.2. Yasam tarzi ile iliskili degistirilebilir risk faktorleri
Alkol kullanimi

Alkol kullanimi meme dokusunun Ostrojenlere duyarliligini arttirarak serum ostrojen
diizeyini yiikselterek meme kanseri riskini arttirir (Liu ve ark., 2015; White ve ark., 2017).
Haftada en az ii¢ veya dort giin alkol tiiketenlerde meme kanseri riski 3,9 kat daha fazla oldugu
ve 50 yasin altinda 10 yildan fazla siiredir alkol kullanan kadinlarin meme kanseri goriilme

riskinin 3 kat daha fazla oldugu bulunmustur (Vieira ve ark., 2018).

Obezite

Obezite, meme kanseri riski ile iligkili faktorlerden biridir (Admoun ve Mayrovitz,
2022) ve meme kanseri riskini %18 oraninda artirdigi bildirilmistir (Poorolajal ve ark., 2021).
Obezite, 6zellikle postmenopozal déonemde artan yag dokusu Ostrojen seviyesinde artisa yol
acarak meme kanseri i¢in dnemli bir risk faktoriiyken (Bhardwaj ve ark., 2019; Mohanty ve
Mohanty, 2019), premenopozal donemde meme kanserine karsi koruyucu bir etkisi oldugu
diistiniilmektedir (Garcia-Estévez ve ark., 2021; Poorolajal ve ark., 2021). Bu durumun sebebi,
premenopozol donemde Ostrojen overlerde iretilirken, postmenopozal dénemde overlerin
fonksiyonunun azalmasiyla birlikte 6strojenin yag dokusu tarafindan tiretilmesidir (Bhardwaj

ve ark., 2019).

Fiziksel aktivite

Diizenli fiziksel aktivitenin Ostrojen seviyesini azaltarak meme kanserine karsi
koruyucu bir etkisi oldugu (Chen ve ark., 2019; Shamshirian ve ark., 2020) ve meme kanseri
riskini %9 oraninda azalttigi bildirilmistir (Poorolajal ve ark., 2021). Fiziksel aktivite,
postmenopazal déonemde meme kanseri riskini azaltan 6nemli bir faktorken, premenopozal
donemde risk iizerine yeterince etkisi bulunmamaktadir (Neilson ve ark., 2017; Neil-Sztramko
ve ark., 2017).



Cocuk sahibi olmak

Dogum yapmamis Ve ilk dogumunu 30 yasindan sonra yapan kadinlarda meme
kanserine yakalanma riski %37 oraninda artmaktadir (Poorolajal ve ark., 2021). Dogum
yapmamis kadinlarin dogum yapmislara kiyasla meme kanseri goriilme riski %30 daha fazladir

(Nindrea ve ark., 2017).

Emzirme

Yapilan ¢alismalarda emzirmenin, meme kanserine karsi koruyucu oldugu bildirilmistir
(Unar-Munguia ve ark., 2017; Tan ve ark., 2018). Emziren kadinlarin meme kanserine
yakalanma riskinin emzirmeyenlere gore %13 daha az oldugu bulunmustur (Poorolajal ve ark.,
2021). Ayrica 13-24 aylik emzirmenin meme kanseri olusumuyla ters bir iligkisi oldugu

bildirilmistir (Shamshirian ve ark., 2020).

Oral kontraseptif kullanimi

Oral kontraseptif kullanan kadinlarin, hi¢ kullanmayanlara kiyasla meme kanserine
yakalanma riski daha yiiksektir (Nindrea ve ark., 2017; Baranska, 2022). Bes yildan daha uzun
stireli oral kontraseptif kullanan kadinlarda meme kanserine yakalanma riski daha fazladir (Park
ve ark., 2022). Ayrica her 1 yillik kullanim meme kanseri riskini %0,7 oraninda arttirmaktadir
(Ji ve ark., 2019).

Hormon replasman tedavisi

Hormon replasman tedavisine postmenopozal donemde baslayan kadinlarin
premenopozal donemde baglayan kadinlara gdére meme kanserine yakalanma riski daha
yiiksektir (Hodis ve ark., 2018). Riskin en az 2 yillik kullanimdan sonra arttigi, tedavi
kesildikten 5 y1l sonra normale dondiigii belirtilmektedir (Vinogradova ve ark., 2020).

Meme implantlart

Meme implantlari, tam net olmamakla birlikte Anaplastik Biiyiik Hiicreli Lenfoma
(BIA-ALCL) ve Skuaméz Hiicreli Karsinom gibi bazi kanser tiirlerinin olusumuna neden
olabilecegi i¢in meme kanseri riskini arttirabilmektedir (American Cancer Society, 2023).
Yapilan bazi ¢alismalar kadinlarda kozmetik meme implantasyonunun meme kanseri riski ile
iligkisi olmadigini gosterirken (Frame, 2015; Noels ve ark., 2015), bazi ¢alismalarda meme
implantlarinin meme kanseri ile iliskili oldugu bulunmustur (Sondén ve ark., 2020; Fracol ve
ark., 2021).


https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/reconstruction-surgery/breast-reconstruction-options/breast-reconstruction-using-implants.html
https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/reconstruction-surgery/breast-reconstruction-options/breast-reconstruction-using-implants.html

2.4.3. Belirsiz risk faktorleri
Beslenme, diyet ve vitaminler

Genel olarak kirmizi et, islenmis gidalar, soya tiriinleri ve yagh gidalarin tiikketimi
yuksek ostrojen diizeyi ile iliskili oldugu i¢in meme kanseri riskinin arttirirken; meyve, sebze
ve lif agirlikli gida tiiketimi kanser riskini %23 oraninda azaltmaktadir (Jung ve ark., 2013; De
Cicco ve ark., 2019; Poorolajal ve ark., 2021).

D3 vitamini, folat, B6 vitamini ve beta karoten vitaminlerinin meme kanserine karsi
koruyucu oldugu bildirilmistir (Mokbel ve Mokbel, 2019). D vitamini, kanser hiicrelerinin
proliferasyonunu ve invazyonunu azaltarak antikansorejen etki gostermektedir (Voutsadakis,
2021).

Cevresel kKimyasallar

Bazi plastiklerde, kozmetik ve kisisel bakim iiriinlerinde, bocek ilaglarinda ve poliklorlu
bifenillerde (PCB) bulunan kimyasal maddeler 6strojen dengesini bozarak meme kanseri riskini
arttirabilir (American Cancer Society, 2023). Ozellikle kozmetik iiriinlerde kullanilan
parabenlerin, meme kanseri ile iliskisi net degildir (Koual ve ark., 2020; Liu ve ark., 2021).
Ancak parabenlerin meme karsinogenezi ile ilgili bazi endokrin ve intrakrin hedeflere olumsuz
etkisi oldugu da bildirilmistir (Mehdi Amin ve ark., 2019; Hager ve ark., 2022). Ayrica kadinlar
arasinda kullanimi oldukga yaygin olan sa¢ boyalart meme karsinogenezinin olusumunda rol
oynamaktadir (Xu ve ark., 2021). Yapilan baska bir ¢alismada sa¢ boyasi kullaniminin meme
kanseri gelisme riskini %18,8 arttirdig1 bulunmustur (Gera ve ark., 2018).

Sigara tiiketimi
Sigara tiiketimi metabolizma ve bagisiklik sistemini olumsuz etkileyerek meme kanseri
riskini arttirmaktadir (Macacu ve ark., 2015; Islam ve ark., 2022). Aktif sigara igmenin meme

kanserine yakalanma riskini %7 oraninda arttirdig1 bildirilmistir (Poorolajal ve ark., 2021).

Gece vardiyast sistemi ile calismak

Yapilan caligmalarda gece vardiyasi sistemi ile c¢alisan kadinlarin meme kanserine
yakalanma riskinin daha yiiksek olabilecegi bildirilmistir (Rivera ve ark., 2020; Wei ve ark.,
2021). Bes yil ve iizeri gece vardiyasinda calisan hemsirelerin meme kanserine yakalanma
riskinin daha fazla oldugu bulunmustur (Erdem ve ark., 2017). Riskin artmasinin nedenleri;
gece yapay 1s18a maruz kalma, uyku diizeninin bozulmasi, melatonin seviyesinin azalmasi ve

sirkadiyen ritmin bozulmasi olarak diisiiniilmektedir (Sarah ve ark., 2020).



2.4.4. Kanmitlanmams /tartismah meme kanseri risk faktorleri
Deodorant kullanimi

Yapilan ¢alismalarda deodorant kullanimi1 ile meme kanseri riski arasindaki iliski net
bir sekilde agiklanmamustir (Klotz ve ark., 2017; Mughees ve ark., 2022). Ancak deodorantlarin
icindeki kimyasal maddelerin deri yoluyla emildigini, lenf dolagimin1 engelledigini ve memede

toksin birikmesi sonucunda meme kanserine yol agtig1 diistiniilmektedir (Martini, 2020).

Siityen kullanimi

Stityen kullaniminin memedeki lenf akisini engelleyerek meme kanserine neden oldugu
iddia edilmektedir (American Cancer Society, 2023). Fakat ¢aligmalarda siityen bedeninin ve
modelinin, ortalama giyilen saat/giin sayisinin, diizenli olarak siityen kullaniminin ve siityenle
uyumanin meme kanseri ile iligskisi olmadigi bulunmustur (Chen ve ark., 2014; So ve ark.,
2015).

Isteyerek kiiretaj olma

Gebelik boyunca Ostrojen seviyesinin diisiik diizeyde olmasi meme kanserine karsi
koruyucu bir etki gosterdigi bildirilmistir (Deng ve ark., 2018). Isteyerek kiiretaj olma ile meme
kanseri arasinda iliski oldugunu bulan (Brind ve ark., 2018; Islam ve ark., 2022) ya da net bir
iliski olmadigim bulan ¢alismalar vardir (Deng ve ark., 2018; Tong ve ark., 2020). Ug ve iistii
kiiretaj gegiren kadinlarin postmenopozal donemde meme kanseri riskinin arttigi bulunmustur

(Yuan et al., 2019).

2.5. Meme Kanserinin Evreleri

Meme kanserinin evrelendirimesinde hastaligin anatomik boyutunu, tiimoriin
derecesini, hormon reseptor ekspresyonunu, tedavi ve prognozunu belirlemek i¢in Amerikan
Kanser Komitesi (AJCC) tarafindan belirlenen TNM evreleme sistemi kullanilmaktadir (Zhu
ve Dogan, 2021). TNM evrelemesine gore; T (primer tiimor), N (periferik lenf bezleri) ve M
(uzak metastaz) olarak degerlendirilmektedir (Giuliano et al., 2017) (Tablo 1).



Tablo 1.1 Meme Kanseri Klinik Anatomik Evreleme

Evre TNM

Evre 0 Tis NOMO
Evre 1A T1 NOMO
Evre 1B TO-1 NmicMO
Evre 2A TO0-1N1MO ya da T2NOMO
Evre 2B T2N1MO ya da T3NOMO
Evre 3A T0-2N2MO ya da T3N1-2MO
Evre 3B T4NO0-2MO
Evre 3C T1-4N3MO

Evre 4 T1-4N0-3M1

(Giuliano ve ark., 2017)

2.6. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgulari

Meme kanserinin en yaygin belirtisi agrisiz ele gelen kitledir (Winters ve ark., 2017).
Kenarlar1 diizensiz olan agrisiz, sert bir kitlenin kanser olma ihtimali daha yiiksek iken bazi
kitleler yumusak, yuvarlak, hassas ve hatta agrili olabilir (American Cancer Society, 2023).

Meme kanserinin diger belirti ve bulgulari sunlardir:

. Memenin tamaminda veya bir kisminda sislik

. Meme derisinde cilt gukurlugu (bazen portakal kabugu gibi goriiniir)
. Meme bas1 agrisi

. Meme ucunun retraksiyonu (i¢e ¢ekilmesi)

. Meme ucu veya meme derisinde iilser ve eritem

. Meme bas1 akintisi

. Lenf nodlarinda biiytime (Alkabban ve Ferguson, 2023).

2.7 Meme Kanseri Tedavi Yontemleri

Meme kanseri tedavisi hastalifin evresi, prognozu, hastanin durumu ve tedavi
komplikasyonlar1 gibi gesitli faktorlere gore degisebilir (Angahar, 2017). Tedavide asil amag,
kanseri lokal olarak kontrol altina almak ve metastatik yayilma riskini azaltmaktir (Simon ve
Robb, 2022). Diger bir amac1 ise cerrahi miidahale sonrasi olabilecek en iyi kozmetik sonuca
ulagmak ve tedaviye bagli ortaya ¢ikan komplikasyonlar sonrasinda bireyin rehabilitasyonunu
saglamaktir (Goktas, 2021).

Meme kanserinin tedavisi lokal ve sistemik tedavi olmak tizere ikiye ayrilir (Goktas,
2021). Lokal tedavide cerrahi ve radyoterapi uygulanir; sistematik tedavide radyoterapi ve
cerrahi tedaviye ek olarak kemoterapi, hormonoterapi ve hedefe yonelik tedaviler

uygulanmaktadir (American Cancer Society, 2023).
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2.7.1. Cerrahi tedavi
Erken evre meme kanserinin tedavisinde genellikle cerrahi tedavi uygulanir (Czajka ve
Pfeifer, 2022). Meme kanserinin cerrahi tedavisinde kanserin evresine ve boyutuna bagli

olarak, meme koruyucu cerrahi veya mastektomi olarak iki yontem uygulanmaktadir (Angahar,

2017).

Meme koruyucu cerrahi (MKC)

Meme koruyucu cerrahi i¢in kadrantektomi, lumpektomi, parsiyel mastektomi ve genis
lokal eksizyon gibi ¢esitli terimler kullanilmaktadir (Czajka ve Pfeifer, 2022). Bu tedavi
yonteminde amag, memenin sadece kanseri i¢ceren kismi ve ¢evredeki normal dokularin belirli

bir boliimiiniin ¢ikarmasidir (American Cancer Society, 2023).

Memenin biiylik bir kisminin korunmasina ve iyi bir kozmetik sonug elde edilmesine
imkan saglayan MKC, genellikle evre | ve Il olan hastalarda tercih edilmektedir (Moo et al.,
2018; Goktas, 2021). MKC sonrasinda lokal niiksleri dnlemek i¢in radyoterapi ve kemoterapi
uygulanmaktadir (Goethals ve Rose, 2023)

Mastektomi

Mastektomi, memenin tamaminin veya belirli bir kisminin ¢ikarilmasidir (Goethals ve
Rose, 2023). Mastektominin radikal, modifiye radikal, basit, deri koruyucu ve subkutandz
olmak iizere bes farkli uygulama teknigi bulunmaktadir (American Cancer Society, 2023). ileri
evre meme kanserlerinde mastektomi sonrasi ek olarak radyasyon tedavisi Onerilmektedir

(Remick ve Amin, 2023).

Radikal mastektomi: 20. Yiizyila kadar meme kanseri tedavisinde temel bir tedavi
olarak kabul edilen radikal mastektomi, ciddi komplikasyonlara (parestezi, kolda lenfodem,
costa kikirdagi hasari ve pnomotoraks) neden oldugu icin ¢ok fazla tercih edilmemektedir
(Plesca ve ark., 2016; Jones ve Lancaster, 2018). Giiniimiizde endikasyonlar1 oldukg¢a kisitli
olan radikal mastektomi; memenin pektoralis major kas1 ve bolgesel lenfatiklerle birlikte tam

blok halinde rezeksiyonunu igerir (Goethals ve Rose, 2023).

Basit mastektomi: Pektoralis kaslar1 korunarak tim meme dokusunun, meme basinin,

areola ve bazi lenf bezlerinin ¢ikarilmasi islemidir (Giirdil Yilmaz ve Altun Ugras, 2021).

Modifiye radikal mastektomi: Meme dokusunun tamamu ile seviye I-111 aksiller lenf

bezlerinin ¢ikarilmasi islemidir (Czajka ve Pfeifer, 2022). Erken evre meme kanserinde
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uygulanabilen bu yontem meme koruyucu cerrahisinin uygulanamadigi evre 3 tiimorlerinde,
degisik kadranlarda birden ¢ok tlimoriin bulundugu durumlarda ve timér/meme hacmi orani

bliyiik olan hastalarda tercih edilmektedir (Goktas, 2021).

Deri koruyucu mastektomi: Sadece meme dokusu, meme ucu ve areola ¢ikarilmasi
islemidir (American Cancer Society, 2023). Islem sonrasinda memenin goriiniimiinii

iyilestirmek i¢in rekonstriiksiyon islemi yapilabilir (Akram ve ark., 2017).

Subkutanéz (meme bagi-areola koruyucu) mastektomi: Meme derisi, meme basi ve
areolanin korunarak meme dokusunun ¢ikarilmasi islemidir. Subkutanéz mastektomi genellikle
meme basi ve areoladan uzakta (2 cm'den fazla) tiimorlerde, erken evre meme kanserinde ve

meme ucunda kanser belirtisi olmayan hastalarda tercih edilir (American Cancer Society, 2023)

2.7.2. Kemoterapi

Kemoterapide amag, kanserli hiicrelerin yok edilmesi ve proliferasyonun kontrol altina
alimmasidir (Amjad ve ark.,, 2022). Kemoterapi ajanlar1 oral, intravendz, subkutan,
intramiskiiler, intratekal olarak verilebilir (Amjad ve ark., 2022). Genellikle kemoterapide
antrasiklinler, taksanlar, vinca alkaloidleri, kapesitabin, eribulin, gemsitabin ve platin tuzlar

gibi sitotoksik ajanlar kullanilir (Goktasg, 2021).

Kemoterapi protokolii hastanin yasina, kanserin evresine ve metastaz varligina gore
belirlenir (Shien ve lIwata, 2020). Kombinasyon olarak uygulanan kemoterapi, tedavinin
bagarisini arttirir ve hastalarin daha az toksisite yagsamasimi saglar (Fisusi ve Akala, 2019).
Meme kanserinde kemoterapi; adjuvan ve neoadjuvan olarak iki sekilde uygulanmaktadir.
Adjuvan kemoterapi cerrahi islemden sonra genellikle niiks etme riski yiiksek olan hastalarda
uygulanirken, neoadjuvan kemoterapi cerrahi islem oncesinde tiimorii kii¢iiltmek i¢in uygulanir

(Shien ve Iwata, 2020; Amjad ve ark., 2022).

2.7.3. Radyoterapi

Radyoterapi, kanser hiicrelerini yok etmede X 1sinlarinin veya pargaciklarinin
kullanildig1 bir tedavi yontemidir (FitzGerald ve ark., 2022). Meme kanserinin tedavisinde
cerrahi ve sistematik tedavinin yaninda 6nemli bir rol oynamaktadir (Goktas, 2021). Meme
koruyucu cerrahisi sonrasinda lenf nodu ve lokal niiksleri 6nlemek, bolgesel ve uzak metastazin
neden oldugu agriy1 hafifletmek amaciyla uygulanmaktadir (Braunstein ve Bellon, 2020; Shah
ve ark., 2020; Hennequin ve ark., 2022). Meme kanseri tedavisinde ¢ogunlukla Eksternal Isin
Radyoterapisi (EBRT) ve brakiterapi uygulanmaktadir (American Cancer Society, 2023).
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2.7.4. Hormonoterapi

Hormonoterapi, Ostrojen salimimini baskilama ve tiimdriin biiyiimesini engellemek
amaciyla 0Ostrojen reseptdr blokdrleri, selektif Ostrojen reseptér modiilatorii (SERM) ve
aromatoz inhibitorlerinin (Al) kullanildig1 tedavi seklidir (Giirdil Yilmaz ve Altun Ugras,
2021). Tamoksifen, Gstrojen reseptorii pozitif olan hastalarda en sik kullanilan ilagtir (Chan et
al., 2020) ve meme dokusunda antiostrojenik etki gosterirken, kemik ve endometrium tizerinde
Ostrojenik gosterir (Farrar ve Jacobs, 2022). Tamoksifen tedavisindeki en yaygin yan etkileri
ise sicak basmasi, diizensiz menstiirasyon, vajinal akinti ve duygu durum bozukluklaridir
(Farrar ve Jacobs, 2022). Ayrica tamoksifen kullanimi derin ven trombozu ve endometriyal
kanser insidansinda artisa neden olabilir (Goktas, 2021). Al kullananlarda goriilen yan etkiler
ise kas iskelet semptomlar1 (artrit, miyalji, atralji gibi) ve otoimmiin romatizmal hastaliklardir

(Hyder ve ark., 2021).

2.7.5. iImmiinoterapi

Immiinoterapi, kanser hiicrelerini daha etkin bir sekilde yok etmek icin bireyin immiin
sistemindeki hiicrelerin kullanilmasidir (Ozliik ve ark., 2017; Abbott ve Ustoyev, 2019). Bu
tedavide amag, timor hiicrelerinin baskiladigi immiin sistemi yeniden aktive etmek ve tiimor
hiicrelerini sistem tarafindan taninir hale getirmektir (Ozliik ve ark., 2017). Son yillarda, meme
kanseri tedavisinde immiinoterapi kullanimini umut vadeden gelismeler gdstermesine ragmen
tedavinin etkinligine dair net kanitlar ortaya konmamistir (Barzaman ve ark., 2021; Franzoi ve
ark., 2021).

2.7.6 Hedefe yonelik tedavi

Meme kanseri tedavisi i¢in hedefe yonelik tedavilerin gelistirilmesinde son 25 yilda
onemli ilerlemeler kaydedilmistir (Jacobs ve ark., 2022). Meme kanserinin daha agresif
ilerlemesine neden olan Human Epidermal Growth Factor Receptor 2 (HER2)’ye karsi bir
monoklonal antikor olarak gelistirilen Trastuzumab (Herceptin) gibi ilaglarin uygulandig: bir
tedavidir (Giirdil Yilmaz ve Altun Ugras, 2021; Demir Cetinkaya ve Biray Avci, 2022). Hedefe
yonelik tedavilerin HER2 pozitif meme kanserinde, metastaz varliginda ve adjuvan tedavide

sagkalimi arttirdig1 bildirilmistir (Bradley ve ark., 2021).

2.8. Meme Kanserli Bireylerin Tedaviye Bagh Yasadig1 Semptomlar
Meme kanserli hastalarin aldig1 tedaviye bagli ciddi sorunlar yasayabilmektedir ve bu
durum hastalarin yagam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Bhattacharyya ve ark.,

2020). Meme cerrahisi sonrasinda hastalarin genellikle yasadigi sorunlar; seroma, enfeksiyon,
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hematom, mastektomi flep nekrozu, yara ayrilmasi, kronik agri, Mondor hastalig1, yag nekrozu,
ndropati ve vendz tromboembolizmdir (Al-Hilli ve Wilkerson, 2021). Ozellikle sentinel lenf
nodu biyopsisi (SLNB) ve aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) olan hastalarda postoperatif
dénemde en fazla lenfédem olusmaktadir (Gillespie ve ark., 2018; McLaughlin ve ark., 2020;
Noguchi ve ark., 2021). Lenfédeme bagli olarak hastalarda agri, fonksiyon bozuklugu, beden
imajinda bozulma ve ¢esitli psikolojik problemler bireylerin yasam kalitesini diistirmektedir
(Gillespie et al., 2018).

Meme kanseri tedavisinde siklikla kullanilan kemoterapiye bagli hastalarda, bulanti,
kusma, istahsizlik, kilo kaybi, agri, anemi ve alopesi gibi yan etkiler goriilmektedir (Giirdil
Yilmaz ve Altun Ugras, 2021). Uzun donem kemoterapi alan hastalarda; yorgunluk,
uykusuzluk, biligsel bozukluklar, periferik noropati, cinsel islev bozukluklari, kardiyotoksisite
gibi ciddi sorunlar meydana gelebilir (Di Nardo ve ark., 2022).

Radyoterapiye bagli, hastalar memede o6dem ve sertlesme, hiperpigmentasyon,
kizariklik, yag nekrozu, agri, yorgunluk gibi sorunlar yasayabilmektedir (Jensen ve ark., 2017).
Uzun donem radyoterapi alan hastalarda; akciger ve kalp toksisitesi, deri ve deri alt1 fibroz,
costa kiriklar1 ve nadiren de olsa radyasyona bagli ikincil kanserler gibi sorunlar meydana

gelmektedir (Bathily et al., 2019).

Hormonoterapi tedavisi siiresince hastalar, biyolojik (dislipidemi), fiziksel (kilo alimi,
sicak basmasi, vajinal kuruluk, libido azalmasia bagli cinsel bozukluklari) ve psikososyal
(anksiyete, depresif bozukluklar, beden imajinin bozulmasi) sorunlar yasayabilirler
(Saghatchian ve Lesur, 2019).

2.9. Meme Kanserli Bireylerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Destekleyici bakim, hastaligin teshisinden itibaren yasam sonu doneme kadar bireyin
ve ailesinin siirecle basa ¢ikmasina yardimci olan fiziksel, duygusal, psikolojik, sosyal ve bilgi
ihtiyaglarini karsilayan temel bir bakim hizmeti olarak tanimlanmaktadir (Chou ve ark., 2020).
Bu ihtiyaglarin karsilanmamasi bireylerin ruhsal sorunlar yasamasina neden olabilir ve bu da
fiziksel sagliklarin1 ve iyilesme durumlarini olumsuz etkileyebilir (Paterson et al., 2022).
Kanserli bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri cinsiyet, egitim diizeyi, kanser evresi,
timor boyutu, tedavi sekli, medeni durum, sosyoekonomik durum ve tibbi Oykiisiine gore

degismektedir (Chou ve ark., 2020). Meme kanseri tanisi alan bireylerin destekleyici bakim
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gereksinimleri; saglik hizmeti ve bilgilendirme, giinliik yasam, cinsellik ve psikolojik olarak

smiflandirilir (Chowdhury et al., 2021).

2.9.1. Saghk hizmeti ve bilgilendirme ile iliskili gereksinimler

Kanser tanisi alan bireylerin ihtiya¢ duydugu konularda bilgilendirme yapilmasi, etkin
bir destekleyici bakimin en 6nemli bileseni olarak kabul edilmektedir (Fletcher ve ark., 2017).
Yapilan calismalarda meme kanserli hastalarin en ¢ok saglik hizmeti ve bilgilendirme
konusunda gereksinimi oldugu bildirilmistir (Wang ve ark., 2018; Al-Azri ve ark., 2022).
Ozellikle yeni tan1 alan meme kanserli hastalar tedavi ve takip siirecinde daha ok
bilgilendirilmeye ihtiyag duymaktadir (Sussman ve ark., 2018; Chou ve ark., 2020). Hastalarin
bilgi ihtiyacit duyduklar1 konular ise hastalik siireci (kanseri tanima, risk faktorleri, dogru
bilinen yanlislar), tedavide yasanilan sorunlar (tedavi segenekleri, prognoz, tedaviye uyum,
komplikasyonlar, maliyet, mevcut destek hizmetleri) ve bilgi kaynaklar1 (s6zlii-yazili-gorsel-
isitsel bilgi, internet siteleri, saglik profesyonelleri, meme kanserini atlatan bireyler) olarak
bildirilmistir (McRoy ve ark., 2018; Akuoko ve ark., 2022b) .Saglik profesyonelleri, hasta ve
ailesinin zorlu tedavi sitirecinde hastalik ve semptomlariyla bas edebilmeleri i¢in tan1 konuldugu
andan itibaren iletisime baglamali; iletisim kurmadan Once hasta ve ailesinin bilgi
gereksinimleri tespit edilmelidir (Temiz ve Durna, 2020; Bu ve ark., 2022). Ozellikle bu siirecte
iletisimin giiven verici olmasi ve devamliliginin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir (Paterson ve

ark., 2022).

2.9.2. Giinliik yasam ile iliskili gereksinimler

Giinlik yasam aktiviteleri, bireyin asgari diizeyde bagimsiz bir yasam siirmesini
saglayan temel faaliyetler dizisidir. Temel olarak beslenme, bosaltim, banyo yapma, giyinme
gibi kisisel bakim faaliyetlerini ve enstriimantal olarak ev isi yapma, aligveris yapma, tasit
kullanma ve ise gitme gibi uzun siireli faaliyetleri icermektedir (Mlinac ve Feng, 2016; Neo ve
ark., 2017). Meme kanseri tanisi alan kadinlar, tedaviye bagl yasadiklari komplikasyonlar
(yorgunluk, anemi, lenfoédem) nedeniyle temizlik, yemek yapma, market aligverisi gibi gilinliik
islerde yardima ihtiyag duyarlar (Akuoko ve ark., 2022Db). Bireyler giinliikk yasam aktivitelerini
bagimsiz bir sekilde yapamadiklarinda yasam kaliteleri diiser (Park ve ark., 2021). Ozellikle
meme cerrahisi sonrasi en sik goriilen komplikasyonlardan biri olan lenfédeme bagl bireyler,
glinliik aktiviteleri gerceklestirmekte zorluk g¢ekmekte ve yardima ihtiyag duymaktadir

(Thomaz ve ark., 2018; Alsharif ve ark., 2021; Arikan Dénmez ve ark., 2021).
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2.9.3. Cinsellik ile iliskili gereksinimler

Meme kanserli hastalarda tani, tedavi ve iyilesme donemlerinde cinsel fonksiyon
bozukluklar1 gortilebilir (Silva Ferreira ve ark., 2022). Bu durum premenopozal dénemdeki
kadinlar1 daha fazla etkilemektedir (Kufel-Grabowska ve ark., 2022; Silva Ferreira ve ark.,
2022). Mastektomi ameliyati olan kadinlarin meme kaybi yagamasi beden imajint olumsuz
etkilemekte ve cinsel sorunlara neden olmaktadir (Davies et al., 2017). Kemoterapi ve
radyoterapi tedavisi alan kadinlarda cinsel uyarilma bozukluklari, disparoni ve orgazm
bozuklugu ortaya ¢ikar ve bu durum esler arasindaki iliskiyi olumsuz bir sekilde etkileyebilir
(Ghizzani ve ark., 2018; Maleki ve ark., 2021). Kadnlar bu tiir sorunlar1 konusurken utang
duyabilecegi icin hemsirelerin hastalara tedavi siirecinde yasayabilecegi cinsel sorunlar
hakkinda bilgi vermesi, yonlendirmesi ve danismanlik yapmasi1 gerekmektedir (Den Ouden ve
ark., 2019).

2.9.4. Psikolojik ile iliskili gereksinimler

Meme kanseri tanisi alan hastalar zorlu tedavi siireciyle birlikte umutsuzluk, ofke,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik problemler yasayabilirler (Dinapoli ve ark., 2021; Fortin
ve ark., 2021). Bunun nedeni ise hastalarin kanser teshisi ve tedavisinin yarattigi psikolojik
yiikle etkin bir sekilde bas edememelerinden kaynaklanir (Bu ve ark., 2022). Ozellikle
hastalarin geng¢ yasta tani almasi, gii¢lii sosyal destek alamamasi, tedavi siireci ve yasanilan
semptomlar, 6liim korkusu, hastaligin niikksetmesi, beden imajinda degisim ve cinsel problemler
psikolojik sorunlar yasamalarina neden olmaktadir (Tsaras ve ark., 2018). Bu sorunlarinin
tistesinden gelebilmek igin bireyler ailelerinin, yakinlariin, meme kanserini atlatan kisilerin ve

saglik profesyonellerinin manevi destegine ihtiyag duyarlar (Akuoko ve ark., 2022b).

2.10. Manevi Iyi Olus ve Meme Kanserli Bireylerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
2.10.1. Maneviyat

Maneviyat kavrami Latincede ‘‘yasami hissetmek anlamina gelen, kisinin kendisi ve
digerleriyle olan iliskilerini, evrendeki yerini, hayatin anlamini anlama ve kabul etme c¢abasi
olup, yasam boyu kazanilan deneyimlerin sonucu’’ olarak tanimlanmaktadir (Giirsu Orhan ve
Ay Yasar, 2018). Maneviyat 6zellikle hastalik gibi zor durumlarda 6n plana ¢ikar (Weathers ve
ark., 2016). Kisinin bu durumla bas etmesi i¢in umut, gii¢, rahatlama ve huzur vermesinin yant

sira acty1, agriy1 azaltir, kisinin hastaligin1 kabullenmesini kolaylastirir (Glimiis ve ark., 2014).

Kanser tanisi alan bireyler tedavi siireci ile yasadigi duruma uyum saglamakta

zorlanabilir ve g¢esitli psikolojik sorunlar (anksiyete, depresyon, intihar girisimi vb.)
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yasayabilirler (Cheng ve ark., 2019). Sorunlar karsisinda bireyler kendini yalniz, amagsiz ve
anlamsiz hissedebilir ve maneviyata yonelme ihtiyac1 duyabilirler (Ledo ve ark., 2022).
Maneviyatin kanser hastalarinin siirece uyum saglamalar1 i¢in 6nemli bir gii¢ ve basa ¢ikma

kaynagi oldugu bildirilmistir (Jimenez-Fonseca ve ark., 2018; Senmar ve ark., 2020).

2.10.2. Manevi iyi olus

Manevi iyi olus, ‘‘¢evre ile iletisim kurmak, hayatta anlam ve amaca sahip olmak, daha
yiiksek bir giice inanmak ve bu giigle iliski kurmak’’ olarak tanimlanmaktadir (Gomez ve
Fisher, 2003). Varolussal ve dinsel olmak iizere manevi iyi olusun iki boyutu bulunmaktadir:
Varolugsal boyut, bireyin benlik ve dis diinya ile irtibatin1 kapsarken, dinsel boyut ise kiginin
Tanri ile olan iliskisini ifade eder (Giirsu Orhan ve Ay Yasar, 2018). Kavramsal gerg¢eve olarak
manevi iyi olus; anlam, baris ve inang bilesenlerini igermektedir. Anlam kavrami bireyin
hastalik gibi 6nemli olaylarda yagamlarinda ve iliskilerinde anlam bulabilmesini, barig kavrami
kisinin kendisiyle ve ¢evresiyle baris iginde olmasini, inang kavrami ise hastalik ile manevi ve

dini inanglar arasindaki iligskiyi agiklamaktadir (Cheng ve ark., 2019).

Diinya’da en yaygin kanser tiirii oldugu bilinen meme kanserinin bireyler {lizerinde
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal etkileri oldugu bilinmektedir (Akuoko ve ark., 2022a).
Meme kanserinin tedavi siirecinde bireyler beden imajinda degisim, aile i¢i rol degisiklikleri ve
gelecekle ilgili belirsizlik gibi bir¢ok sorunla karsilagabilirler (Giiniisen ve ark., 2013; Devi ve
Fong, 2019). Bireyler etkin bir sekilde bu sorunlarla bas edemediklerinde manevi destege
ihtiyag duymaktadir (Devi ve Fong, 2019; Bu ve ark., 2022). Manevi destek, hastanin daha
bliyiik bir giicle denge ve baglant1 hissetmesine yardimci olmak seklinde tanimlanir. Manevi
destegin meme kanserli hastalarin iyilesme siirecini destekledigi ve hayata karsi yeni anlam ve

amag¢ kazandirdig bildirilmistir (Galvez-Hernandez ve ark., 2017; Ledo ve ark., 2022).

Meme kanseri tanisi alan bireylerde yapilan ¢aligmalarda orta diizeyde manevi ihtiyact
oldugu (Du et al., 2022) ve hastalarin %92,1 oraninda en az bir manevi ihtiyacinin oldugu
bildirilmistir (Akuoko et al., 2022a). Manevi bakim ihtiyaglarinin karsilanmamasi bireylerin
daha diisiik diizeyde manevi iyi olusluk yasamalarina neden olmaktadir (Pearce ve ark., 2012;
Phenwan ve ark., 2019). Kanser gibi ciddi bir hastalikla miicadele eden hasta ve aileleri igin
manevi iyi olusun onemli bir giic olabilecegi ifade edilmistir (Musarezaie ve ark., 2013).
Yapilan ¢alismalarda kanser tanisi alan bireylerin manevi iyi olus diizeylerinin diisiik oldugu

bildirilmistir (Cheng ve ark., 2019; Merath ve ark., 2020). Diisiik diizeyde manevi iyi olusluga
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sahip kanser hastalarinin daha fazla destekleyici bakim gereksinimi duyabilecegi ifade
edilmistir (Abu-Odah ve ark., 2022).

2.10.3. Meme kanserli bireylerde manevi bakim ve hemsirelik

Destekleyici bakim gereksinimleri kapsaminda yer alan manevi bakim, bireylerin stresli
durumlar karsisinda bas etme mekanizmalarimi giliglendirmeyi amaglayan, ihtiya¢ duydugu
konularda danigmanlik hizmeti veren ve bireyin yasadiklarina anlam bulmasini saglayan
miidahaleleri icermektedir (Saragoglu, 2019). Hemsireler, kanser tanist alan bireylerin
destekleyici bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemli bir rol oynar (Muntlin Athlin ve
ark., 2018) ve bireylerin yasam kalitesini arttirmayi, hastanin konforunu saglamayi, tedaviye

uyumunu kolaylastirmay1 hedeflerler (Al-Bahri ve ark., 2019; Brown ve ark., 2021).

Meme kanserinin tani ve tedavisi, kiside 6nemli psikolojik sorunlara yol agabilmekte ve
bireylerin hastaliga uyumunu giiglestirerek manevi ihtiyaglarini artirmaktadir (Musarezaie ve
ark., 2013). Hemsireler, meme kanseri tanisi alan bireylerin hastalik ve tedavi siiresinde
yasadiklart zorluklar karsisinda manevi olarak giiclenmeleri i¢in manevi bakim uygulamalarini
bilmelidir (Giinlisen ve ark., 2013). Hemsirelik miidahaleleri iginde yer alan manevi bakim
uygulamalari; hasta ile giiven iliskisi kurma, empati yapma, hastanin kaygilarini ve degerlerini
anlama, hastanin dini inanglarin1 énemseme ve dikkate alma gibi terapotik yaklasimlardir
(Taylor ve ark., 2019). Ancak, hemsirelerin genellikle manevi bakimi subjektif olarak ele
almalari, hastalarin manevi ihtiyaglarini degerlendirememeleri ve manevi bakim saglama
konusunda eksiklik yasamalar1 sebepleriyle hastalara manevi bakim uygulanamamaktadir
(Caldeira ve ark., 2016). NANDA | tarafindan da hemsirelerin manevi bakim uygulamalari
tavsiye edilmesine ragmen (Herdman ve Kamitsuru, 2018), hemsireler tarafindan hastalarin
fiziksel ihtiyaglart manevi ihtiyaglarina gore daha fazla 6nemsendigi (Du et al., 2022) ve meme
kanseri tanisi alan bireylerin ihtiya¢ duyduklart manevi destegin hemsireler tarafindan yeterince
karsilanmadigi bildirilmistir (Xia ve ark., 2018; Devi ve Fong, 2019). Ercan ve ark.
hemsirelerin %53,8'inin, Akg¢a ve ark ise %43,3’linlin manevi bakim verdigini bildirmistir

(Ercan ve ark., 2018; Akca ve ark., 2022).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici sekilde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya Ili Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi
Onkoloji kliniginde yer alan yatakl servislerde ve ayaktan tedavi tinitesinde yapilmistir. Tibbi
Onkoloji klinigi, G Blok 3. ve 4. katlarda toplam 53 yatak ile hizmet vermektedir. 18 oda 2
kisilik ve 17 oda 1 kisiliktir. Tibbi Onkoloji poliklinigi, G Blok zemin katta 4 poliklinik odas1
mevcuttur. Ayaktan tedavi tinitesi, G Blok 1. katta 47 birim ile kemoterapi ve kanser destek
tedavileri sunmaktadir. Iki radyasyon onkolojisi poliklinigi ve 13 yatakli radyasyon onkolojisi
servisinde hastalarin ayaktan ve yatarak takip ve tedavisi yapilmaktadir. Yatakli servisler ve
ayaktan tedavi tinitelerinde belediyenin gérevlendirmis oldugu personeller tarafindan hastalara
is ve ugras1 etkinlikleri yaptirilmaktadir. Ayrica hastalarin isterlerse psikolojik danigmanlik
hizmeti alabilecekleri iki psikolog bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanim evrenini Konya Ili Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Onkoloji kliniginde yatarak ya da ayaktan kanser tedavisi alan bireyler olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemi, Akuoko ve ark. (2022a)’nin c¢alismasi referans alinarak G*Power
3.1.9.4 paket programinda yapilan hesaplamaya gore 0.95 gii¢, 0.58 etki biiyiikltigii, 0.05 hata
pay1 ile 0rneklemin en az 128 kisi olmasi1 gerektigi hesaplanmigtir. Bu say1 literatiire gore %15
artirtlmig (128+20) (Yildirim Kaptanoglu, 2013), 6rneklemin 0.95 giic, 0.58 etki biytikligi,
0.05 hata pay1 ile 148 kisi caligmaya dahil edilmistir.

3.4. Ornek Se¢imi

Ornek segiminde, olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden belirli  bir kuruma
bagvuranlarin secildigi gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Belirlenen hastanenin
tibbi onkoloji kliniginde meme kanseri tedavisine devam eden ve arastirmaya dahil edilme

kriterlerine uyan hastalar 6rnekleme dahil edilmistir.

3.4.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e 18 yas ve lizeri olan
e Okur-yazar olan

e Enaz 1 ay 6nce meme kanseri tanisi alan
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e Terminal donemde olmayan

e Arastirmaya goniillii olan

3.4.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri:
e Sorulara etkin cevap vermeye ve iletisim kurmaya engel olacak herhangi bir fiziksel,

psikolojik ve biligsel fonksiyon kaybi olan bireyler

3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan Tanitict
Bilgi Formu, Manevi Iyi Olus Olgegi (FACIT-Sp-12) ve Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi (DeBGO-KF 29Tr) kullanilmistir.

3.5.1. Tamitica bilgi formu (EK 1)

Literatiir taramas1 yapilarak (Aktiirk ve ark., 2017; Ozbayir ve ark., 2017) arastirmaci
tarafindan tanitici bilgi formu olusturulmustur. Tanitict bilgi formu meme kanseri tanis1 almig
bireylerin; sosyodemografik o6zelliklerini ve hastalik 6zelliklerini iceren toplamda 16 (yas,
cinsiyet, beden kitle indeksi (BK1I), medeni durum, cocuk saysi, egitim durumu, gelir durumu,
calisma durumu, ek kronik hastalik varligi, kanser evresi, teshis aldiktan sonraki siire, tedavi
sekli, hastalik siiresince baskasindan yardim alma durumu, yardim aldiysa kimden aldigi,
hastalik siiresince destekleyici bakim gereksinimine ithtiya¢ duyma durumu, hastalik siiresince

en ¢ok ihtiya¢ duyulan bakim gereksinimi) sorudan olugsmaktadir.

3.5.2. Manevi iyi olus dlcegi (FACIT-Sp-12) (EK 2)

Olgegin orijinali Functional Assessment of Chronic lliness Therapy—Spiritual Well-
being Scale (FACIT-SP) olarak Peterman ve ark. (2002) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge
uyarlamas1 Aktiirk ve ark. (2017) tarafindan yapilmistir. Olgek kanser hastalarinin ya da diger
kronik hastaliklarda bireylerin manevi iyiligini belirlemek amaciyla olusturulmustur. 3 alt
boyutu olan 6l¢ek (baris, anlam ve inang) manevi iyiligin tiim bilesenlerini derinlemesine

arastirmaya yardimci olur. Olgek besli likert tipte olup 12 maddeden olusmaktadir.

Olgegin maddeleri 0 ile 4 aras1 (0-Hig, 4-Cok fazla) numaralandirma sistemine sahiptir.
Anlam alt boyutu (Madde 2,3,5,8) toplam 0-16 puan araliginda, Barig alt boyutu (madde
1,4,6,7) toplam 0-16 puan araliginda, Inang alt boyutu (Madde 9,10,11,12) toplam 0-16 puan
araliginda olup dlgek toplam puani 0-48 puandir. Olgek puaninin yiiksek olmasi manevi iyiligin
daha iyi oldugunu gostermektedir. Olgegin toplam Cronbach alfa degeri 0.87°dir. Olgegin alt
boyutlarmin Cronbach alfa degerleri; anlam boyutu 0.78; baris boyutu 0.81; inan¢ boyutu

20



0.93°tiir (Aktiirk ve ark., 2017). Bu arastirmada ise toplam Cronbach alfa degeri 0.81 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyutlarmin Cronbach alfa degerleri; anlam boyutu 0.70; baris boyutu

0.66; inang boyutu 0.75 olarak bulunmustur.

3.5.3. Destekleyici bakim gereksinimleri 6lcegi kisa tiirkce formu (DeBGO-KF 29™) (EK
3)

Boyes ve ark. (2009) tarafindan gelistirilen Olgek, kanser hastalarmin destekleyici
ihtiyaglarin1 tanimlamay1 amaglamaktadir. Olgegin iilkemizdeki gegerlik giivenirlik ¢alismasi
Ozbayir ve ark. (2017) tarafindan yapilmistir. DeBGO-KF 29", saglik hizmeti ve bilgilendirme
14 madde (12,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,28,29), giinlik yasam 5 madde (1,2,3.,4,5),
cinsellik 3 madde (14,15,27) ve psikolojik 7 madde (6,7,8,9,10,11,13) ihtiyag¢larini i¢ceren dort
faktorlii bir yapiya sahip olup, toplam 29 maddeden olusmaktadir.

Olgekteki her maddede bes cevap secenegi bulunmaktadir. Bu segenekler, 1 = Benim
icin uygun degil, 2 = Benim ig¢in yeterli, 3 = Biraz ihtiyacim oldu, 4 = Oldukga ihtiyacim oldu
ve 5 = Cok fazla ihtiyacim oldu seklindedir. Olgek toplam puani 29 puan ile 145 puan arasinda
degismektedir. Daha yiiksek puanlar, destekleyici bakima daha fazla ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Olgegin herhangi bir kesim noktas1 bulunmamakta, her bir alt dlgekten alinan
puanin yiiksekligi o alandaki destekleyici bakim ihtiyacinin fazlaligina isaret etmektedir.
Alternatif bir kullanim olarak, 6l¢ek algilanan karsilanmamis ihtiyaclarin varligi/yoklugu ve
sayisit hakkinda bilgi elde etmek icin de kullanilabilir (3 veya daha yiiksek puanlama
karsilanmamis ihtiyag olarak kabul edilmektedir). Olgegin toplam Cronbach alfa degeri ise
0.93°tiir. Olgegin alt boyutlarinin cronbach alfa degerleri; saglik hizmeti ve bilgilendirme
boyutu: 0.95, giinliikk yasam boyutu: 0.83, cinsellik boyutu: 0.91, psikolojik boyutu: 0.88°dir
(Ozbayir ve ark., 2017). Bu arastirmada ise toplam Cronbach alfa degeri 0.83 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin cronbach alfa degerleri; saglik hizmeti ve bilgilendirme
boyutu: 0.66, giinliikk yasam boyutu: 0.70, cinsellik boyutu: 0.86, psikolojik boyutu: 0.85 olarak

bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, gerekli izinler alindiktan sonra Konya Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji kliniginde en az 1 ay énce meme kanseri tanis1 almig
ayaktan ve vyatarak tedavi olan bireylerden Ekim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmaci tarafindan, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireyler ile

ayaktan tedavi aldig1 {initede/hasta odasinda yiiz ylize gorlisme yapilmis ve her goriisme
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yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir. Bilgilendirilmis onam, hastanin mahremiyeti gozetilerek
arastirmact tarafindan hazirlanmis bilgilendirilmis onam formu kullanilarak alinmistir.
Hastanin, hastaligina ait bazi bilgileri bilmedigi durumlarda veriler aragtirmaci tarafindan hasta
dosyalarindan (BKI, kanser evresi ve tedavi sekli) saglanmustir. Veriler toplanirken Covid 19’a

kars1 koruma tedbirlerine dikkat edilmistir.

3.7. On Uygulama

Arastirma Oncesi sorularin anlasilabilirligini ve uygunlugunu degerlendirmek amaciyla
tibbi onkoloji kliniginde kanser tedavisine devam edilen ve arastirma kriterlerini tasiyan 10
meme Kkanserli hastaya sorularin anlasilabilirligini degerlendirmek igin on uygulama
yapilmigtir. On uygulama sonucunda tamitict bilgi formlariyla ilgili bir diizenleme
yapilmamistir. Ancak bazi yasl hastalarin gérme problemlerinden dolay1 sorulari okumada
giiclik cektigi icin sorularin aragtirmaci tarafindan katilimcilara okunarak uygulanmasi
kararlastirilmistir. On uygulama esnasinda veri toplanan hastalar arastirmanin 6rneklemine

dahil edilmemistir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri
3.8.1. Bagimh degiskenler

Yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), medeni durum, ¢ocuk sayis1, egitim durumu,
gelir durumu, ¢aligma durumu, ek kronik hastalik varligi, kanser evresi, teshis aldiktan sonraki
stire, tedavi sekli, hastalik siiresince bagkasindan yardim alma durumu, yardim aldiysa kimden
aldig1, hastalik siiresince destekleyici bakim gereksinimine ihtiya¢g duyma durumu, hastalik

stiresince en ¢ok ihtiya¢ duyulan bakim gereksinimi

3.8.2. Bagimsiz degiskenler
e Manevi lyi Olus Olgegi Puan Ortalamasi

e Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Puan Ortalamasi

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 14.09.2022 tarih ve 2022/272 karar sayili etik kurul
onay1 (EK 4),

Arastirmanin yapildig1 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimliginden

28.09.2022 tarih ve E-14567952-900-248616 sayil1 ¢alisma izni (EK 5),
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Manevi lyi Olus Olgegi’ nin (FACIT-Sp-12) Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligini yapan

sorumlu yazar Dog. Dr. Ummiihan Aktiirk’ten kullanim izni (EK 6),

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Tiirkge Formu’ nun (DeBGO-KF 29™)
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligini yapan sorumlu yazar Dr. Ogr. Uye. Ozlem Soyer Er’den
kullanim izni (EK 7),

Anket formlar1 doldurulmadan oOnce de meme kanseri tanist alan bireylerden

arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlari alinmustir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:
Arastirmanin sadece tek bir hastanede yapilmasi nedeniyle meme kanseri hastalarinin

tamamina genellenememesi arastirmanin siirliligidir.

3.11.Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS (Statictical Package for Social Science) 22.0 paket programi
kullanilarak yapilmistir (IBM Corporation, Armonk, NY, USA). Veriler say1, yiizde, ortalama,
standart sapma, ortanca en yliksek degerler ve en diisiik degerler ile 6zetlenmistir.

Verinin normallik analizini karsilayip karsilamadigini test etmek igin carpiklik ve
basiklik degerleri, histogramlar ve Q-Q plot degerleri incelenmistir. Carpiklik ve basiklik
degerleri -1 ve +1 degerleri aras1 normal dagilim kabul edilmistir. Iki grup arasindaki farkin test
edilmesi i¢in normal dagilim saglayan verilerde bagimsiz gruplarda T testi, normal dagilim
saglamayan verilerde Mann Whitney U testi kullanilmustir. Ikiden ¢ok grup arasinda farkin test
edilmesi i¢in normal dagilim saglayan verilerde ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA),
normal dagilim gostermeyen verilerde Kruskall Wallis testi yapilmistir. Anlamli farkligin
belirlenmesi amactyla yapilan ileri analizlerde normal dagilim gdsteren verilerde Tukey testi
kullanilmistir. Olgek puanlarinin karsilatildign  korelasyon analizlerinde normal dagilim
gosteren verilerde Pearson Korelasyon analizi, normal dagilim gdstermeyen Verilerde
Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir. Korelayon degerlendirilmesinde r<0,25 ¢ok zayif;
0,26< r <0,49 zayif; 0,50<r < 0,69 orta; 0,70<r < 0,89 kuvvetli; 0,90<r <l ise ¢ok kuvvetli kabul
edilmistir (Erdogan ve ark., 2018). Olgeklerin arastirma grubu icin giivenirliligi Cronbach alfa
katsayisi ile degerlendirilmistir. Biitiin analiz sonuglar1 i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

belirlenmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 4.1 Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:148)

X+SS Min-Max
Ozellikler
Yas (yil) 52,44+11,73 24-90
BKi 28,68+5,53 15,44-43,37
Cocuk Sayis1 2,33+1,28 0-6

n %
Cinsiyet
Kadin 148 100
Erkek 0 0
Medeni Durum
Evli 128 86,5
Bekar 20 13,5
Egitim Durumu
Okuryazar-Ilkdgretim 98 66,2
Ortadgretim 7 4,7
Lise 21 14,2
Universite ve tizeri 22 14,9
Gelir Durumu
Gelir giderden az 14 9,5
Gelir gidere esit 112 75,7
Gelir giderden ¢ok 22 14,9
Calisma Durumu
Evet 20 13,5
Hayir 128 86,5

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 4.1°de sunulmustur.
Hastalarin yas ortalamas1 52,44+11,73, BKI ortalamas1 28,68+5,53, cocuk sayis1 ortalamasi
2,33+1,28’dir. Hastalarin tamaminin kadin cinsiyetinde, %86,5’i evli, %66,2” si okuryazar-

ilkdgretim mezunu, %75,7’sinin geliri giderine esit oldugu ve %86,5’inin calismadigi

saptanmistir.
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Tablo 4.2 Hastalarin Baz1 Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi (n:148)

Ozellikler X+£SS Med(Min-Max)
Teshis Aldiktan Sonraki Siire (Ay) 43,64+54,80 18(2-240)
n %
Ek Kronik Hastahk Varhg:
Evet 55 37,2
Hayir 93 62,8
Kanser Evresi
Evre 1 22 14,9
Evre 2 48 32,4
Evre 3 35 23,6
Evre 4 43 29,1
Tedavi Sekli
Cerrahi 5 3,4
Cerrahi +Kemoterapi 60 40,5
Cerrahi+ Radyoterapi 1 0,7
Cerrahi +Hormon Tedavisi 3 2,0
Cerrahi + Kemoterapi+ Radyoterapi 31 20,9
Cerrahi + Kemoterapi+ Hormon Tedavisi 14 9,5
Cerrahi + Kemoterapi+ Radyoterapi+ Hormon Tedavisi 34 23,0
Hastalik Siiresince Baskasindan Destekleyici Bakim Alma
Durumu
Evet 132 89,2
Hayir 16 10,8
Destekleyici Bakim Alinan Kisi *
Es ve ¢ocuk 117 79,1
Diger aile tiyeleri 70 47,3
Arkadas 38 25,7
Hemgire 3 2,0
Diger (Saglik Calisani, Komsu) 5 3,4
Hastallk Siiresince Destekleyici Bakim Gereksinimine
Ihtiyac Duyma Durumu
Evet 62 419
Hayir 86 58,1
Bakim Gereksinimine ihtiya¢c Duyulan Konular *
Kisisel temizlik ve giyim 53 35,8
Bosaltim 29 19,6
Yeme igcme 31 20,9
Hareket/yiiriime 42 28,4
Tletisim 2 1,4
Diger (Psikososyal) 5 3,4

*Katilimcilarin birden fazla sayida cevabi olmustur.

Hastalarin bazi hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.2°de sunulmustur.
Hastalarin; teshis aldiklar siire (ay) ortalamasi 43,64+54,80 oldugu, %62,8’inde ek kronik
hastalik bulunmadigi, %?29,1’inin evre 4 kanser oldugu, %40,5’inin cerrahiye ek olarak

kemoterapi aldig1, %89,2’sinin destekleyici bakim aldigi, %79,1’inin esinden ve ¢ocugundan
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destekleyici bakim aldigi, %41,9’unun destekleyici bakima ihtiya¢ duydugu ve %35,8’inin

kisisel temizlik ve bakim konusunda ihtiyaci oldugu saptanmistir.

4.2. Hastalarin Manevi Iyi Olus Olcegi (FACIT-Sp-12) Puan Ortalamasina Ait Bulgular

Tablo 4.3 FACIT-Sp-12 Toplam ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalari (n:148)

Olcek ve Alt Boyutlar XSS Min Max Cronbach’s Alfa
FACIT-Sp-12 Toplam Puam 37,50+7,08 8 48 0,81
Anlam Boyutu 11,85+3,32 0 16 0,70
Baris Boyutu 10,71+3,42 0 16 0,66
Inang Boyutu 14,93+1,85 5 16 0,75

Hastalarin Manevi Iyi Olus Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarina iliskin
bulgular Tablo 4.3’te sunulmustur. Hastalarin Manevi Iyi Olus Olgegi toplam puan ortalamasi
37,50£7,08, Anlam alt boyutu ortalamasi 11,85+3,32, Baris alt boyut ortalamas1 10,71+3,42 ve
Inang alt boyutu ortalamasi 14,93+1,85 olarak bulunmustur.

Tablo 4.4 Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére FACIT-Sp-12 Toplam ve Alt Boyut Puanlarmin
Dagilimi (n:148)

FACIT-Sp-12 Anlam Boyutu Baris Boyutu inan¢ Boyutu
Toplam Puan
Med Test ve X£SS Test ve XSS Test ve Med Test ve

(Min-Max) p degeri p degeri p degeri (Min-Max) p degeri
Medeni Durum
Evli 38(8-48) 7=-1,174 11,82+3,34 t=-0,214 10,60+3,21  t=-1,032 16(5-16) Z=-0,351
Bekar 40,5(19-48)  U=1071,00  12,00+3,32 p=0,831 11,45+4,54  p=0,304 16(12-16)  U=1224,00

p=0,240 p=0,726
Egitim Durumu
Okuryazar-
flkégretim? 37(8-48) 11,1343,32 10,63+3,51 16(5-16)
Ortadgretim® 40(28-48) KW=6,937  12,85+2,79 F=5587 1128+287 F=0,119 16(11-16)  KW=3,725
Lise® 42(25-47) p=0,074 14,00+2,00 p=0,001 10,66+3,30  p=0,949 16(13-16) p=0,293
Universite ve 41,5(19-48) 12,68+3,53 c>a 10,95+3,42 16(10-16)
iizeri®
Gelir Durumu
Gelir giderden az 36(8-47) 10,1443,97 9,35+4,78 15(5-16)
Gelir gidere esit 39(12-48) Kw=1,761 11,93+3,21 F=2,341 10,84+3,29  F=1,227 16(8-16) KW=2,079
Gelir giderden 40(22-48) p=0,415 12,50+3,29  p=0,100  10,90+2,97  p=0,296 16(10-16) p=0,354
¢ok
Calisma
Durumu
Evet 41,5(19-48) Z=-1,972 13,2543,27  t=2,042 11,20+3,88 t=0,679 16(10-16) Z=-1,485
Hayir 37,5(8-48) U=929,00 11,63+3,29 p=0,043  10,64+3,35  p=0,498 16(5-16) U=1043,00
p=0,049 p=0,138

Z/U: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, KW: Kruskal Wallis, F: ANOVA

Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gére manevi iyi olus dlgegi toplam ve alt

boyut puanlarinin dagilimi1 Tablo 4.4’ de yer almaktadir.
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Hastalarin medeni durumlari ve gelir durumlarina gére manevi iyi olus 6lgegi toplam

ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Hastalarin egitim durumu ile manevi iyi olus 6l¢egi anlam alt boyutu puan: arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandiginin belirlenmesi amaciyla yapilan Tukey post-hoc analizine gore lise
mezunlarinin anlam puaninin, okuryazar-ilkogretim mezunlarina gére daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p<0,05).

Hastalarin ¢alisma durumuna gore manevi iyi olus 6l¢egi toplam ve anlam alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Calisan hastalarin
calismayan hastalara gére manevi iyi olus toplam ve anlam alt boyut puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p<0,05).

Tablo 4.5 Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gére FACIT-Sp-12 Toplam ve Alt Boyut Puanlarmin Dagilimi
(n:148)

FACIT-Sp-12 Anlam Boyutu Baris Boyutu inan¢ Boyutu
Toplam
Med Test ve XSS Test ve XSS Test ve Med Test ve
(Min-Max) p degeri p degeri p degeri (Min-Max) p degeri
Ek Kronik
Hastalik Varhg
Evet 38(8-48) Z=-0,693 1121+3,74 t=-1,793 10,65+3,80 t=-0,168 15(5-16) Z=1,414
Hayir 39(19-48) U=2383,00 12,22+3,01 p=0,075 10,75+3,19  p=0,867 16(8-16) U=2238,50
p=0,488 p=0,157
Kanser Evresi
Evre 1 39(22-48) 12,68+2,99 10,86+3,18 16(9-16)
Evre 2 38,5(24-47) Kw=1,322 11,72+2,81 F=0,502 11,56+2,89 F=1,864 16(8-16) KW=0,235
Evre 3 40(19-48) p=0,724 12,05+3,58 p=0,788 10,42+3,68 p=0,138 16(10-16) p=0,972
Evre 4 37(8-48) 11,39+3,79 9,93+3,73 16(5-16)
Hastalik Siiresince
Baskasindan
Destekleyici
Bakim Alma
Durumu
Evet 39(8-48) Z=-0,049  11,94+3,13 t=1,004  10,76+3,25 t=0,499 16(5-16) Z=-0,462
Hayir 37(12-48) U=1048,00 11,06+4,68 p=0,317 10,31+4,67 p=0,619 16(12-16) U=989,00
p=0,961 p=0,644
Hastalik Siiresince
Destekleyici
Bakim
Gereksinimine
Ihtiya¢ Duyma
Durumu
Evet 36(8-47) Z=-4,291  10,51+£3,62 t=-4,394  9,61+3,62 t=3,358 15(5-16) Z=-2,707
Hayir 41(22-48) U=1563,50 12,81+2,74 p=0,000 11,51+3,04 p=0,001 16(8-16) U=2042,50
p=0,000 p=0,007

Z/U: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, KW: Kruskal Wallis, F: ANOVA

Hastalarin hastalik ozelliklerine gore manevi iyi olus Olgegi toplam ve alt boyut

puanlarinin dagilimi Tablo 4.5’ te yer almaktadir.
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Hastalarin ek kronik hastalik varligi, kanser evresi ve hastalik siiresince baskasindan
destekleyici bakim alma durumuna gore manevi iyi olus dlgegi toplam ve alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Hastalarin hastalik siiresince destekleyici bakim gereksinimine ihtiya¢ duyma
durumuna gore manevi iyi olus 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Hastalik siiresince destekleyici bakim gereksinimine
ihtiya¢c duymayanlarin manevi iyi olus 6l¢egi toplam ve alt boyutlar1 puanlari, ihtiyag duyanlara

gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

4.3. Hastalarin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi (DBGO) Puan Ortalamasina
Ait Bulgular

Tablo 4.6 DBGO Toplam ve Alt Boyutlart Puan Ortalamalari (n:148)

Olcek ve Alt Boyutlar XSS Min Max Cronbach’s

Alfa

DBGO Toplam Puani 62,75+15,67 31 111 0,83

Saglik Hizmeti ve Bilgilendirme 20,84+5,84 14 53 0,66

Gereksinimleri

Ginliik Yasam Gereksinimleri 18,29+5,20 5 25 0,70

Cinsellik Gereksinimleri 4,20+2,96 3 15 0,86

Psikolojik Gereksinimleri 19,41+8,54 7 35 0,85

Hastalarin DBGO toplam ve alt boyut puan ortalamalarina iliskin bulgular1 Tablo 4.6°da
sunulmustur. Hastalarin DBGO toplam puan ortalamas1 62,75+15,67, saglik hizmeti ve
bilgilendirme gereksinimi alt boyutu ortalamasi 20,84+5,84, giinliik yasam gereksinimi alt
boyut ortalamasi 18,29+5,20, cinsellik gereksinimi alt boyutu ortalamasit 4,20+2,96 ve
psikolojik gereksinim alt boyut ortalamasi 19,41+8,54 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.7 Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére DBGO Toplam ve Alt Boyut Puanlarmin Dagilimi (n:148)

DBGO Saghk Hizmeti ve Giinliik Yasam Cinsellik Psikolojik
Toplam Bilgilendirme Gereksinimleri Gereksinimleri Gereksinimler
Gereksinimleri
X£SS Test ve Med Test ve X+SS Test ve Med Test ve X£SS Test ve
p degeri (Min-Max) p degeri p degeri (Min-Max) p degeri p degeri
Medeni Durum
Evli 63,25+15,36 t=0,968 20(14-48) Z=-0,149 18,61+5,16  t=1,908 3(3-15) Z=-1,960 19,62+8,54 t=0,766
Bekar 59,60+17,60  p=0,335 19(14-53) U=125350 16,25+5,14 p=0,058 3(3-4) U=103150 18,05+8,66 p=0,445
p=0,882 p=0,050
Egitim Durumu
Okuryazar- 62,70+16,18 19.5(14-48) 18,91+5,12 3(3-15) 19,01+8,74
1k&gretim? 59,00+7,87 F=0,391 18(15-28) KW=1,566 17,14+5,81 F=1,998 3(3-10) KW=1,566 17,28+7,71 F=0,534
Ortadgretim® 65,52+18,50  p=0,759 21(14-53) p=0,667  18,14+4,86 p=0,117 3(3-11) p=0,667 20,90+9,29 p=0,659
Lise 61,54+12,31 21(14-27) 16,04+5,65 3(3-15) 20,45+7,28
Universite ve iizeri®
Gelir Durumu
Gelir giderden az 67,35£22,68  F=0,932 17,5(14-48) KW=1,037 18,71+595 F=2,266 3(3-15) KW=0,188 22,35+£9,45  F=0,917
Gelir gidere esit 67,71+1556  p=0,396 20(14-53) p=0,596  18,66+5,01 p=0,107 3(3-15) p=0,910 19,10+8,55 p=0,402
Gelir giderden ¢ok 60,04+9,91 21.5(14-59) 16,13+5,36 3(3-11) 19,09+7,92
Calisma Durumu
Evet 63,85+18,18 t=0,334 19,5(14-53) Z=-0,270  18,20+4,64  t=0,090 3(3-11) Z=-0,887  20,15+£10,09 t=0,414
Hayir 62,58+15,31  p=0,739 20(14-48) U=1232,00 1831+5,26 p=0,929 3(3-15) U=1167,50 19,29+8,31 p=0,679
p=0,787 p=0,375

t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, Z/U: Mann Whitney U testi, F: ANOVA, KW: Kruskal Wallis
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Hastalarin sosyodemografik ézelliklerine gére DBGO toplam ve alt boyut puanlarinin

dagilim1 Tablo 4.7° de yer almaktadir.

Hastalarin medeni durumuna, egitim durumuna, gelir durumuna ve ¢alisma durumuna
gore destekleyici bakim gereksinimleri 6l¢egi toplam ve alt boyutlar1 puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.8 Hastalarin Baz1 Hastalik Ozelliklerine Gére DBGO Toplam ve Alt Boyut Puanlarmin Dagilimi (n:148)

DBGO Saghk Hizmeti ve Giinliik Yasam Cinsellik Psikolojik
Toplam Bilgilendirme Gereksinimleri Gereksinimleri Gereksinimler
Gereksinimleri
X+£SS Test ve Med Test ve X+SS Test ve Med Test ve X+£SS Test ve
pdegeri  (Min-max) p degeri p degeri  (Min-Max) p degeri p degeri

Ek Kronik Hastahk Varhg

Evet 62,49+16,52 t=-0,158 20(14-53) Z=-0,430 19,10+4,50 t=1,465 3(3-15) Z=-1,942 18,54+8,85 t=-0,949

Hayir 62,91+£15,24 p=0,875 20(14-34)  U=2449,50 17,81+5,54 p=0,145 3(3-15) U=2209,50 19,92+8,36 p=0,344
p=0,667 p=0,052

Kanser Evresi

Evre 1 66,22+15,70 21(14-34) 18,50+4,85 3(3-13) 21,18+8,31

Evre 2 58,64+15,16 F=1,806 19(14-33) KW=6,046 18,04+5,8 F=0,059 3(3-15) KW=4,791 16,81+8,26 F=2,515

Evre 3 63,45+£17,47 p=0,149 20(14-53) p=0,109  18,42+4,48 p=0,981 3(3-15) p=0,188  19,65+9,07 p=0,061

Evre 4 65,00+£14,17 21(14-48) 18,37+5,27 3(3-12) 21,20+8,06

Hastalik Siiresince

Baskasindan Destekleyici

Bakim Alma Durumu

Evet 63,30+£15,52  t=1,220 20(14-53) Z=-0,142 18,44+5,10 t=1,005 3(3-15) Z=-0,334 19,71+£8,60 t=1,229

Hayir 58,25+16,72  p=0,225 20(14-32) U=1033,00 17,06+6,00 p=0,317 3(3-15) U=1017,50 16,93+7,79 p=0,221
p=0,888 p=0,738

Hastalik Siiresince

Destekleyici Bakim

Gereksinimine ihtiya¢

Duyma Durumu

Evet 65,20+£16,44  t=1,625 22(14-48) Z=-2,244  19,12+4,91 t=1,660 3(3-15) Z=-0,899 20,24+8,79  t=1,003

Hayir 60,98+14,94 p=0,106 19(14-53) u=2090,00 17,69+5,35 p=0,099 3(3-15) U=2501,50 18,81+8,35 p=0,317
p=0,025 p=0,369

t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, Z/U: Mann Whitney U testi, F: ANOVA, KW: Kruskal Wallis
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Hastalarin hastalik &zelliklerine gére DBGO toplam ve alt boyut puanlarinin dagilimi
Tablo 4.8’ de yer almaktadir.

Hastalarin ek kronik hastalik varligina, kanser evresine, hastalik siiresince baskasindan
destekleyici bakim alma durumuna gére DBGO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Hastalarin hastalik siiresince destekleyici bakim gereksinimlerine ihtiyagc duyma
durumuna gore saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri alt boyutu puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).

4.4. FACIT-Sp-12 ile DBGO Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 4.9 Hastalarin FACIT-Sp-12 Toplam ve Alt Boyutlar1 ve DBGO Toplam ve Alt Boyutlar1 Arasindaki
Mliski (n:148)

DBGO Saghk Hizmeti ve Giinliik Yasam Cinsellik Psikolojik
Toplam Bilgilendirme Gereksinimleri Gereksinimleri Gereksinimleri
Gereksinimleri

r p r p r p r p r p
FACIT-
Sp-12 -0,415** 0,000  -0,248** 0,002  -0,353** 0,000 0,081** 0,327 -0,385** 0,000
Toplam
Anlam -0,286* 0,000 -0,111** 0,179 -0,327* 0,000 0,074** 0,371 -0,220* 0,007
Boyutu
Baris -0,520% 0,000  -0,309** 0,000 -0,365* 0,000  0,004** 0,958  -0,490* 0,000
Boyutu
inang -0,234** 0,004  -0,156** 0,059  -0,130** 0,116  0,114** 0,167 -0,267** 0,001
Boyutu
*Pearson (Normal Dagilim) ** Spearman (Normal Olmayan Dagilim)

Hastalarin manevi iyi olus ol¢egi toplam ve alt boyutlar1 ve destekleyici bakim
gereksinimleri ol¢egi toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iligki Pearson ve Spearman

korelasyonlar1 kullanilarak tespit edilmistir ve analiz sonuglar1 Tablo 4.9 da sunulmustur.

Yapilan korelasyon analizi sonucuna goére; manevi iyi olus Olgegi puanlart ile
destekleyici bakim gereksinimleri 6lgegi puanlari arasinda (r=-0,415) negatif yonli zayif

diizeyde anlaml bir iligki vardar.

Manevi iyi olus Ol¢egi puanlari ile destekleyici bakim gereksinimleri Slgeginin alt
boyutlar1 olan saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri puanlar1 arasinda (r=-0,248)

negatif yonlii ¢ok zayif diizeyde, giinlik yasam gereksinimleri (r=-0,353) ve psikolojik
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gereksinimleri puanlari arasinda (r=-0,385) negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iliski

oldugu bulunmustur.

Manevi iyi olus Olgeginin anlam alt boyutu puanlar ile destekleyici bakim
gereksinimleri 6l¢egi (r=-0,286) ve giinliik yasam gereksinimleri puanlar1 arasinda (r=-0,327)

negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

Manevi iyi olus 6l¢eginin baris alt boyutu puanlari ile destekleyici bakim gereksinimleri
Olcegi puanlar arasinda (=-0,520) negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski, saglik hizmeti
ve bilgilendirme gereksinimleri (r=-0,309), giinlilk yasam gereksinimleri (r=-0,365) ve
psikolojik gereksinimler puanlari arasinda (r=-0,490) negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir

iligski oldugu bulunmustur.

Manevi iyi olus 6lgeginin inang alt boyutu puanlari ile destekleyici bakim gereksinimleri
Olgegi (r=-0,234) ve psikolojik gereksinimler puanlari arasinda (r=-0,267) negatif yonlii zayif
diizeyde anlaml1 bir iligki oldugu bulunmustur.

Tablo 4.10 Hastalarn Baz1 Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri ile FACIT-Sp-12 Toplam ve Alt Boyutlar
ve DBGO Toplam ve Alt Boyutlar: Arasindaki iliski (n:148)

Yas Teshis Aldiktan Sonraki Siire (Ay)
r p r p
FACIT-Sp-12 Toplam -0,212** 0,010 -0,027** 0,749
Anlam Boyutu -0,311* 0,000 -0,022** 0,794
Barig Boyutu 0,059 * 0,480 -0,022** 0,795
Inang Boyutu -0,254%** 0,002 0,016%** 0,847
DBGO Toplam -0,252* 0,002 0,010** 0,907
Saglik Hizmeti Gereksinimleri -0,174** 0,035 -0,005** 0,949
Gilinlik Yasam Gereksinimleri -0,104* 0,207 -0,016** 0,850
Cinsellik Gereksinimleri -0,286** 0,000 0,072** 0,386
Psikolojik Gereksinimleri -0,271* 0,001 -0,013** 0,880
*Pearson (Normal Dagilim) ** Spearman (Normal Olmayan Dagilim)

Hastalarin bazi sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri ile manevi iyi olus 6l¢egi toplam
ve alt boyutlar1 ve destekleyici bakim gereksinimleri 6lgegi toplam ve alt boyutlar1 arasindaki

iliski Tablo 4.10 da sunulmustur.

Yas degiskeni ile manevi iyi olus dlgegi toplam puanlan arasinda (r=-0,212) negatif
yonlii ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski, anlam alt boyutu (r=-0,311) ve inang alt boyutu

puanlar1 arasinda (r=-0,254) negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
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Teshis aldiktan sonra hastalik siiresi degiskeni ile manevi iyi olus dl¢egi toplam ve alt

boyut puanlari arasinda anlamli bir iligski olmadig1 bulunmustur

Yas degiskeni ile destekleyici bakim gereksinimleri toplam puani (r=-0,252), cinsellik
gereksinimleri alt boyutu (r=-0,286) ve psikolojik gereksinimler alt boyutu puanlari arasinda
(r=-0,271) negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iliski; saglik hizmeti gereksinimleri alt
boyutu puanlar1 arasinda (r=-0,174) negatif yonlii ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu

bulunmustur.

Teshis aldiktan sonra hastalik siiresi degiskeni ile destekleyici bakim gereksinimleri

Olcegi toplam ve alt boyutlar arasinda anlamli bir iligki olmadig1 bulunmustur.
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5 TARTISMA

Calismanin bulgulari ii¢ baslik altinda tartigilmistir:
1. Hastalarin Manevi Iyi Olus Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarma Ait Bulgularin
Tartisilmasi
2. Hastalarin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut
Puanlarina Ait Bulgularin Tartigilmasi
3. Hastalarin Manevi Iyi Oluslar ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Arasindaki iliskinin

Tartisilmasi

5.1 Hastalarin Manevi Iyi Olus Olcegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarma Ait

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda meme kanseri tanisi alan bireylerin manevi iyi olus 6l¢egi toplam puan
ortalamast yliksek diizeyde oldugu bulunmustur. Meme kanserli hastalarda yapilan
calismalarda manevi iyi olus Olgegi toplam puan ortalamalari; Jafari ve ark. (2013)
caligmamizdan daha diisiik diizeyde, Koral ve Cirak (2021) ¢alismamizla yaklasik ayni diizeyde
bulurken, Al-Natour ve ark. (2017), Dewan ve ark. (2022) ve Muzdalifah ve ark. (2022)
calismamizdan daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Puan ortalamalarinda farklilik olmasinin
sebebi, 6rneklem gruplarinda yer alan meme kanserli bireylerin sosyodemografik ve hastalik
ozelliklerinin degiskenlik gostermesinin manevi iyi olus diizeylerine etki etmesiyle

agiklanabilir.

Aragtirma sonuglarimiza goére hastalarin manevi iyi oluslart medeni durum, gelir
durumu, ek kronik hastalik varligi, kanser evresi, destekleyici bakim alma durumundan

etkilenmemektedir.

Arastirmamizda c¢alisan hastalarin c¢aligmayan hastalara gore manevi iyi oluslari
yiiksektir. Bulgumuza benzer olarak onkoloji hastalarinin ¢alisma durumu ile manevi iyi
oluslar1 arasinda anlaml bir iliski oldugu ve serbest meslekte ¢alisanlarin ¢calismayanlara gore
daha yiiksek manevi iyi olus toplam puani oldugu bildirilmistir (Koktiirk Dalcali ve ark., 2021).
Jinekolojik kanserli hastalarda ¢alisma durumu ile manevi iyi olus arasinda anlaml bir iligki
oldugu bulunmustur (Feng ve ark., 2021). Bulgumuzdan farkli olarak meme kanserli hastalarin
calisma durumu ile manevi iyi olus arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir

(Musarezaie ve ark., 2013). Baska bir ¢alismada ise ekonomik giivencesi olan meme kanserli
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kadinlarin He manevi iyi olus toplam ve anlam alt boyutu arasinda anlamli bir iligki olmadig1
bildirilmistir (Echeverri-Herrera ve ark., 2022). Onkoloji hastalarinin ¢alisma durumu ile
manevi iyi oluslar arasinda anlamli iliski olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Kavalali
Erdogan ve Kog, 2021; Farahani ve ark., 2022). Hastalik siirecinde bireyin ¢alismaya devam
etmesi kendisini iyi hissetmesine neden olabilecegini ve bu durumun hastalarin yasamindaki

anlam duygusunu gii¢lendirerek manevi iyi oluslarini yiikseltebilecegini diistindiirmektedir.

Arastirmamizda hastalik siiresince destekleyici bakim gereksinimine ihtiya¢ duymayan
hastalarin manevi iyi oluslar yiiksektir. Caligma bulgumuza benzer olarak hastalarin destege
gereksinim duyma ve saglik hizmeti ile ilgili bilgilendirme konusunda ihtiya¢ duyma durumu
ile manevi iyi olus arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Rha ve ark., 2022).
Literatiirde manevi bakim ihtiyaglar karsilanmadiginda bireylerin manevi iyi oluslarinin daha
diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir (Phenwan ve ark., 2019). Bu durum hastalarin anlam ve
baris alt boyut puan ortalamalarimi1 olumsuz etkilemektedir (Pearce ve ark., 2012). Calisma
bulgumuzdan farkli olarak onkoloji hastalarinin bakim gereksinimine ihtiya¢ duyma durumu
ile manevi iyi olus arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur (Farahani ve ark., 2022).
Hastalarin tan1 almasindan itibaren saglik hizmeti ve bilgilendirme, giinliik yasam, cinsellik ve
psikolojik alanlarda destekleyici bakim gereksinimlerinin karsilanmamasi daha yiiksek
diizeyde manevi 1yi olusa sahip olabileceklerini diisiindiirmiistiir. Bakim gereksinimlerinin
hastalik siirecinde hastanin kendisi tarafindan karsilanmasinin hayatina anlam katarak manevi

1yi olusu ytikselttigi diigiiniilmektedir.

Arastirmamizda meme kanseri tanist alan bireylerin manevi iyi olus Olgegi alt
boyutlarindan anlam boyutu puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Meme
kanserli hastalarda yapilan ¢alismalarda anlam alt boyut ortalamalari; Jafari ve ark. (2013)
caligmamizla yaklagik ayni diizeyde bulurken, Muzdalifah ve ark. (2022) ¢alismamizdan daha
yiiksek diizeyde bulunmustur. ileri evre meme kanseri olan hastalarin tan1 alma asamasinda
yasamlarinda bir anlam arayisi iginde oldugu bildirilmektedir (Akuoko ve ark., 2022a).
Onkoloji hastalarinin hastalik siirecinde yasamlarinda ve iligkilerinde anlam bulabilmesi,
yasadig1 zorluklarla daha giiclii bir sekilde basa ¢ikmasina yardimci olur (Jimenez-Fonseca ve
ark., 2018). Artan anlam duygusunun ise hastalik semptomlarini hafiflettigi belirtilmistir
(Albusoul ve ark., 2022). Bulgumuzda anlam alt boyutunun orta diizeyde olmasi, hastalarin
tedavi siirecinde yasayabilecegi sorunlar karsisinda yasamlarinda yeterince anlam bulamamasi

ile agiklanabilir.

38



Arastirmamizda lise mezunlarinin anlam boyutu puan ortalamasinin, okuryazar-
ilkogretim mezunlarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bulgumuza benzer olarak; Koral
ve Cirak (2021) meme kanserli hastalarla yaptigi ¢alismasinda egitim durumu ile manevi iyi
olus toplam puami arasinda iliski olmadigini ve lise mezunu hastalarin manevi iyi olus
puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Echeverri-Herrera ve ark. (2022) meme kanserli
hastalarda ve Gonzalez ve ark. (2014) onkoloji hastalarinda egitim durumu ile manevi iyi olus
toplam, baris ve inang alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigini bulmustur.
Bulgumuzdan farkli olarak Musarezaie ve ark. (2013) meme kanserli hastalarda, Senmar ve
ark. (2020) ve Kavalali Erdogan ve Kog (2021) onkoloji hastalarinda yiiksek egitim diizeyi ile
manevi iyi olus arasinda anlamli bir iliski oldugunu saptamistir. Meme kanserli hastalarda
yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi ile manevi 1yi oluslar1 arasinda anlaml bir iliski oldugu
bulunmustur (Komariah ve ark., 2021). Egitim diizeyi diisiik olan hastalarda maneviyatin
hastalik siirecinde 6nemli bir rol oynadig: bildirilmektedir (Pahlevan Sharif ve Ong, 2019).
Egitim diizeyi yliksek olan hastalarin ise kanser tanis1 almasiyla birlikte maneviyata yonelmis

olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmamizda meme kanseri tanisi alan bireylerin manevi iyi olus Olcegi alt
boyutlarindan baris alt boyutu puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Meme
kanserli hastalarda yapilan ¢aligmalarda barig alt boyut ortalamalari; Jafari ve ark. (2013)
caligmamizdan daha diisiik diizeyde bulurken, Muzdalifah ve ark. (2022) ¢alismamizdan daha
yiiksek diizeyde bulmustur. Kendisiyle ve ¢gevresiyle baris icinde olan meme kanserli hastalarin
daha yiiksek manevi i1yi olusa sahip oldugu ve bireylerin yasamini daha degerli hissettigi
bildirilmistir (Phenwan ve ark., 2019). Bulgumuzda baris alt boyutunun orta diizeyde olmasi,
bireylerin kanser tanisi almasiyla birlikte yasadigi sugluluk, 6fke ve kizgmnlik gibi olumsuz
duygularin kendisiyle ve cevresiyle olan iliskilerinde bozulmalara yol agabilecegini

diistindlirmiistiir.

Arastirmamizda meme kanseri tanisi alan bireylerin manevi iyi olus Olcegi alt
boyutlarindan olan inang alt boyutu ortalamasinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Meme
kanserli hastalarda yapilan ¢alismalarda inang alt boyut ortalamalari; Jafari ve ark. (2013)
¢alismamizdan biraz daha diisiik diizeyde bulurken, Al-Natour ve ark. (2017) ve Muzdalifah ve
ark. (2022) galismamizdan daha yiiksek diizeyde bulmustur. Inang alt boyutunun genellikle din
ve dini inanglarla iligkili oldugu ifade edilmektedir (Jafari ve ark., 2013). Bulgumuzda inang alt
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boyutunun yiiksek diizeyde olmasi, bireylerin hastalik siirecinde yasadiklari sorunlar karsisinda

dini ve manevi inanglarindan gii¢ bulabilmeleriyle agiklanabilir.

5.2 Hastalarin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Toplam Puan ve Alt Boyut
Puanlarma Ait Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmamizda meme kanseri tanis1 alan bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri
Olgegi toplam puan ortalamasi diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Jinekolojik kanserli
hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri toplam puan ortalamasini Demirci ve ark. (2023)
calismamizdan daha yiiksek diizeyde bulurken, hematopoetik kok hiicre nakli yapilan kadin
hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri toplam puan ortalamasini Yildiz Kabak ve ark.
(2021) galismamizdan daha diistik diizeyde bulunmustur. Bulgumuz 6rneklem grubumuzda yer

alan bireylerin hastalik siiresince yeterli destekleyici bakim almasiyla agiklanabilir.

Aragtirma sonuglarimiza gore hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri, medeni
durum, egitim durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu, ek kronik hastalik varligi, kanser evresi,

destekleyici bakim alma durumundan etkilenmemektedir.

Arastirmamizda meme kanseri tanisi alan bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri
Olgegi alt boyutlarindan olan saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri alt boyutu
ortalamasinin diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalarin saglik
hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri alt boyut ortalamasini Demirci ve ark. (2023)
calismamizdan daha yiiksek diizeyde bulurken, hematopoetik kok hiicre nakli yapilan kadin
hastalarin saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri alt boyut ortalamasin1 Yildiz Kabak
ve ark. (2021) ¢alismamizla yaklasik ayni diizeyde bulmustur. Meme kanserli hastalarla yapilan
caligmalarda destekleyici bakim gereksinimleri 6lgegi en yiiksek alt boyutu ortalamasinin
saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri oldugu bildirilmistir (Wang ve ark., 2018;
Akuoko ve ark., 2022a; Al-Azri ve ark., 2022). Literatiirde kanser hastalarinin tedavi siirecinde
en fazla bilgilendirme gereksinimi oldugu ve hastalarin tan1 almasindan itibaren stire¢ icerisinde
bilgi gereksinimlerinin degistigi ifade edilmistir (Fletcher ve ark., 2017). Hastalarin aldigi
saglik hizmetinden memnun olmasi ve tan1 konulmasindan itibaren siire¢ igerisinde ihtiyag
duyduklar1 konularda saglik profesyonelleri tarafindan yeterli bir sekilde bilgilendirilmeleri
bireylerin daha az diizeyde saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimi duyduklarini

diistindiirmektedir.
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Arastirmamizda hastalik siiresince destekleyici bakim gereksinimine ihtiya¢ duyanlarin
saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri daha yiiksektir. Yapilan calismalarda meme
kanseri tanist alan hastalarin en ¢ok saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimi oldugu
bulunmustur (Pérez-Fortis ve ark., 2017; Eggins ve ark., 2022; Akuoko ve ark., 2022a; Al-Azri
ve ark., 2022). Calisma bulgumuzdan farkli olarak meme kanserli hastalarin orta diizeyde
destekleyici bakima gereksinimi oldugu bildirilmistir (Wang ve ark., 2018; Shaikh ve ark.,
2022). Ayrica kanser hastalarinin saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri kapsaminda
hastalik siireci, tedavide yasanilan sorunlar, bakim vericilerin bilgilendirilmesi ve ulasilabilecek
bilgi kaynaklar ile ilgili ihtiyaglart oldugu belirtilmistir (Akuoko ve ark., 2022b; Paterson ve
ark., 2022). Kanser hastalarinin hastalik siiresince ¢esitli saglik hizmeti ve bilgilendirme
gereksinimleri oldugu ve bu gereksinimlerinin karsilanmasi sonucunda bireylerin daha iyi bir

hastalik stireci gegirebilecegi sOylenebilir.

Aragtirmamizda meme kanseri tanisi alan bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri
Olgegi alt boyutlarindan olan giinliilk yasam gereksinimleri alt boyutu ortalamasinin yiiksek
diizeyde oldugu bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalarin giinliik yasam gereksinimleri alt
boyutu ortalamasin1 Demirci ve ark. (2023) calismamizla yaklagik ayni diizeyde bulurken,
hematopoetik kok hiicre nakli yapilan kadin hastalarin giinliik yasam gereksinimleri alt boyutu
ortalamasini Yildiz Kabak ve ark. (2021) ¢alismamizdan daha diisiik diizeyde bulmustur. Meme
kanserli hastalarla yapilan bir ¢alismada en yiiksek alt boyutu ortalamasinin giinliik yagam
gereksinimleri oldugu bildirilmistir (Lo-Fo-Wong ve ark., 2020). Meme kanseri hastalarinin
tedaviye bagli yasadiklart komplikasyonlar (yorgunluk, anemi, lenfédem) nedeniyle temizlik,
yemek yapma, market alisverisi gibi giinliik islerde bir bagkasinin destegine ihtiya¢ duyduklar
ifade edilmistir (Akuoko ve ark., 2022b). Bulgumuz dogrultusunda hastalarin tedavi siirecine
bagli yasadiklar1 komplikasyonlar nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmede

giicliik yasadiklar1 sdylenebilir.

Arastirmamizda meme kanseri tanis1 alan bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri
6lgegi alt boyutlarindan olan cinsellik gereksinimleri alt boyutu ortalamasinin diisiik diizeyde
oldugu bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalarin cinsellik gereksinimleri alt boyutu
ortalamasin1 Demirci ve ark. (2023) calismamizla daha yiliksek diizeyde bulurken,
hematopoetik kok hiicre nakli yapilan kadin hastalarin cinsellik gereksinimleri alt boyutu
ortalamasini Yildiz Kabak ve ark. (2021) calismamizla yaklasik ayn1 diizeyde bulmustur. Meme

kanserli hastalarda yapilan calismalarda en diisiik alt boyutu ortalamasinin cinsellik
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gereksinimleri oldugu bildirilmistir (Wang ve ark., 2018; Lo-Fo-Wong ve ark., 2020).
Mastektomi ameliyati olan kadinlarin meme kaybina bagli beden imajlarinin olumsuz
etkilendigi, kemoterapi ve radyoterapi tedavisi alan kadinlarda ise cinsel uyarilma bozukluklari,
disparoni ve orgazm bozukluklar: gibi cinsel sorunlar yasadigi ifade edilmistir (Ghizzani ve
ark., 2018). Calismamizda cinsellik gereksinimleri alt boyutundan diisiik puan alinmasi

kadinlarin tedaviye bagl yasadigi cinsel sorunlari ifade etmekten ¢ekinmesiyle agiklanabilir.

Arastirmamizda meme kanseri tanisi alan bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri
Olgegi alt boyutlarindan olan psikolojik gereksinimler alt boyutu ortalamasinin orta diizeyde
oldugu bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalarin psikolojik gereksinimler alt boyutu
ortalamasint Demirci ve ark. (2023) calismamizdan daha yiiksek diizeyde bulurken,
hematopoetik kok hiicre nakli yapilan kadin hastalarin psikolojik gereksinimler alt boyutu
ortalamasini Y1ldiz Kabak ve ark. (2021) ¢calismamizdan daha diisiik diizeyde bulmustur. Meme
kanserli hastalarla yapilan ¢alismalarda bireylerin en fazla psikolojik gereksinimlerinin oldugu
bildirilmistir (Eggins ve ark., 2022; Shaikh ve ark., 2022). Meme kanseri tanisi alan kadinlarin
gelecekle ilgili belirsizlik, hastaligin niiksetme riski ve 6liim korkusu gibi psikolojik sorunlar
yasayabildigi ve bu zorlu siirecin iistesinden gelebilmek i¢in psikolojik destege ihtiyag

duyduklar ifade edilmistir (Akuoko ve ark., 2022b).

5.3 Hastalarin Manevi Iyi Oluslan ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Arasindaki

Mliskinin Tartisiimasi

Meme kanseri tanisi alan bireylerin manevi iyi olus diizeyi arttik¢a destekleyici bakim
gereksinimleri azalmaktadir. Yiiksek diizeyde manevi 1yi oluga sahip olan onkoloji hastalarinin
daha az destekleyici bakim gereksinimi duyabilecegi bildirilmistir (Abu-Odah ve ark., 2022).
Hastalik siirecinde bireyler yasadiklar1 sorunlarla bas etmek i¢in manevi destege ihtiyag
duymaktadir (Devi ve Fong, 2019; Bu ve ark., 2022). Hastalarin karsilanmamis manevi
ithtiyaclar1, manevi iyi oluslarinin ve bakim memnuniyetlerinin azalmasina neden olmaktadir
(Pearce ve ark., 2012). Bu dogrultuda meme kanseri tanisi alan bireylerin manevi ihtiyaglarinin
karsilanmasi manevi iyi oluslarin1 yiikselterek daha az destekleyici bakim gereksinimi

duymasina neden olabilir.

Meme kanseri tanist alan bireylerin manevi iyi olus diizeyi arttik¢a saglik hizmeti ve
bilgilendirme gereksinimleri azalmaktadir. Yapilan calismalarda meme kanseri tanisi alan

hastalarin en fazla saglik hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri oldugu bildirilmistir (Wang
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ve ark., 2018; Akuoko ve ark., 2022a; Al-Azri ve ark., 2022). Hastalarin tan1 almasiyla birlikte
endise ve korkularini giderilmesinde saglik hizmeti ve bilgilendirme ihtiyaglarinin karsilanmasi
oldukc¢a 6nemlidir (Fletcher ve ark., 2017). Hastalarin bilgi ihtiyaglarinin karsilanmasi ve saglik
hizmetinden etkin bir sekilde faydalanmas1 hastalik siirecini daha iyi yonetmesini saglayarak

bireylerin manevi iyi oluglarin yiikseltebilir.

Meme kanseri tanist alan hastalarin manevi iyi olus diizeyi arttikga giinliik yasam
gereksinimleri azalmaktadir. Meme kanseri tanist alan kadinlar tedavi siirecinde yasadigi
komplikasyonlar nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken bagkalarinin destegine
ihtiya¢ duymaktadir (Akuoko ve ark., 2022b). Meme cerrahisi sonrasinda gelisen lenfodeme
bagl hastalar ev isleri, aligveris ve kisisel bakimlarini gerceklestirirken siirekli bir destege
ihtiyag duyduklart bildirilmistir (Arikan Donmez ve ark., 2021). Hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirmede bagimli olmasi kisinin kendisini baskalarina kars1 yiik olarak

goérmesine ve bu durum bireylerin manevi iyi oluslugunu azaltabilecegi soylenebilir.

Meme kanseri tanist alan hastalarin manevi iyi olus diizeyi arttikca psikolojik
gereksinimleri azalmaktadir. Onkoloji hastalarinda manevi iyi olus ile psikolojik sikintt durumu
arasinda negatif bir iliski oldugu, psikolojik sikint1 diizeyi arttikca manevi iyi olusun azaldigi
ve hastaliga uyumun zorlastig1 bildirilmistir (Jimenez-Fonseca ve ark., 2018). Meme kanseri
tanis1 alan bireylerde depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarin goriilme riskinin ytiksek
oldugu ve maneviyat bu sorunlarin iistesinden gelmesine yardimci olan bir destek kaynagi
olarak gérmektedir (Tsaras ve ark., 2018). Hastalarin yasadiklar1 psikolojik sorunlar karsisinda
maneviyattan giic almalar1 manevi iyi oluslarin1 olumlu etkileyerek daha az psikolojik

gereksinim duymalarina neden olabilir.

Meme kanseri tanist alan hastalarin anlam diizeyi arttikca destekleyici bakim
gereksinimleri azalmaktadir. Hastalik siirecinde bireylerin yasamlarinda ve iliskilerinde anlam
bulabilmesi yasadig1 zorluklarla daha giiglii basa ¢ikmasina yardimet olur (Jimenez-Fonseca ve
ark., 2018). Kanser hastalarinin manevi ihtiyaglari karsilanmadiginda anlam duygular
azalmaktadir (Pearce ve ark., 2012). Ileri evre meme kanseri olan kadimlarin teshis alma
slirecinde yasamlarinda bir anlam arayisinda oldugu belirtilmektedir (Akuoko ve ark., 2022a).
Hastalarin yasamlarinda ve iligkilerindeki anlam duygusu, yasadig1 zorluklarla basa ¢ikmada
onemli bir giic kaynagi olarak hastalik siirecinde daha az psikolojik gereksinim duymalarini

saglayabilir.
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Meme kanseri tanis1 alan hastalarin anlam diizeyi arttik¢a gilinliik yasam gereksinimleri
azalmaktadir. Kanser hastalarinda artan anlam duygusunun hastalik semptomlarinin siddetini
hafiflettigi belirtilmektedir (Albusoul ve ark., 2022). Bu baglamda artan anlam duygusu
hastalarin semptomlarini hafifletmesine yardimci olarak daha az giinliik yasam gereksinimi

duyacagi sOylenebilir.

Meme kanseri tanis1 alan hastalarin barig diizeyi arttikga destekleyici bakim
gereksinimleri azalmaktadir. Maneviyatin bilesenlerinden de biri olan baris kavrami, hastaliga
uyum saglama ve hastaligin prognozu lizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilecegi bildirilmistir
(Jimenez-Fonseca ve ark., 2018). Bu dogrultuda hastalarin tan1 almasindan itibaren kendisiyle
ve c¢evresiyle baris icinde olmasi hastalik siirecini daha iyi gegirmesini saglayarak bireylerin

destekleyici bakim gereksinimlerini azaltabilir.

Meme kanseri tanisi alan hastalarin baris diizeyi arttikca saglik hizmeti ve bilgilendirme
gereksinimleri azalmaktadir. Biitiinclil bir bakim i¢inde kanser hastalarinin manevi
ihtiyaclariin saglik profesyonelleri tarafindan ele alinmasi bireylerin manevi iyi oluslarini
yiikseltmede 6nemli bir rol oynayabilir (Merath ve ark., 2020). Yiiksek manevi iyi olusa sahip
olan meme kanserli hastalarin kendisiyle ve ¢evresiyle baris icinde oldugu ve yasamlarini daha
degerli hissettigi bildirilmektedir (Phenwan ve ark., 2019). Baris diizeyi yiiksek olan hastalarin
ithtiyag duydugu konularda saglik profesyonellerinden daha fazla bilgilendirilme talebinde

bulunmasi saglik hizmetinden memnuniyet duymalarini saglayabilir.

Meme kanseri tanis1 alan bireylerin baris diizeyi arttik¢a giinliik yagam gereksinimleri
azalmaktadir. Kendisiyle ve ¢evresiyle baris icinde olan meme kanserli hastalarin daha yiiksek
manevi iyl olusa sahip oldugu ve giinlik yasam aktivitelerini daha rahat bir sekilde
karsilayabilecegi bildirilmistir (Phenwan ve ark., 2019). Kanser hastalariyla yapilan bir
calismada barig alt boyutunun fiziksel iyilik hali ile pozitif yonlii orta diizeyde iligski oldugu
saptanmigtir (Cheng ve ark., 2019). Kanser hastalarinin yiiksek baris diizeyine sahip olmasi
bireylerin fiziksel sagliklarin1 ve semptom deneyimini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir
(Albusoul ve ark., 2022). Baris diizeyi yiiksek olan hastalarin tedaviye bagl yasadig: fiziksel

semptomlarini daha iyi kontrol altina alabilmesi giinliik yasam gereksinimlerini azaltabilir.

Meme kanseri tanis1 alan hastalarin barig diizeyi arttikga psikolojik gereksinimleri
azalmaktadir. Yapilan bir ¢alismada baris alt boyutu ile depresif semptomlar arasinda negatif

yonli orta diizeyde (r=-0,54) anlamli iliski oldugu bulunmustur (Gonzalez ve ark., 2014).
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Onkoloji hastalarinda baris alt boyutu arttik¢a psikolojik dayanikliligin arttigi saptanmistir
(Kavak ve ark., 2021; Olmez ve ark., 2022). Hastalik siirecinde yasanilan zorluklar karsisinda
kendisiyle ve g¢evresiyle baris i¢inde olan bireylerin psikolojik gereksinimlerinin daha az

olabilecegi soylenebilir.

Meme kanseri tanist alan hastalarin inan¢ diizeyi arttikca destekleyici bakim
gereksinimleri azalmaktadir. Inang alt boyutunun bireylerin manevi iyi oluslar iizerinde 6nemli
bir yeri oldugu ve kanser hastalarinin yasadiklar1 semptomlarla bas etmesinde yardimci oldugu
bildirilmektedir (Komariah ve ark., 2021). Hastalarin yasadiklari sorunlarin {istesinden
gelebilmek i¢in manevi inanglarindan giic almasi destekleyici bakim gereksinimlerini

azaltabilir.

Meme kanseri tanisi alan hastalarin inang diizeyi arttikca psikolojik gereksinimler
azalmaktadir. Onkoloji hastalarinda yapilan ¢alismalarda inang alt boyutu arttik¢a psikolojik
dayanikliligin arttign saptanmistir (Kavak ve ark., 2021; Olmez ve ark., 2022). Bireylerin
hastalik siirecinde yasadiklari ruhsal sorunlar karsisinda manevi inanglarindan giic bulmasi

inang diizeyini yiikselterek daha az psikolojik gereksinim duymalarini saglayabilir.

Arastirmamizda hastalarin yasi arttikga manevi iyi olus, anlam ve inang diizeyi
azalmaktadir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda Musarezaie ve ark. (2013) meme kanserli
hastalarda, Feng ve ark. (2021) jinekolojik kanserli hastalarda yas ile manevi iyi olus toplam
puani arasinda pozitif bir iliski oldugunu bulmuslardir (Musarezaie ve ark., 2013; Feng ve ark.,
2021). Onkoloji hastalarinda yapilan ¢aligmalarda hastalarin yas ile manevi iyi olus toplam
puani arasinda pozitif bir iligki oldugu bildirilmistir (Lazenby ve Khatib, 2012; Kavak ve ark.,
2021; Kavalali Erdogan ve Kog, 2021). Calisma bulgumuzdan farkli olarak meme kanserli
hastalarin yas1 ile manevi iyi olus toplam ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig:
bulunmustur (Echeverri-Herrera ve ark., 2022). Onkoloji hastalariyla yapilan caligmalarda yas
ile manevi iyi olus toplam puani arasinda iligki olmadigi bulunmustur (Gonzalez ve ark., 2014;
Izgii ve ark., 2020; Senmar ve ark., 2020; Koktiirk Dalcali ve ark., 2021; Farahani ve ark.,
2022). Literatiirde yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerin yasam zorluklari karsisinda bas etme
yontemi olarak maneviyatin 6nemli bir yeri oldugu ve maneviyatin hayatin anlam bulmaya ve
iistilin bir gii¢le iligki icinde olmaya yardimci oldugu ifade edilmistir (Giirsu Orhan ve Ay Yasar,
2018). Ayrica manevi iyi olus onkoloji hastalarinda 6liim ile ilgili duygularin yogun yasamasina
neden olabilir (Kavalali Erdogan ve Kog, 2021). Yas artttkga meme kanseri tanisi alan

bireylerin manevi iyi oluslarinin azaldig: soylenebilir.
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Arastirmamizda yas arttikca destekleyici bakim gereksinimleri, saglik hizmeti
gereksinimleri, cinsellik gereksinimleri ve psikolojik gereksinimleri azalmaktadir. Calisma
bulgumuza benzer olarak 50 yas altt meme kanserli hastalarmin psikolojik ve cinsellik
gereksinimleri alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Akuoko ve ark.,
2022a). Meme kanserli hastalarla yapilan ¢alismalarda geng¢ hastalarin yasli hastalara gore
destekleyici bakim gereksinimlerinin daha fazla oldugu (Wang ve ark., 2018), yasin artmasiyla
birlikte hastalarin daha az cinsel gereksinimleri oldugu bildirilmistir (Pérez-Fortis ve ark.,
2017). Calisma bulgumuzdan farkli olarak meme kanserli hastalarda yasin artmasma baglh
psikolojik gereksinimlerinin Eggins ve ark. (2022), saglik hizmeti ve bilgilendirme
gereksinimlerinin Lo-Fo-Wong ve ark. (2020) ve giinliik yasam gereksinimlerinin Pérez-Fortis
ve ark. (2017) daha fazla oldugu saptanmistir (Pérez-Fortis ve ark., 2017; Lo-Fo-Wong ve ark.,
2020; Eggins ve ark., 2022). Yapilan diger ¢aligmalarda ise meme kanserli hastalarda yas ile
destekleyici bakim gereksinimleri toplam puani arasinda anlamli bir iliski olmadig:
bildirilmistir (Sleight ve ark., 2018; Chou ve ark., 2020; Al-Azri ve ark., 2022). Geng hastalarin
hayattaki sorumluluklarinin yash hastalara gore fazla olmasi hastalik siirecinde daha faza

destekleyici bakim gereksinimi duyabileceklerini diisiindiirmistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Meme kanseri tanisi alan bireylerin manevi iyi oluslar1 ve destekleyici bakim

gereksinimlerinin belirlendigi bu calismada elde edilen sonuglar;

e Meme kanseri tanisi alan bireylerin manevi iyi olus toplam puan ortalamasinin iyi
diizeyde oldugu bulunmustur. Manevi iyi olus 6l¢eginin anlam ve baris alt boyutlari
puan ortalamalarmin orta, inang alt boyutu puan ortalamasinin ise iyi diizeyde
oldugu belirlenmistir.

e Meme kanseri tanisi alan bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri toplam puan
ortalamasimin diisiik dlizeyde oldugu bulunmustur. Destekleyici bakim
gereksinimleri Olceginin alt boyutlarinin puan ortalamalari; saglik hizmeti ve
bilgilendirme gereksinimleri ve cinsellik gereksinimleri diisiik, giinlik yasam
gereksinimleri yiiksek ve psikolojik gereksinimlerinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir.

e Hastalarin manevi iyi olus 6l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine gore;

e Lise mezunu olan hastalarin anlam alt boyu puan ortalamasinin, ilkdgretim
mezunlarina gore yiiksek bulunmustur.

e (Calisan hastalarin ¢aligmayan hastalara gore daha yiliksek manevi iyi olus ve anlam
alt boyut puanlarina sahip oldugu bulunmustur.

e Hastalik siiresince destekleyici bakim gereksinimine ihtiya¢ duymayanlarin manevi
iyi olus ve alt boyutlar1 olan anlam, baris ve inan¢ puan ortalamalarinin, ihtiyag
duyanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

e Hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine gore;

e Hastalik stiresince destekleyici bakim gereksinimine ihtiya¢ duyanlarin saglik
hizmeti ve bilgilendirme gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

e Meme kanseri tanisi alan bireylerin manevi iyi olus ile destekleyici bakim
gereksinimleri arasinda (r=-0,415) negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iliski

oldugu bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Meme kanseri tanisi alan bireylerin tani, tedavi ve iyilesme donemindeki
destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenmesi,

Meme kanseri tanisi alan bireylerin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri dikkate
alinarak destekleyici bakim gereksinimlerin kargilanmasi,

Hastalarin  6zellikle giinlilk yasam gereksinimlerinin tespit edilmesi ve
gereksinimleri dogrultusunda hasta ve ailesinin desteklenmesi,

Hemgirelerin, hastalarin  tan1  almasindan itibaren destekleyici bakim
gereksinimlerini karsilanmasina yonelik hasta ve ailesini bilgilendirmesi ve uygun
girisimleri planlanmasi,

Hastalarin manevi iyi oluslarim1 ylikseltilmesine yonelik randomize kontrolli
caligmalarin planlanmasi,

Farkli kanser tiirlerinde olan hastalarin manevi iyi olus ve destekleyici bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi,

Manevi iyi olusun destekleyici bakim gereksinimlerinin saglanmasinda 6nemli ve
maliyet etkin bir glic oldugu, hemsirelik bakiminin planlanmasinda ve

uygulanmasinda géz 6niinde bulundurulmasi onerilebilir.
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8. EKLER

EK 1 Tanitic1 Bilgi Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Degerli Katilimci,

Bu form katilmaniz istenen arastirma ile ilgili olarak sizi aydinlatmak amaci ile hazirlanmistir.
Bu calismada” Meme Kanseri Tamsi Alan Bireylerin Manevi Iyi Oluslar1 ve Destekleyici Bakim
Gereksinimleri” belirlenecektir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, arastirmaci tarafindan
arastirmanin amaci agiklanarak, sizden aragtirmaya katilim izni alinacaktir. Calismamiz bir anket formu,
manevi iyi olus 6l¢egi ve destekleyici bakim gereksinimlerini degerlendiren {i¢ formdan olusmaktadir.
Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliilliik esasina dayanmaktadir. Calismaya, katilmama ve
katildigimiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen ¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilma
hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismanin uygulanmasi sirasinda bakim ve tedavinizde herhangi bir aksama

olmayacaktir. Bize verdiginiz tiim bilgileriniz gizli tutulacaktir.

D Calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Sorumlu Aragtirmact: Dr. Ogr. Uyesi Hilal TURKBEN POLAT
Yardimci Aragtirmaci: Ars. Gor. Gizem Nur KATI

Adres: Necmettin Erbakan Universitesi Seydisehir

Kamil Akkanat Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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2.Cinsiyet
Kadin () Erkek( )
3.Boy...... Kilo....... BKI......

4.Medeni durumunuz
Evli( ) Bekar ()
5.Cocuk saymiz.......

6.Egitim durumunuz

Okuryazar-ilkogretim ( ) Ortadgretim( ) Lise( ) Universite ve iizeri ( )

7.Gelir durumunuz

Gelir giderdenaz ()

Gelir gidere esit ()

Gelir giderden ¢ok

8.Calisma durumunuz

Evet( ) Hayir ()

9.EK kronik hastaliginiz var mi?

Evet( ) Haywr ()

10.Kanser evreniz

Evrel() Evre2( ) Evre3() Evred( )
11.Teshis aldiktan sonraki siire (Ay) ....
12.Tedavi sekliniz

Cerrahi ()

Cerrahi + Kemoterapi ( )

Cerrahi + Radyoterapi ( )

Cerrahi +Hormon Tedavisi ( )

Cerrahi + Kemoterapi+ Radyoterapi ( )
Cerrahi + Kemoterapi+ Hormon Tedavisi ( )
Cerrahi + Radyoterapi + Hormon Tedavisi ( )

Cerrahi + Kemoterapi+ Radyoterapi+ Hormon Tedavisi ( )
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13. Hastah@iniz siiresince baskasindan destekleyici bakim alma durumunuz
Evet( ) Hayrr( )

14. Hastah@iniz siiresince destekleyici bakim aldiysamiz kimden aldiniz?

Es ve cocuk ( )  Diger aile iiyeleri ( ) Arkadas ( ) Hemsire ( ) Diger ( )

15. Hastahginiz siiresince destekleyici bakim gereksinimine ihtiyac duydunuz mu?
Evet( ) Hayir( )

16. Hastah@mmz siiresince bakim gereksinimine ihtiya¢c duyduysamiz en ¢ok hangi
konuda/konularda ihtiya¢c duydunuz?

Kisisel temizlik ve giyim ( )
Bosaltim ( )

Yeme igcme ()
Hareket/ytirtiime ()

Tetisim ( )

Diger ( )
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EK 2 Manevi lIyi Olus Olgegi (FACIT-Sp-12)
Asagidaki listede sizinle ayni hastalii olan diger insanlarin énemli oldugunu sdyledigi bazi
ifadeler verilmistir. Liitfen son 7 giinii g6z 6niinde bulundurarak, yanitiniz1 her satirda bir say1y1 daire

i¢ine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

Hi¢ | Cok Az | Biraz | Olduk¢a | Cok
Fazla

1)Kendimi huzurlu hissediyorum. 0 1 2 3 4
2)Yagsamak i¢in bir nedenim var. 0 1 2 3 4
3)Yasamim verimlidir. 0 1 2 3 4
4)i¢ huzuru duymakta zorluk ¢ekiyorum. 0 1 2 3 4
5)Hayatimin bir amaci oldugunu 0 1 2 3 4
hissediyorum
6)Duygusal rahatligi kendi icimde 0 1 2 3 4
bulabiliyorum
7)igimde bir uyum ve ahenk hissi 0 1 2 3 4
duyuyorum
8)Yasamim anlam ve amagtan yoksun 0 1 2 3 4
9)Dinsel veya manevi inanglarimda
duygusal rahatlik buluyorum 0 1 2 3 4
10)Dinsel veya manevi inanglarimda 0 1 2 3 4
kuvvet buluyorum
11)Hastaligim, dinsel veya manevi
inanglarimi kuvvetlendirdi 0 1 2 3 4
12)Hastaligimla ilgili olarak ne olursa
olsun, herseyin i1yi olacagina inantyorum 0 1 2 3 4
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EK 3 Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Tiirkge Formu (DeBGO-KF 29Tr)

Gecgen ay icerisinde, agsagida yer alan
seceneklere iliskinhangi destege ne

Ihtiyacim olmadi

Ihtiyacim oldu

diizeyde ihtiyacimz oldu? Benim Benim Biraz Olduk¢a | Cok fazla
icin icin ihtiyacim ihtiyacim ihtiyacim

uygun yeterli oldu oldu oldu
degil

1. Agn 1 2 3 4 5

2. Giigstizlik/ yorgunluk 1 2 3 4 5

3. Cogu zaman iyi hissetmeme 1 2 3 4 5

4. Ev isi yapma 1 2 3 4 5

5. Onceden yapabildiginiz isleri yapamama 1 2 3 4 5

6. Kaygi/Endise 1 2 3 4 5

7. Morali bozuk ya da depresif hissetme 1 2 3 4 5

8. Uzgiin hissetme 1 2 3 4 5

9. Kanserin yayilacagi korkusu 1 2 3 4 5

10. Tedavi sonuglarinin kontroliiniiziin 1 2 3 4 5

disinda  olacagi endisesi

11. Gelecek hakkinda belirsizlik 1 2 3 4 5

12. Durumunuzu kontrol altina almay1 1 2 3 4 5

O0grenme

13. Oliim ve 6liime iliskin hisler 1 2 3 4 5

14. Cinsel duygularda degisme 1 2 3 4 5
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15. Cinsel iligkide degisme

16. Saglik personelinin hissettiginiz
duygularin normal oldugunu
onaylamasi

17. Hastane caliganlarinin fiziksel
ihtiyaglariniza hemen cevap
vermesi

18. Hastane ¢alisanlarinin hislerinize ve
duygusal ihtiyaglariniza duyarlilik
gostermesi ve bunlar1 kabul etmesi

19. Bakiminizla ilgili 6nemli
konular hakkinda yazili bilgi
verilmesi

20. Evinizde hastaliginiz ve yan
etkileri ile bas edebilmeniz iginsize
bilgi verilmesi (yazili, sema,
¢izimler)

21. Bilgi verilmesini beklediginiz
testler hakkinda size agiklama
yapilmasi

22. Tedavinizi segmeden Once yararlari
ve yan etkileri hakkinda yeterince
bilgilendirilme

23. Test sonuglariniz hakkinda en kisa
stirede bilgilendirme

24. Kontrol altina alinmig veya
iyilesmekte olan hastalik hakkinda
bilgilendirilme

25. Tyilesmek igin kendi kendinize
yapabileceginiz seyler hakkinda
bilgilendirilme

26. Siz, aileniz ve arkadaslarinizin ihtiyag
duydugunda profesyoneldanigmanlik
alabilmesi (6r. psikolog, sosyal hizmet
uzmani,danigman, uzman hemsire)
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27. Cinsel iliski hakkinda bilgilendirilme

28. Miimkiin oldugu kadar fiziksel
acidan giizel bir hastane veya
klinikte tedavi gérme

29. Durumunuz, tedaviniz ve takibiniz
hakkindaki tiim konular1
konusabileceginiz bir saglik
¢aligsanin olmasi
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EK 4 Etik Kurul Onay1

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Sayisi: 25 Toplanti Tarihi: 14.09.2022

Karar Sayis1:2022/272:(Basvuru ID:11082) N.E.U. Seydisehir Kamil Akkanat Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr.
Ogr. Uyesi Hilal TURKBEN POLAT’mn “Meme Kanseri Tams1 Alan Bireylerin Manevi
Iyi Oluslar1 ve Destekleyici Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi” baslhikl1 yiiksek lisans
tez caligmasi ile ilgili bagvurusu goriisiildii, Ogrenci Gizem Nur KAT'nin yiiksek lisans tez
caligmasinin N.E.U. Seydisehir Kamil Akkanat Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimil
Hemgirelik Esaslari Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Hilal TURKBEN

POLAT’1n sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmact: Dr. Ogr. Uyesi Hilal TURKBEN POLAT
Yardimer Arastirmacilar : Yiiksek Lisans Ogrencisi Gizem Nur KATI

ASLI GIBIDIR
14.09:2022

Prof. Dr:Emine GECKIL
Etik Kurulii Baskani
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EK 5 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimligi Calisma izni

Tc KONYA |

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES| REKTORLUGU M
. . )r
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi s 2021 é/
Say : E-14567952-900-248616 28.09.2022

Konu : Tez Cahgmasi Hk.

Sayin Dr.Ogr.Uyesi Hilal TURKBEN POLAT

ilgi  :26.09.2022 tarihli dilekgeniz..

flgi sayih dilekgenize istinaden, "Meme Kanseri Tanisi Alan Bireylerin Manevi yi Oluslar ve Destekleyici
Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi" baglikli yiiksek lisans tez galismanizin verilerini Hastanemiz Onkoloji
Kliniginde meme kanseri tanisi almig bireyler ile goriiserek toplamaniz uygun gortilmiigtiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir

Dog. Dr. Hasan KUCUKKENDIRCI
Baghekim

Bu belge, winenli elektronik imza ile imzalanmisur.

Belge Dogrulama Kodu : 051P-0TE1-05PI Belge Dogrulama Adresi : hutps://ebyssorgu.erbakan.edu.tr

Adres Hocacthan Mahallesi Sulian Abdiilhamit Han Caddesi No:3 Selguklu/ Konya Bilgi fgin :H.Pinar Ustiin

Telefon No - 033222360 01 Fax No: Sekreter
¢-Posta Intemnet Adresi : hitp:‘www erbakan.edu.tr  Telefon No:0332 2236001
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EK 6 Manevi Iyi Olus Olgegi (FACIT-Sp-12) Kullanim Izni

Gizem Kati < 25May2022Car 1158 vy €
Alicr:

Ummiihan Hocam Merhaba ben Gizem Nur KATI. Necmettin Erbakan
Universitesi Seydisehir Kamil Akkanat Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Esaslari Anabilim Dalinda arastirma gérevlisiyim.izninizle calismamda
Manevi iyi Olus Olgeginizi kullanmak istiyorum.Saygilarimla

lIt: Olcegdi calismanda kullanabilirsin. Kolayliklar
dilerim

Ummiihan Aktiirk & 25 May 2022 Car 12:59

Alici: ben -

Doc. Dr. Ummiihan AKTURK
indni Universitesi/ Hemsirelik Fakiltesi/ Halk Saghgr Hemsireligi

3 Ek - Gmail tarafindan tarandi ®

B

[} FACIT-Sp-12_TUR... ' B8 FACIT-Sp-12_TUR... ' [ doc50_ScoringFA... '
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EK 7 Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Tiirkge Formu (DeBGO-KF 29™)

Kullanim izni

Gonderen: Gizem Kat <
Gonderildi: 26 Mayis 2022 Persembe 17:26:38
Kime: ozlem er

Konu:

Ozlem Hocam Merhaba ben Gizem MNur KATI. Necmettin
Erbakan Universitesi Seydisehir Kamil Akkanat Saglk Bilimleri
Fakiltesi Hemsirelik Esaslan Anabilim Dahnda arastirma
garevlisivim.izninizle calismamda Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgcedinizi kullanmak istiyorum Hocam birde
dlcedi kullanirken kemoterapi veyva radyoterapi alan meme
kanserli hastalarda KOr sayis ile ilgili bir Kisitlama var mi?
Saygilanmia

ozlem er & 27 May 2022 Cum 10:17 Ak g “
Alici:ben «

Sayin Gizem Nur KATI

Tiirkge'ye uyarladigimiz “Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Kisa Formu”nu calismanizda kullanma isteginiz

bizi gok memnun etti, dncelikle tesekkir eder calismanizda basarilar dileriz.

Dr. 6gr. Uyesi Ozlem SOYER ER
Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi
Sagiik Bilimleri Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Merkez /AFYONKARAHISAR

TURKIYE

2 Ek - Gmail tarafindan tarandi @

Form suppartive Care
& [SCNS-SF 34) into Turkish

B DeBGO-KFTr Ona... 4 EJ 2017- An Adaptati... 4
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