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1. GIRIS VE GENEL BILGILER

Meme kanseri diinyada ve ililkemizde kadinlarda en sik gdzlenen malign tiimor
olup, 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Meme kanseri, tiim diinyada
kadmnlar arasinda kanser olgularmin yaklasik %29’undan ve kansere bagl

Oliimlerinin %14’tinden sorumludur (1).

1.1. Epidemiyoloji

Kadinlarda meme kanseri onemli bir halk sagligi sorunu ve sosyal bir
problemdir. Son yillarda hastaligin klinik seyir ve biyolojik yapisinin belirlenmesi ve
tedavideki biiylik gelismelere ragmen, meme kanseri insanlik i¢in 6nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii’niin [US National
Cancer Institute (NCI)] hesaplarina gére ABD’nde halen 2 milyondan fazla meme
kanserli hasta yagamaktadir. Kadinlar i¢cin yasam boyu meme kanserine yakalanma
riski yaklasik 1/8’dir. Bu risk giiclii aile hikdyesi olanlarda ve “Breast Cancer”
BRCA-1 ya da BRCA-2 gen mutasyonu tasiyanlarda daha yiiksektir (2). Meme
kanseri Tiirk kadinlarinda da en sik gbzlenen kanser olup, kansere bagli 6liimlerin en
sik sebebidir. Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire Baskanligi tarafindan 2004 ile
2006 yillar1 arasinda yapilan 8 merkezli Tiirkiye kanser insidansi ¢alisma sonuglarma
gore meme kanseri insidansi 33,7/100.000 olarak saptanmistir (3). Meme kanseri en
stk olarak Amerika Birlesik Devletleri'nde ve Kuzey Avrupa iilkelerinde
goriilmektedir. Bu durum, beslenme aligkanliklar1 ile birlikte endiistrilesmis modern
yasamda kadinlarin mensturasyonun daha erken yasta baslamasi, daha ileri dogum
yasi, oral kontraseptif ve hormon replasman tedavisi, menapoz yasmin gecikmesi,

uzamis yasam beklentisi gibi degisikliklere baglanmaktadir (2).

1.2. Meme Kanserinde Klinik Belirtiler

Meme kanserinin tanisi biyopsi ile alinan doku veya hiicrelerin patolojik olarak
incelenmesi ile konur. Kanser tanisi tiimoriin patolojik tanis1 konulmadan yapilamaz
(4). Fizik muayenede ve/veya mamografide saptanan biitiin siipheli lezyonlara
biyopsi yapilmalidir (5). Klinik olarak kanser oldugu diisiiniilen lezyonlarin %601

benigndir. Klinik olarak benign oldugu diisiiniilen lezyonlarin ise yaklasik %30’u da



maligndir. Bu nedenle memede saptanan kitlelere histolojik olarak tani konulmalidir
(4,5). Fibrokistik hastalik, fibroadenom, intraduktal papillom, lipom ve yag nekrozu
ayirici tanida diisiiniilmesi gereken lezyonlardir (4).

Meme kanserli kadinlarin %70’ine yakminda ilk bulgu memede bir kitlenin
varligidir. Cogu kez kitle agrisizdir ve kadin tarafindan rastlanti1 sonucu bulunur (6).
Hastalarin %8-10’unda ise kitle agrilidir. Genelde kitle serttir, hareketsizdir. Kitle ve
agridan bagska meme bas1 akintisi, meme derisinde ya da meme basinda retraksiyon,

meme derisinde 6dem, iilserasyon, eritem ve kol 6demi goriilebilir (7).

1.3. Meme Kanseri ile Iliskili Risk Faktorleri

Meme kanserinin gelisimi multifaktoriyel olup, en belirgin risk faktorleri
hormonal faktorler ve genetik gegisli sendromlardir. Yas, cinsiyet, meme hastalig1
Oykiisii, kanser 0ykiisii, radyasyon, alkol, aile dykiisii ve stres de meme kanseri i¢in
risk faktorleri arasinda sayilmaktadir. Ilk arastirmalarda psikososyal etkenler kanser
olusumunda risk faktorlerinden biri olarak sunulmus, ancak daha sonraki arastirmalar
ile kanser olusumuna etkisinin daha kii¢iik, buna karsin kanserin prognozu ve

ilerlemesinde 6nemli olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir (8).

1.4. Meme Kanserinde Histopatolojik Siniflama

Meme malignitelerinin biiyiik boliimii, duktus ve lobiil epitelinden kdken alan
karsinomlardan olusurken, sarkomlar ise olduk¢a nadir goriilen meme tiimorleridir.
Histolojik olarak meme karsinomlar1 non-invazif (in-situ) ve invazif karsinomlar
olmak iizere iki biiylik grupta smiflandirilirlar. Non-invazif meme kanserleri terim
olarak epiteldeki malign doniisiimiin bazal membrani agsmadig1 ve heniiz metastaz
yapma yetenegi olmayan meme kanserlerini tanimlamak amaciyla kullanilir.
Vaskiiler yapilara ulasarak metastaz yapma olasilig1 olan invazif kanserler ise bazal

membrani asarak stroma invazyonu olusturmus tiimorlerdir.

Molekiiler ve immiinohistokimyasal simiflama

Glinlimiizde meme kanseri molekiiler olarak 5 gruba ayrilmaktadir (Tablo 1.1).
Bunlar: Luminal A (OR+ ve/veya PR+, HER2-); Luminal B (OR+ ve/veya PR+,
HER2+); HER2+; Normal meme-like; Basallike/bazal/bazaloid (OR-PR-HER2-)



olarak smiflandirilmaktadir. Immunohistokimyasal calismalarda bu smiflama 4
kategoride incelenmektedir. Yapilan caligmalarda bu gruplarin prognozunun farkl
oldugu gosterilmistir. Bazaloid ve HER2+ grubun en kisa hastaliksiz ve genel
sagkalima sahip oldugu, luminal 6zellik tasiyan tiimdrlerin ise daha iyi prognoza

sahip oldugu bildirilmistir (9,10).

Tablo 1.1. Molekiiler ve immunohistokimyasal siniflama (9,10).

Molekiiler ve immunohistokimyasal simflama

Isim Karakteristik 6zellikleri
1- Luminal A OR+ ve/veya PR+, HER2 -
2- Luminal B OR+ ve/veya PR+,HER2 +;
3- HER2+;
4- Basal-like/bazal/bazaloid (OR-PR-HER2-, CK5/6 ve/veya EGFR pozitifligi)
5- Null tip veya siniflandirilamayanlar

1.5. Meme Kanserinde Prognostik Faktorler

Hastaliks1iz sagkalim (HSK) ve genel sagkalim (GSK) ile iliskili her tiirlii
parametre prognostik faktdr olarak adlandirilir. Prognostik faktorler bir tlimoriin
dogal seyrini dnceden belirlemek amaciyla kullanilir. Meme kanserinde bu amagla
kullanilan hastaya bagimli standart prognostik faktorler hastanin yasi, menapoz
durumu ve rrk iken, tiimore bagh faktorler ise aksiller lenf nodu tutulumu ve sayisi,
histolojik alt tip, tiimor biiyiikliigii, niikleer ve histolojik grade, OR (8strojen

reseptor) ve PR (progesteron reseptor) durumunu igermektedir (Tablo 1.2).

Tablo 1.2. Meme kanserinde prognostik faktorler.

Tiimoére bagh 6zellikler Hastaya ait 6zellikler
Aksiller lenf nodu tutulumu Yas
Timér boyutu Menapoz durumu
Timor gradi Irk

Lenfovaskiiler invazyon

Ostrojen ve Progesteron reseptorleri
HER-2

Proliferasyon indeksi

Histolojik alt grup




1.6. Meme Kanserinde Evreleme

Gilintimiizde kullanilan evreleme sistemi timor blyiikligi (T), lenf nodu
metastazi varlig1 (N) ve uzak metastaz varligina (M) dayali olarak siniflama yapan
TNM evreleme sistemidir. Bu evreleme sistemi ilk kez 1959°da “Union
Internationale Contre Cancer” ve ardindan “American Joint Committee for Cancer
Staging and End-Results Reporting”in hazirladigi siniflamaya dayanmaktadir.
Zaman igerisinde giincel bilgiler 1s1ginda degisikliklere ugramistir (Tablo 1.3, 1.4,
1.5 ve Tablo 1.6).

Tablo 1.3. AJCC Evreleme Sistemi [(2010 y1l 7. Basim) Meme Kanseri Evreleme].

Klinik Primer Tiimor (T) Patolojik
TX Primer tiimor saptanamamaktadir TX
TO Primer tiimor yok TO
Tis Karsinoma in situ Tis
Tis(DCIS) Duktal karsinoma in situ Tis(DCIS)
Tis(LCIS) Lobuler karsinoma in situ Tis(LCIS)
Tis(Paget’s) | Meme basinin Paget hastalig Tis(Paget’s)
T1 Tiimoriin en biiylik boyutu 2 cm veya daha az T1
T1mi En biiyiik boyutu 0.1 cm > olan mikroinvazyon T1mi
Tla En biiyiik boyutu 0.1 cm< ancak > 0.5 ¢m tiimor Tla
T1b En biiyiik boyutu 0.5 cm < ancak <1 c¢cm tiimor T1b
Tlc En biiyilik boyutu 1 cm < ancak <2 cm tiimor Tlc
T2 En biiyiik boyutu 2 cm < ancak < 5 cm timdor T2
T3 En biiyiik boyutu 5 cm'den biiyiik olan timor T3
T4 Herhangi bir boyutta ancak (a) gégiis duvarma ve-
veya (b) cilde direkt yayilim (iilserasyon yada cilt T4
nodulii)
T4a Pektoral kasa ulasmanmug gogiis duvari yayilimi T4a
vy | Meme s sdem v Sronvmam | g
T4c T4a ve T4b birlikte T4c
T4d Inflamatuar karsinom T4d




Tablo 1.4. Bolgesel lenf nodiilleri (N) klinik smiflama.

Klinik

Bolgesel lenf nodiilleri (N)

NX Bolgesel lenf nodlar1 saptanamamaktadir

NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1 Ipsilateral seviye 1- 3 lenf nodlarina metastaz (fikse degil)

N2 Fikse veya gruplasmis ipsilateral seviye 1-2 aksiller lenf nodlarinda metastaz
veya klinik olarak belirgin aksiller lenf nodu metastazi olmadigi durumlarda,
klinik olarak belirgin ipsilateral internal mammaryal lenf nodlarinda metastaz

N2a Fikse ipsilateral seviye 1-2 aksiller lenf nodlarinda metastaz
Sadece klinik olarak aksiller lenf nodu metastazi olmadiginda, klinik olarak

N2b S .
belirgin ipsilateral internal mammaryal nodlarda metastaz

N3 Aksiller lenf nodu tutulumu olsun ya da olmasin ipsilateral infraklavikular
lenf nodlar1 metastazi veya klinik olarak belirgin ipsilateral internal
mammaryal lenf nodlar1 metastazi ile birlikte klinik olarak belirgin aksiller
lenf nodu metastazi; veya aksiler ya da internal mammaryal lenf nodu
metastazi olsun ya da olmasin ipsilateral supraklavikular lenf nodlarmnda
metastaz

N3a Ipsilateral infraklavikular lenf nodlarmda metastaz

N3b Ipsilateral internal mammaryal lenf nodlarinda veya aksiller lenf nodlarinda
metastaz

N3c Ipsilateral supraklavikular lenf nodlarinda metastaz

Tablo 1.5. Uzak metastaz (M).

MO Klinik ve radyolojik olarak uzak metastaz bulunamiyor
Klinik ve radyolojik olarak metastaz saptanmayan hastada, metastaza ait

cMO(i+) bulgu ve semptom olmaksizin 0.2 mm den daha az hiicre depozitlerinin
molekiiler veya mikroskopik olarak periferik kan, kemik iligi yada bolgesel
olmayan nodal tutulumlardan tesbit edilmesi

M1 Klinik ve radyolojik olarak tesbit edilmis uzak metastaz ve-veya

histopatolojik olarak kanitlanmis 0.2 mm’den biiyiik metastaz




Tablo 1.6. "The American Joint Committee on Cancer" 2010 siniflamasi (Evre ve

prognostik gruplar).

Evre 0 Tis NO MO
Evre 1A T1 NO MO
Evre 1B TO Nl1mi MO

Tl N1mi MO

Evre 2A TO N1 MO
Tl N1 MO

T2 NO MO

Evre 2B T2 N1 MO
T3 NO MO

Evre 3A TO N2 MO
Tl N2 MO

T2 N2 MO

T3 N1 MO

T3 N2 MO

Evre 3B T4 NO MO
T4 N1 MO

T4 N2 MO

Evre 3C Herhangi T N3 MO
Evre 4 Herhangi T Herhangi N Ml

1.7. Meme Kanserinde Tedavi

1.7.1. Cerrahi tedavi

Meme kanserinin erken evrelerde kiiratif tedavisi cerrahi rezeksiyondur.
Glinlimiizde, adjuvan tedavinin etkinliginin artmasi, estetik kaygilar ve kol 6demi
konusundaki kaygilarin 6n plana ¢ikmasi nedeniyle meme kanserinin cerrahi
tedavisinde kullanilan yaklasimlarm sayisi artmistir. Erken evre meme kanserinin
cerrahi tedavisinde modifiye radikal mastektomi ve meme koruyucu ameliyatlar
oncelikli tercih edilmektedir. Yapilan calismalarda bu iki yontem arasinda sagkalim
acisindan bir fark olmadig1 ancak, meme koruyucu ameliyat yapilan hastalarda lokal

rekiirens olasiligmin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (11).



1.7.2. Radyoterapi
Radyoterapi meme kanserinde lokal kontrolii arttirdigi gibi genel sagkalimi da
uzatmaktadir. Standart bir tedavi olarak postoperatif radyoterapi, koruyucu cerrahi

yapilmig tiim hastalara uygulanmaktadir (12).

1.7.3. Hormonal tedavi

Hormonal reseptor pozitifligi saptanan hastalarda %60-70 cevap elde edilebilen
hormonal tedavi yontemi adjuvan, neoadjuvan ve palyatif tedavide kullanilmaktadir.
Tamoksifen, GnRH analoglari, aromataz inhibitorleri en sik kullanilan ajanlardir.
Endokrin yanitli postmenapozal hastalarda Aromataz Inhibitérii kullanimu,
premenapozal hastalarda ise tamoksifen ve GnRH analoglar1 kullanim1 giiniimiizde

onerilen tedavi yaklagimlaridir (13).

1.7.4. Kemoterapi (KT)

Meme kanserinde farkl evrelerde farkli amaclar i¢cin uygulanan kemoterapinin,
adjuvan olarak kullanildiginda sagkalimi anlamli olarak artirdigi, niiks riskini %25,
Olim riskini %15 azalttig1 bildirilmektedir. 1970’lerin ortalarindan itibaren
kullanilmaya baslanan Siklofosfamid, Metotreksat ve Fluorourasilden olusan CMF
rejimi, giinlimiizde antrasiklinli rejimlerin CMF’e distlinligiliniin gdsterilmesiyle
yerini antrasiklin igeren kombinasyonlara birakmaya baslamistir (14).

Lokal ileri meme kanserinde neoadjuvan olarak uygulanan KT rejimleriyle 1yi
yanit elde etmek ve cerrahi uygulanabilirlik oranini artirmak miimkiin olmaktadir.
Taksanlarin kullanima girmesiyle lokal ileri ve inflamatuar meme kanserinde daha
1yi sonuglar elde edilmektedir (15).

Metastatik evrede palyatif amaclar diisiiniilerek c¢esitli kombinasyonlardan
olusan KT rejimleri kullanilmaktadir. HER-2 pozitif hastalarda 2005 yilindan beri
kullanima giren trastuzumabin tek basma veya kemoterapiye eklenmesi etkili

bulunmustur.



1.8. Meme Kanserinde Semptom Y o6netimi

Meme kanseri genellikle bulanti, kusma ve agriya neden olmaz. Ancak hastalik
meme diginda organlara metastaz yapmigsa, metastaz yaptigi organa gore sikayetler
ortaya ¢ikar. Ornegin kemige metastazlarda; kemik agrisi, kemik kiriklary; beyin
metastazlarinda; bas agrisi, bulanti, kusma, bas donmesi, gérme bozuklugu gibi
sikayetler gelisebilir. Yine uygulanan tedaviler nedeniyle bazi belirtiler ortaya
cikabilmektedir. Radyoterapiye bagli bulant1 ve kusma gibi yan etkiler gelisebilirken,
kemoterapi sonras1 hastalarda istah kesilmesi, bulanti, kusma, ishal ve agiz yaralari
olusabilmektedir. Yine tedavi sonrasi izlemde hastalarda kilo kaybi, istahsizlik, asirt
yorgunluk, bulanti-kusma, bas donmesi, karm agris1 ve dolgunluk, kemik agris1 ve
bas agris1 gozlenmektedir (16,17). Ancak bahsedilen bu yan etkilerin siddeti
hastadan hastaya degismektedir.

Kanser hastalarinda goriilen yorgunlugun etyolojisinde tiimoriin kendisi,
dispne, anemi, hipokalemi, hipomagnezemi vb. metabolik bozukluklar, beslenme
sorunlari, endokrin ve hormonal sorunlar, immiinolojik bozukluklar gibi fizyolojik
sorunlar beraberinde yetersiz ve kalitesiz uyku, tan1 ve tedavinin yarattig1 anksiyete
ve depresyon, kisilik 6zellikleri, sitokin aktivasyonu ve antikanser tedaviler (cerrahi,
RT, KT) sorumlu tutulmaktadir (18).

Kanser tedavisindeki gelismelerin yasam siiresini uzatmasi, kanser hastalarinin
hastalikk ve hastalik tedavisinden kaynaklanan agri deneyimini daha uzun siire
yasamalarina yol agmaktadir.

Kanser hastalarinda ciddi bir sorun olan bulanti kusma nedenleri icinde
kemoterapi, radyoterapi ve diger ilaclar, beyin ve karaciger metastazi, GIS ve iiriner
sistem sorunlar1 sayilabilir. Ayrica yas, cinsiyet, alkol kullanim Oykiisii, hastaligin
tutulum bolgeleri, ilacin dozu, depresyon gibi psikolojik sorunlar gibi faktorler
kusma ftzerine etkilidir. Kemoterapiye bagli bulanti1 kusmalar santral kaynaklidir.
Asagidaki sekilde siniflandirilir.

1. Akut emezis: Ik 24 saat icinde olusan bulant1 kusmadir

2. Gecikmis emezis: 24 saat sonrasinda ortaya ¢ikan bulant1 kusmadir. Bazen

daha erken baslayip uzayabilir. Giinlerce bazen haftalarca stirebilir

3. Beklenti emezisi: Kemoterapi Oncesi baslayan psikolojik kokenli ve

tedaviye direncli bir bulant1 kusma tiirtidiir.



1.9. Meme Kanseri ve Psikiyatrik Bozukluklar

Kansere neden olmaktan ¢ok ortaya ¢ikisinda etkileri oldugu kabul edilen
psikolojik, sosyal ve ¢evresel etkenlerin meme kanserinin baslangic ve ilerlemesinde
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu faktorler hastanin kanser tedavisi ile ilgili
beklentilerini ve tedavi siirecindeki isbirligini ve yasam kalitesini etkilemektedir
(19). Kanserli hastalar, savunucu, kaygili, asir1 kontrollii, duygusal, gerginliklerini
motor, sozel ya da diger yollarla bosaltamayan, belirgin olarak yadsima ve bastirma
mekanizmalarmi kullanan, asir1 sabirli, kendi gereksinimlerini siirekli geri planda
tutan ve kolayca memnun edilebilen ve azla yetinen kisiler olarak
tanimlanmaktadirlar (20). Morris ve arkadaslar1 (21) kanser i¢in "duygusal olarak
kapal" seklinde tanimladiklar1 C tipi kisilik 6zellikleri iizerinde durmuslardir. Bu
kisilik 6zelligi, isbirligini seven, tartisma yerine kabul etmeyi secen, girisken
olmayan, sabirli, olumsuz duygularini disa vurmayan ve dis otoritelere kars1 uyumlu
goriinen bir 6zellik olarak tanimlanmaistir.

Psikiyatri konsiiltasyonlarinda kanserli hastalarin %2-47’sinde bir psikiyatrik
bozukluk oldugu belirlenirken (22), en sik gozlenen hastalik grubunun affektif
bozukluklar oldugu bildirilmektedir (23-24). Jansen ve Muenz (25) meme kanserli
hastalarin daha depresif olduklarini, daha az 6tke gosterdiklerini ve duygularini daha
gii¢ ifade edebildiklerini belirtmislerdir. Priestman ve arkadaslar1 (26) meme kanserli
hastalarinda yasam olaylar1 ve kisilik Ozelliklerinin meme kanserine yatkinlik
olusturmadigini bulmuslardir. Ancak meme kanserinde hastalarin psikososyal
sorunlarmin ve olas1 psikiyatrik bozukluklarinin gézden gecirilmesi ve atlanilmadan
tedavi edilmesinin kanserin tedavisinde ve hastalarin tedaviye uyumlarinda etkili
olacagi agikardir.

Bir¢ok psikiyatrik bozuklugun somatik sikayetlerle hekimlere basvurdugu
bilinmektedir. Ozellikle depresif ve anksiyete bozukluklarinda kronik, bazen ilag
tedavisine cevap vermeyen agri, bulant1 ve kusma sik goriilen somatik
belirtilerdendir. Yine agri, bulant1 ve kusmanin derecesi ya da hastalar tarafindan
duyumsanmalar1 bireylerin kisilik yapisi, karakter ve mizag Ozellikleri ve ruhsal
durumlarina gore degisebilmektedir. Kronik ve agir hastaliklarda kisilik, karakter ya
da mizagta farkli diizeylerde degisiklikler olabilmektedir. Cloninger, kisiligin iki

temel bileseni olarak mizag¢ ile karakterdeki normal ve anormal varyasyonlari



aciklayan boyutsal bir psikobiyolojik kisilik modeli gelistirmistir ve tanimlamastir.
Mizag Ozellikleri algiya dayali huylar ve becerilerde bireysel farkliliklar1 yansitir ve
genetik olarak homojen ve birbirinden bagimsiz olarak kalitimsaldir. Insanin yasi
ilerledikce karakter bilesenleri benlik kavramlari ile ugragsma ya da erigkinlikle gelen
kisisel veya sosyal etkililigin getirdikleriyle olgunlagir. Karakter bilesenlerinin mizag
bilesenlerinden farkli olarak daha cok kiiltiirel olarak kalitildiklarma inanilir.
Cloninger’in kisilik kurami, kisiligi cok kath diizeyde anlayabilmek icin bize
kapsamli bir i¢gorii sunar. Bu diizeyler kisiligin genetigi, davranisin nérobiyolojik
temelleri, biligssel duygusal yap1 ve kisiligin gelisimi, kisilik boyutlarindaki bireysel
farkliliklarin davranigsal karsiliklar1 ve kisilik yapilariyla gelisimsel etmenlerin

etkilesiminin psikiyatrik bozukluklara yatkinliga yol agmasi gibi diizeylerdir.

1.9.1. Kisilik

Kisilik; bireye 6zgiin olan, onu bagskalarindan ayirt ettiren, ¢evresine uyumunu
saglayan sistem olarak tamimlanabilir (27). Kalitsal yap1 ve cevresel etkilerin
etkilesimi ile kisiligin gelistigi goriisii yaygin olarak kabul edilmektedir. “Genetik
gecis” ya da “epigenetik” diizen goriisii davranislarin gelisiminde, genetik yapr ile
cevresel uyaranlarm etkilesimini i¢ine alacak sekilde yeniden diizenlenmistir.
Genellikle normal dagilim gosteren mizag 6zelliklerinin yarisini genetik farkliliklar,
geriye kalan %50°nin %30-35’1ni bireye 6zgii deneyimler, kalanini 6l¢iim hatalar1 ve
kisilikteki dalgalanmalardan olusturmaktadir (28).

Cloninger (1993), kisiligin 2 temel bileseni olarak miza¢ ve karakterdeki
normal ve patolojik durumlar1 agiklayan boyutsal bir psikobiyolojik kisilik modeli
tanimlamistir (29). Bu model aile ve ikiz ¢aligmalari, uzun siireli gelisim izlem
calismalari, norofarmakolojik ve norodavranigsal Ogrenme calismalart ve
psikometrik kisilik ¢calismalarina dayandirilarak olusturulmustur (30). Psikobiyolojik
kisilik kurami 4 mizag, 3 karakter boyutu tamimlamaktadir ve bu boyutlari
tanimlamak amaciyla Cloninger ve arkadagslari tarafindan “Miza¢ ve Karakter

Envanteri” gelistirilmistir (31).
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1.9.2. Mizac

Mizag, temel duygusal uyaranlara otomatik olarak eslik eden, biyolojik ve
genetik yami baskm, yasam boyunca orta diizeyde duragan, sosyokiiltiirel etkiler
karsisinda degismez olan ve algisal bellekte kavram Oncesi yanliliklar1 icerdikleri
varsayilan “kisiligin duygusal 6zii”diir (27,28). Mizag ise emosyonlardaki kalitsal
yatkmliklar ve emosyonlardan koken alan diirtiilerin otomatiklesmis davranig
ozelliklerinin ve erken yasamda gozlenebilen ve yasam boyu devam eden
aliskanliklarin altinda yatan 6grenme olarak tanimlanmaktadir. Farkl kiiltiirler, etnik

gruplar, farkl kitalar ve politik sistemlere karsin evrensel oldugu gdsterilmistir (28).

1.9.3. Karakter

Karakter, icgorii elde edilmesi, diger insanlar ve diger nesneler hakkindaki
kavramlarimiza dayali olarak, goniillii hedefler ve degerlerdeki bireysel farkliliklara
karsiik gelmektedir. I¢ gorii 6grenmesi, deneyimin yeniden kavramsal olarak
organizasyonu ve uyumsal yanitin gelisimi seklinde tanimlanabilir. Kisisel deger ve
amagclarin yansidigi nesne iliskilerini ve bireysel farkliliklar1 igermektedir. Diger bir
deyisle karakter bir bireyin isteyerek kendi kendine ne yaptigidir. Karakter akilc1 ve
iradelidir. Mizag korku, kizginlik gibi basit emosyonlar1 i¢erirken karakter bir amaca
yonelik karar, empati, sabir ve hatta olgun bireylerde daha fazla bulunan ask, timit ve
inang gibi ikincil emosyonlar1 igcermektedir. Sonug olarak karakter yiiriitiicii kurallar
koyucu ve yargisal islevleri igeren ruhsal olarak kendini yOnetebilme olarak
tanimlanabilir. Karakter dogumdan itibaren ge¢ eriskinlik donemine dogru giderek

olgunlagsmaktadir (32).

1.10. Agn

Agr1 viicudun hos olamayan duygular1 algilama bigimidir. Agr1 ¢ok farkl
sekillerde tanimlanmistir. “Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Tegskilat1 [International
Association for the Study of Pain (IASP)]’nin tanimma gdre agri; var olan veya olasi
doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve
emosyonel bir deneyimdir (33,34). McCaffery ise: “Agr1 hastanin sdyledigi seydir,
eger sOyliiyorsa vardir” der (35). Hem akut, hem de kronik agri, kanserin en yaygin

goriilen ve hastayi en rahatsiz edici semptomlar1 arasindadir (36,37). Agri, kanser ile
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iligkili en sik karsilagilan semptomdur ve 6zellikle metastatik hastaliklarda karsimiza
cikmaktadir (38). Kanser tedavisindeki gelismelerin yasam siiresini uzatmasi, kanser
hastalarinin hastalik ve hastalik tedavisinden kaynaklanan agri deneyimini daha uzun
siire yasamalarma yol agmaktadir (39). Agri; yorgunluk, uykusuzluk, konstipasyon,
istahsizlik, bulant1 gibi fiziksel semptomlarm yani swra bireyde kontrol kayba,
konsantrasyonda azalma, is ve egitim yasantisini siirdiirememe gibi etkileriyle sosyal

yasantiy1 da olumsuz etkileyen bir sorundur (40).

1.11. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimma gore, yasam kalitesi “i¢inde yasadiklari
kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda; amaclari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilari
acisindan bireylerin yasamdaki pozisyonlarini algilamasi” olarak adlandirilmaktadir
(41). Kanser hastalarmin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
yasam kalitesi dlgegidir. Kanser hastalarinin yasam kalitesini belirlemeye yonelik
yapilan bir calismada; hastalarm en sik yasadiklar1 sorunlarm agri ve halsizlik
oldugu, bunlarin disinda bulanti, istahsizlik, alopesi, dispne, kusma, diyare,
uykusuzluk, mide yanmasi, sindirim problemleri, gérme kayb1 ve bas agrisindan

yakindiklar1 gézlenmistir (42).

1.12. Amag

Calismamizda; meme kanseri tanis1 almis hastalarda, hastanin klinik belirtileri
ve sosyodemografik verileri temelinde, hastaliga veya tedaviye bagl olusan 6zellikle
bulanti, kusma ve agr1 yakinmalarinin Mizag ve Karakter Envanteri [ Temperament
and Character Inventory (TCI)], yasam kalitesi, uyku o6zellikleri, depresyon ve
anksiyete diizeyleri ile iliskisini arastirmay1 amaclanirken, literatiir 1s131nda 6zellikle
karakter ve miza¢ Ozelliklerinin meme kanserli hastalarda etkisini belirlemek ve

destek tedavide yeni agilimlar gelistirmek hedeflenmistir.
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2. GEREC VE YONTEMLER

Calisma, 2011-2013 yillar1 arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Tibbi Onkoloji Bilim Dali Polikliniklerinde meme kanseri
tanistyla takip edilen hastalarda yapildi.

2.1. Hastalarin Secimi ve Dislama Kriterleri

Calismaya erken evre meme kanseri tanisi alan adjuvan ve neoadjuvan
kemoterapi uygulanan, yas ortalamasi1 49,32+9,8 (yas araligi; 28-67) olan ve en az ilk
ogretim mezunu 40 bayan hasta dahil edildi.

Metastatik meme kanseri, hematolojik kanseri, beyin tiimorii ve psikiyatrik
bozuklugu ya da Oykiisii olan hastalar calisma disinda birakildi. Bunlara ek olarak
son ii¢ ayda tromboembolik ya da kardiyak olay geciren hastalar ve erkek meme

kanserli hastalar da degerlendirme dis1 birakildi.

2.2. Uygulama

Calisma, Helsinki Deklerasyonu kararlarma, Hasta Haklar1 Yonetmeligine ve
etik kurallara uygun olarak planlanarak Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Etik Kurulundan 27.06.2011 tarih ve B.30.2.AKD.0.20.05.05/181 sayili kararla onay
alimdi. Calismaya katilmaya karar veren hastalarin tiimiinden yazili onam alind1.

Akdeniz Universitesi Hastanesi T1bbi Onkoloji Poliklinigine basvuran hastalar
bir hekim ve egitim hemsiresi tarafindan goriilerek degerlendirildi. Hastanin yasi,
menapoz durumu, aile hikayesi, operasyon tarihi, operasyon sekli, adjuvan
kemoterapi, adjuvan radyoterapi, adjuvan hormonal tedavi, son kontrol ve son durum
bilgileri gibi klinik ve sosyoekonomik verileri igeren yar1 yapilandirilmis
sosyodemografik veri formu hastalarla birebir goriiserek ve poliklinik hasta dosya
kayitlarindan faydalanarak dolduruldu. Tiimériin histolojik tipi, ¢api, grade, hormon
reseptor durumu, HER-2 durumu, Ki 67 orani, aksiller lenf nodu tutulumu bilgileri
patoloji raporlarindan elde edildi. Evreleme i¢in The American Joint Committee on
Cancer 2007 sistemi kullamildi. Ik degerlendirme ve fizik muayene sonrasinda

hastalar birer saatlik 2 seans halinde test odasmna alinarak Karakter ve Mizag
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Envanteri (TCI), Pittsburg Uyku Kalite Olgegi (PUKI), Hastane Depresyon
Anksiyete Olgegi (HAD), Yasam Kalitesi Olgegi (EORTC QLQ-C30)’inden olusan
self-report testler uygulandi. Kemoterapi sonrast 21 giin siiresince giinliilk olarak
Gorsel Agr1 Skalasi (VAS) kullanilarak agri, hastanin kendi raporlamasiyla da

bulant1 ve kusma degerlendirilmesi yapildi.

2.3. Uygulanan Testler

2.3.1. Mizag ve Karakter Envanteri (MKE), (Temperament and Character
Inventory; TCI)

Cloninger ve ark. (1994) tarafindan gelistirilen envanter, dogru/yanlis olarak
doldurulan toplam 240 maddeden olusan, 6zbildirim 6lgegidir (31). Tiirkcede gecerlik
ve glivenirlik ve standardizasyon ¢alismas1 Akhar ve ark (2005) yapilmustir (43). 25 alt
olcekten (lower-order) ve 7 (higher-order) Olcekten olusmaktadir. Olgekler alt
Olgeklerin toplamindan olugmaktadir (6rnegin, YA=YAI+YA2+YA3+YA4).

Mizacin dort boyutu vardir:

Yenilik Arayisi (YA) (Novelty Seeking, NS);
Alt 6lgekleri: Kesfetmekten heyecan duyma (YAI)
Diirtiisellik (YA2)
Savurganlik (YA3)
Diizensizlik (YA4)
Zarardan Ka¢inma (ZK) (Harm Avoidance, HA)
Alt 6lgekleri: Beklenti Endisesi (ZK1)
Belirsizlik Korkusu (ZK2)
Yabancilardan Cekinme (ZK3)
Cabuk Yorulma (ZK4)
Odiil Bagimhihg (OB) (Reward Dependence, RD)
Alt dlgekleri: Duygusallik (OB1)
Baglanma (OB2)
Bagimlilik (OB3)
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Sebat Etme (SE) (Persistence, P)
Karakterin ii¢ boyutu vardir:

Kendini Yonetme (KY) (Self-Directedness, SD)
Alt 6lgekleri: Sorumluluk Alma / Kinama (KY1)
Amaglilik / Amagsizlik (KY?2)
Beceriklilik (KY3)
Kendini Kabullenme (KY4)
Uyumlu Ikincil Huylar (KY5)
Isbirligi Yapma (IY) (Cooperativeness, C)
Alt dlgekleri: Sosyal Kabullenme (Y1)
Empati Duyma (1Y2)
Yardmmseverlik (IY3)
Acima (1Y4)
Erdemlilik Vicdanhlik (IY5)
Kendini Asma (KA) (Self-Transcendence, ST)
Alt 6lgekleri: Kendilik Kayb1 (KA1)
Kisiler Otesi Ozdesim (KA2)
Manevi Kabullenme (KA3)

2.3.2. EORTC Yasam Kalitesi Degerlendirme Modiilii

European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
(EORTC QLQ C-30) (Versiyon 3.0) yasam kalitesi 6l¢cegi 30 sorudan olugmaktadir
(Bkz Ek 1). 4’lii Likert tipi 6lcek olup, sorularmn cevaplari; Hig: 1, Biraz: 2, Oldukga:
3, sorulardir. Cok: 4 puan olarak degerlendirilmistir. Olgegin 29. sorusunda, hastadan
I’den 7’ye kadar olan skala ile saghigmi ve 30. soruda genel yasam kalitesini
degerlendirmesi istenmistir. 29. ve 30. sorular genel iyilik hali alanini olusturan
sorulardir. Diger sorular ise fonksiyonel alan ve semptomlar boliimiine ait sorulardir.
Bu bdliimlerde alinan puanlarin diisiik olmas1 yasam kalitesinin yiikseldigini, yliksek

olmasi ise yasam kalitesinin diistiigiinii ifade etmektedir.
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2.3.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI, bireyde son bir aylik uyku kalitesi uyku miktari, uyku bozuklugunun
varlig1 ve siddetini degerlendirmemizi saglayan 19 soru iceren giivenli ve tutarl bir
uyku anketi olup Tiirk hastalara uyarlamasi1 Agargiin ve ark. tarafindan yapilmistir
(44). Subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, uyku verimliligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanim1 ve giindiiz islerinde bozulmanin degerlendirildigi
yedi 6geden olusur. Elde edilen global skor 0 ile 21 arasinda degisir. Global skor 5
ve lizerinde olmasi klinik olarak uyku kalitesinin anlamli diizeyde kotii oldugunu

gosterir (45,46).

2.3.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi

HADS tibbi hastalarda anksiyete ve depresyonu belirlemek i¢in gelistirilmis bir
testtir (47). Kanserli hastalarda validitesi daha 6nceden belirlenmistir (48). Skala 7
soruluk anksiyete ve 7 soruluk depresyon kismindan olugsmaktadir. Her bir sorunun 0
ile 3 arasinda degisen skoru bulunmaktadir. Maksimum toplam skor anksiyete ve
depresyon i¢in ayr1 21 olmaktadir. Her biri i¢in 10 iizeri deger depresif semptomlar1

veya anksiyeteyi gostermektedir.

2.3.5. Gorsel Agn Skalas1 (VAS)
Agrmin objektivi edilmesi i¢in yaygin olarak viziiel agr1 skoru kullanilmaktadir.
Burada 1-10 arasi agr1 skalas1 kullanildi. 0= Agn yok; 10=Tahmin edilebilecek en

siddetli agr1 olarak ele alinmis olup, 0 ile 10 arasinda agr1 derecelendirilmistir.

2.4. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0 (Statistical Package for Social
Sciences, SPSS Inc.,Chicago, IL, United States) paket programi ile yapildi. Genel
olarak tanimlayic istatistikler kullanildi. Veriler arasi korelasyonlar i¢in Spearman
Korelasyon testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski arastirilirken, r degeri +1°e
yaklastikca p<0,05 iken, pozitif yonde anlamli korelasyon, -1’e yaklastikca p<0,05
iken negatif yonde anlamli korelasyon wvarligi kabul edildi. Verilerin
karsilagtirilmasinda Mann Withney-U Testi kullanildi. P degeri 0.05 altinda olan

degerler anlamli olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR

3.1. Klinik Ozellikler

Calismaya alinan 40 kadin hastanin yas ortalamasi1 49,32+9,8. yil (yas araligi;
28-67) iken, biri (%2,5) bekar, 32’si (%80) evli, 7’s1 (%17,5) dul/bosanmis olarak
bulundu. Hastalarin 21’1 (%52,5) menapoza girmisti. Tablo 3.1°de klinik 6zellikler

Ozetlenmistir.

Tablo 3.1. Meme kanseri hastalarinda sosyodemografik verilerin degerlendirilmesi.

| Hastalar (n=40)

Yas (s*std) 49,32+9,8
Bekar 1 (%2,5)

Medeni hal .

n (%) Evli 32 (%80)
Dul / Bogsanmis 7 (%17,5)
ko gretim 23 (%57,5)

Egitim .

n%% ) Lise 10 (%25)
Yiiksekokul 7(17,5)
Ev Hanimi 24 (%60)

Meslek

n (%) Memur 7 (%17,5)
Emekli 9 (%22,5)

Menapoz Var 21 (%52,5)

n (%) Yok 19 (%47,5)

40 hastanmn 19°’u (%47,5) sigara, 3’10 (%7,5) alkol kullantyordu. 19’unda
(%47,5) son 10 yilda yakin kaybi, 29’unda (%72,5) tan1 6ncesi stres oldugu izlendi. 5
(%12,5) hastada tan1 6ncesi meme hiperplazisi, 1 (%2,5) hastada ise tani Oncesi

meme kanseri 6ykiisii mevcuttu (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. Meme kanseri hastalarinda karakteristik klinik verilerin degerlendirilmesi.

Sigara kullanimi 19 (%47,5)
Kotii Ahskanhklar

Alkol kullanimi 3 (%7,5)

Cerrahi 3 (%7,5)
Menapoz Nedeni Kemoterapi 1 (%2,5)

Dogal 17 (%42,5)

Farkh Ilaclarin Kullamm

Oral kontraseptif kullanim

9 (%22,5)

Hormon replasman tedavisi

5 (%12,5)

Analjezik kullanimi 17 (%42,5)
Bifosfanat kullanimi 1 (%2,5)
Astim 1 (%2,5)
Hepatit B 1 (%2,5)
Hipertansiyon 7 (%17,5)
Eslik Eden Hastahklar
Osteoporoz 1 (%2,5)
Diabetes Mellitus 4 (%10)
Hiperlipidemi 1 (%2,5)
.. . Meme hiperplazisi 5 (%12,5)
Tam Oncesi Meme
Hastaliklar1 ve Kanser Meme kanseri 1 (%2,5)
OyKkiisii -
Diger kanserler Yok
Meme ya da Over Kanseri Yok
Akciger kanseri 5 (%12,5)
. Beyin kanseri 1 (%2,5)
Ailede Kanser Oykiisii
Karaciger karsinomu 3 (%7,5)
Kolon kanseri 2 (%5)
Prostat kanseri 3 (%7,5)

Tani1 Oncesi Stres Durumu

Son 10 yilda yakin kayb1

19 (%47,5)

Tan1 Oncesi stres

29 (%72,5)
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24 (%60) hastaya eksizyonel biopsi, 6 (%15,0) hastaya insizyonel biopsi, 7
(%]17,5) hastaya {IAB (ince igne aspirasyon biopsi), 3 (%7,5) hastaya ise cor biopsi
uygulanmisti. Operasyon tipi olarak 37 (%92,5) hastaya MRM/MKC, 3 (%7,5)
hastaya kadranektomi/lumpektomi yapilmisti. Patoloji sonuglar1 39 (%97,5) hastada
invaziv duktal, bir (%2,5) hastada invaziv lobuler olarak rapor edildi (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Hastalarda meme kanserinin histopatolojik ve klinik 6zellikleri.

IiAB 7 (%17,5)
Insizyonel biopsi 6 (%15,0
Biopsi Sekli 'y 'p - (415.0)
Eksizyonel biopsi 24 (%60)
Cor biopsi 3 (%7,5)
. MRM/MKC 37 (%92,5)
Operasyon Tipi - -
Kadranektomi, Lumpektomi 3 (%7,5)
. . Invaziv duktal 39 (%97,5)
Histolojik Tipi - -
Invaziv lobuler 1 (%2,5)
Evre 1A 12 (%30)
Evre 2A 17 (%42.5)
Tiimoriin Evresi
Evre 2B 8 (%20)
Evre 3A 3 (%7.5)
Yok 20 (%50)
Lenf Nodu Tutulumu 1-3 18 (%45)
4-9 2 (%5)

Hastalarin Gstrojen/progesteron reseptér durumlar; 23 (%57,5) hastada
OR(+)PR(+), 5 (%12,5) hastada OR(+)PR(-), 8 (%20) hastada OR(-)PR(-), 3 (%7,5)
hastada OR(-) PR(+), bir hastada (%2,5) bilinmeyen olarak tespit edildi. Erb2,
hastalarin 19’unda (%22.5) pozitif (+), 4’iinde (%10) pozitif(++), 10’ unda (%25)
pozitif (+++) olarak izlendi. Hastalarin molekiiler histopatolojik 6zellikleri Tablo

3.4°de gosterilmistir.
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Tablo 3.4. Hastalarin molekiiler histopatolojik 6zellikleri.

OR+PR+ 23 (%57,5)
. OR + PR - 5(%12,5)
glslg'(:)lj(::ll/llggggsl?eron (?R -PR- 8 (%20)
OR -PR + 3 (%7,5)
Bilinmeyen 1 (%2,5)
Negatif 16 (%40)
Pozitif (+) 19 (%22,5)
Erb-2 Pozitif (++) (%10-30) 4 (%10)
Pozitif (+++) (>%30) 10 (%25)
Bilinmeyen 1 (%2,5)
Ki-67 Pozitif 17 (%42,5)
Bilinmeyen 23 (%57,5)

3.2. Semptom Sikhgi

Hastalarda genel beklenenden daha diisiik oranda yan etki ile karsilagiimistir.
Semptom o6zellikleri Tablo 3.5’de Ozetlenmistir. Kemoterapi sonrasi izlemde
hastalarin 11’inde (%27,5) bulant1 goriilirken 29’unda (%72,5) bulant1 olmadi.
Kusma ise 2 (%35) hastada goriiliirken 38 (%95) hastada izlenmedi. Agr1 skoru 15
(%37,5) hastada 0 (yok), 18 (%45) hastada 1, 4 (%10) hastada 2, iki (%5) hastada 3,
bir (%2,5) hastada 4 ve iistii olarak degerlendirildi.

Tablo 3.5. Meme kanseri hastalarinda 1. kiir kemoterapi sonras1 bulanti, kusma ve
agr1 semptomlarmin degerlendirilmesi.

Var 11 (%27,5)
Bulanti

Yok 29 (%72,5)

Var 2 (%5)
Kusma

Yok 38 (%95)

0 (Yok) 15 (%37,5)

1 18 (%45)
Agr1 (VAS skoru) 2 4 (%10)

3 2 (%5)

4-10 1 (%2,5)

VAS: Viziiel Analog Skala
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3.3. Anksiyete ve Depresyon

Hastalara uygulanan HAD o6lgeginde ortalama anksiyete skoru 8,1£3,3 (min-
max 1-16), depresyon skoru 7,384+4,8 (min-max 0-19), PUKI toplam 6,8+2,4(min-
max 3-13) olarak tespit edildi. Hastalarin 34’tinde (%85) kotii uyku kalitesi izlendi
ve hastalarimizda ortalama uyku kalitesi kotii olarak degerlendirildi. Tablo 3.6’da

HAD ve PUKI skorlarinin ortalama degerleri verilmistir.

Tablo 3.6. HAD ve PUKI ortalama degerleri.

Ortalama+std min-max

Anksiyete 8,143,3 1-16
HAD
Depresyon 7,38+4,8 0-19
Toplam 6,8£2.,4 3-13
Bilesen 1 1,2+0,6 0-2
Bilesen 2 1,5+0,8 0-3
. Bilesen 3 0,75+0,8 0-3
PUKI
Bilesen 4 0,7+0,8 0-3
Bilesen 5 1,6£0,6 1-3
Bilesen 6 0,2+0,5 0-3
Bilesen 7 0,9+0,7 0-3

HAD; Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, PUKI; Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (Bilesen 1;
Subjektif uyku kalitesi, Bilesen 2; Uykuya dalma siiresi, Bilesen 3; Uyku siiresi, Bilesen 4; Efektif
uyku aligkanligi, Bilesen 5; Uyku bozukluklari, Bilesen 6; Uyku ilact kullanimi, Bilesen 7; Giinliik
islev bozuklugu) *Mann-Whitney U Testi uygulanmuistir.

Hastalardka HAD ve PUKI skorlar1 bulantinin  varhma  gore
degerlendirildiginde; bulant1 olanlarda (10,18+3,43) olmayanlara (7,31+£3) gore
anksiyete skoru ortalamasi anlamli olarak daha ytiksek izlendi (p=0,02). Depresyon
skoru bulant1 olanlarda (8,64+5,03) olmayanlara gore (6,9+4,7) daha yiiksek bulunsa
da istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p=0,28). PUKI toplam puani
bakimindan bulanti olanlar (7,45+3,0) ile olmayanlar (6,55+1,8) arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark izlenmedi (p=0.51). PUKI alt bilesenleri degerlendirildiginde de
bulanti ile iligkili anlamli bir fark izlenmedi (Tablo 3.7).
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Hastalarda HAD ve PUKI skorlar1 agrinm varligma gére degerlendirildiginde;
Agr1 olanlarla olmayanlar arasinda hem anksiyete (swrasiyla 7,94+3,4, 8,5+3,4; p=
0,61) hem de depresyon (sirasiyla 6,6+3,3, 8,7+6,5; p= 0,62) bakimindan istatistiksel
anlamlilik olusturacak bir fark bulunmadi. PUKI toplam skoru agrisi olanlarda
(7,5£2,2) olmayanlara (5,7+2,5) gore istatistiksel olarak Onemli anlamlilik
olusturacak sekilde yiiksekti (p=0,005). PUKI alt bilesenlerinden Bilesen 4 ortalama
skoru agris1 olanlarda iken 0,9+0,8 agris1 olmayanlarda 0,34+0,7 olarak tespit edildi.
Bu artig anlamli olarak degerlendirildi (p=0,013). Benzer sekilde Bilesen 5 ortalama
skoru da agris1 olanlarda (1,8+0,7) olmayanlara gore (1,2+0,4) istatistiksel olarak
daha yiiksekti (p=0,006). Bu yiikseklik anlamli olarak uyku kalitesinin agrisi
olanlarda daha kotii oldugunu géstermektedir (Tablo 3.7).

Tablo 3.7. HAD ve PUKI ortalamalarinin agr1 ve bulanti ile iligkisi.

Bulanti- kusma

HAD
Anksiyete 10,18+3,43 7,31£3.0 0,02 7,9+£3,4 8,5+3.,4 0,61
Depresyon 8,64+5,03 6,9+4,7 0,28 6,6£3,3 8,7+6,5 0,62
PUKI
Toplam 7,45+3,01 6,55+1,8 0,51 7,5+2,2 5,7+2,5 0,005
Bilesen 1 1,18+0,6 1,21£0,6 0,9 1,2+0,6 1,1£0,5 0,53
Bilesen 2 1,18+0,8 1,62+0,86 0,11 1,6=0,9 1,4+0,8 0,68
Bilesen 3 0,81£1,17 0,72+0,59 0,59 0,8+0,7 0,6+0,8 0,2
Bilesen 4 0,91+1,14 0,62+0,68 0,64 0,9+0,8 0,3+0,7 0,013
Bilesen 5 1,82+0,87 1,45+0,51 0,23 1,8+0,7 1,2+0,4 0,006
Bilesen 6 0,45+0,93 0,07+0,26 0,08 0,2+0,7 0,07+0,3 0,38
Bilesen 7 1,09+0,7 0,86+0,64 0,43 0,9+0,6 0,9+0,8 0,8
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3.4. Yasam Kalite Degerlendirmesi

Genel yasam kalitesi skoru ortalamasi 59,16+£2,4 (min-max 38,33-91,67),
fiziksel islev skoru 8,33-91,67 (min-max 33,33-100), yorgunluk skoru 49,72+17,6
(min-max 11,11-100), bulanti-kusma skoru 20,83+30,6 (min-max 0-100), agr1 skoru
29,58+21,8 (min-max 0-83,33) tespit edildi (Tablo 3.8).

Tablo 3.8. QLQ - C30 yasam kalitesi ortalama degerleri.

QLQ-C30 Ortalama+std min-max
Genel YK Skoru 59,16+2,43 8,33-91,67
Fiziksel islev Skoru 71,66+14,0 33,33-100
Duygusal islev Skoru 51,87+31,0 0-100
Genel Islev Skoru 62,50 +3,2 0-100
Zihinsel Islev Skoru 67,91+£33,4 0-100
Sosyal Islev Skoru 72,90+30,3 0-100
Agr1 Skoru 29,58+21,8 0-83,33
Bulant1, Kusma Skoru 20,83+30,6 0-100
Yorgunluk Skoru 49,72+17,6 11,11-100
Dispne Skoru 4,16x11,1 0-33,33
Uykusuzluk Skoru 26,66+25,2 0-66,67
Istah Kayb1 Skoru 26,66+29.4 0-100
Kabizlik Skoru 38,33+3,25 0-100
Ishal Skoru 3,33+1,01 0-33,33
Maddi Zorluk Skoru 23,33+£36,3 0-100

Agr1 olmayanlarda genel yasam kalite skoru ortalamasi 52,78+26,8 iken agrisi
olanlarda 63,0+£22,45 tespit edildi (p=0,22). Agris1 olmayanlarda yorgunluk skoru
51,85+19,1 iken agris1 olanlarda 48,44+16,9 olarak bulundu ve anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,64). Benzer sekilde agrisi olan hastalarla olmayanlar arasinda
fiziksel islev, duygusal islev, genel islev, sosyal islev, zihinsel islev, ishal, maddi

zorluk, istah kaybi, kabizlik skoru ortalamasi bakimindan anlamli bir fark izlenmedi.

23



Bulant1 olmayanlarda genel yasam kalite skoru ortalamasi 62,36+25,65 iken
bulant1 olanlarda 50,76+19,17 tespit edilerek anlamli fark izlenmedi (p=0,11). Sosyal
islev skoru bulant1 olmayanlarda 78,78+29,17 iken bulant1 olanlarda 57,55+29,18
seklinde anlamli olarak daha diisiik saptandi (p= 0,01). Bulanti- kusma semptomu
skoru bulant1 olmayanlarda 13,79+26 iken bulant1 olanlarda 39,40+35,18 ile anlaml1
bir artis saptandi1 (P=0,02). ishal skoru ortalamas1 bulantis1 olmayanlarda 1,15+6,19
iken bulantis1 olanlarda 9,09+15,57 olarak bulundu (p=0,03). Tablo 3.9°da yasam

kalitesinin semptomlara gore degisimi gosterilmistir.

Tablo 3.9. QLQ-30 yasam kalitesinin agr1 ve bulanti ile iliskisi.

Bulanti Kusma

QLQ-C30 Skorlan

Genel YK 50,76+19,17 62,36+25,65 0,11 63,0£22,45  52,78426,8 0,22
Fiziksel 1slev 67,88+15,44  73,10+13,51 0,55 73,87+14,3  68,0+13,14 0,09
Duygusal 1slev 35,61+£22,39  58,05+32,31 0,50 54,67+£29,7  47,224343 0,56
Genel isleV 59,1426,21  63,79+34,52 0,50 58,67+34,7  68,89+27,3 0,44
Zihinsel isleV 53,03+£35,60 73,56+£31,34 0,06 72,0+30,7 61,11£37,6 0,48
Sosyal 1sleV 57,55€29,18  78,78+29,17 0,01 74,67£25,1  69,98+37,8 0,91
Agr1 Skoru 37,88+15,08 26,444+23,37 0,05 30,66+16,4 27,78+29,3 0,36
Bulant1, Kusma 39,40+35,18 13,79+26 0,02 18,0£27,6 25,56+£35,5 0,55
Yorgunluk 54,55+16,82 47,89+17,85 0,29 48,44+16,9  51,85%19,1 0,64
Dispne 9,09+15,57 2,3+8,6 0,08 6,66+13,6 0
Uykusuzluk 33,33425,82  24,14425,03 0,3 24,0+£24,57  31,114£26,6 0,4
istah Kaybi 27,28+¢25,03  26,44+31,34 0,55 21,33£18,9 35,5+40,7 0,53
Kabizlik 42,42+36,79 36,78+31,30 0,70 34,67£31,1 44,444349 0,66
Ishal 9,09+15,57 1,15+6,19 0,03 5,33+£12,47 0+ 0,11
Maddi Zorluk 30,3+37,87  20,69+36,09 0,25 20,0£33,3 28,89+41,5 0,63
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3.5. Mizac ve Karakter Ozellikleri (TCI)

Yenilik arayisi (NS) ortalama degeri 23,03+4,36 (min-max 17-33), zarardan
kacinma (HA) ortalama degeri 14,1844,65 (min-max 4-23), 6diil bagimlilig1 (RD)
ortalama degeri 8,25+2,11 (min-max 5-13), sebat etme (P) ortalama degeri 2,35+1,53
(min-max 0-6) olarak tespit edildi (Tablo 3.10).

Tablo 3.10. TCI mizag 6zelliklerinin ortalama degerleri.

n=4(
Ortalamazstd min-max

Yenilik Arayis1 (NS)

NS 23,03+4,36 17-33

NSI1 5,05+2,06 3-10

NS2 6,50+1,69 2-9

NS3 4,85+1,82 1-8

NS4 6,63+1,58 39
Zarardan Kacinma (HA)

HA 14,18+4,65 4-23

HA1 4,03+2,19 0-8

HA2 1,43+0,87 0-3

HA3 3,28+1,43 1-6

HA4 5,45+2,28 0-9
Odiil Bagimlihg (RD)

RD 8,25+2,11 5-13

RD1 1,33+1,21 0-4

RD2 3,58+1,36 1-6

RD3 3,35+1,05 2-6
Sebat Etme (P)

2,35+1,53 0-6

Agr1 olmayanlarda yenilik arayisi ortalama degeri (NS) 23,53+5,36 iken agr1
olanlarda 22,72+3,74 (p=0.86), =zarardan kag¢inma ortalama degeri agrisi
olmayanlarda 13,73+4,06 iken, agris1 olanlarda 14,44+5,03 (p=0.58), Odiil
bagimlilig1 ortalama degeri agris1 olmayanlarda 8,13+2,03 iken agrisi1 olanlarda
8,32+£2,19 (P =0.79), sebat etme (P) ortalama degeri agris1 olmayanlarda 2,60+1,45
iken agris1 olanlarda 2,20+1,58 (p=0.31) tespit edilerek anlamli bir fark saptanmada.
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Bulant1 olmayanlarda yenilik arayis1 ortalama degeri (NS) 23,28+4.,42 iken
bulant1 olanlarda 22,36+4,36 (p=0.42), zarardan kaginma (HA) ortalama degeri
bulant1 olmayanlarda 12,83+4,50 iken bulant1 olanlardal2,45+4,80 (p=0.15), Odiil
bagimlilig1 (RD) ortalama degeri bulantis1 olmayanlarda 8,1742,33 iken bulantisi
olanlarda 8,45+1,44 (p=0.84), sebat etme (P) ortalama degeri bulant1 olmayanlarda
2,38+1,27 iken bulant1 olanlarda 2,27+1,15 (p=0.46) seklinde tespit edilerek anlaml1
beklenti

bir degisiklik saptanmadi. Ancak zarardan kag¢inma alt Olgegi (HATL:

endigesi) bulanti olmayanlarda 4.454+2,37 iken bulant1 olanlarda 2,91£1,04 tespit

edildi. Bu diisiikliik anlamli olarak degerlendirildi (p=0.03) (Tablo 3.11).

Tablo 3.11. TCO mizag 6zelliklerinin ortalama degerlerinin agr1 ve bulant: ile iligkisi.

Bulant1 - Kusma

Var Yok Var Yok
S=11 S=29 S=25 S=15

Yenilik Arayis1 (NS)
NS 22,36+4,36 23,28+4,42 0,42 22,72+3,74  23,53+5,36 0,86
NS1 5,09+2,43 5,01+1,95 0,91  4,80+1,91 5,43+2,29 0,31
NS2 5,82+1,99 6,76+1,53 016 6,48+1,69 6,53+1,77 0,84
NS3 5,45+2,16 4,62+1,66 0,15  4,96+1,65 4,67+£2,13 0,66
NS4 6,00+1,73 6,86+1,48 0,15 6,48+1,48 6,87+1,77 0,28
Zarardan Kacinma (HA)
HA 12,45+4,80 12,83+4,50 0,15 14,44+5,03  13,73+4,06 0,58
HA1 2,91+1,04 4,45+2,37 0,03 4,1242,20 3,87+2,23 0,69
HA2 1,36+1,12 1,45+078 0,76 1,44+0,92 1,40+0,83 0,80
HA3 3,55+1,51 3,17+1,42 0,43  3,32+1,49 3,20+1,37 0,93
HA4 4,64+2,42 5,76+2,18 0,16  5,56+2,27 5,27+3,34 0,63
Odiil Bagimlihg (RD)
RD 8,45+1,44 8,17+2,33 0,84  8,32+2,19 8,13+2,03 0,79
RD1 1,36+1,21 1,31+1,23 0,85 1,28+1,14 1,40+1,35 0,86
RD2 3,45+0,93 3,62+1,50 0,72  3,27+1,17 3,33+1,63 0,45
RD3 3,64+1,03 3,24+1,06 0,19  3,32+1,03 3,40+1,12 0,89
Sebat Etme (P)
2,27+1,15 2,38+1,27 0,46  2,20+1,58 2,60+1,45 0,31
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Kendini yonetme (SD) ortalama degeri 16,08+6,12 (min-max 7-28), isbirligi
yapma (C) ortalama degeri 13,33+4,32 (8-22), kendini asma (ST) ortalama
degeril2,86+4,16 (min-max4-21) olarak tespit edildi (Tablo 3.12).

Tablo 3.12. TCI karakter 6zelliklerinin ortalama degerleri.

| Ortalamazstd | min-max
Kendini Yonetme (SD)
SD 16,08+6,12 7-28
SD1 4,03+1,35 1-7
SD2 2,40+1,93 0-7
SD3 1,30+1,30 0-4
SD4 4,86+2,37 1-9
SD5 3,45+2,02 1-7
Isbirligi Yapma (C)
C 13,33+4,32 8-22
Cl1 2,20+1,29 0-5
C2 2,58+1,15 0-5
C3 3,05+0,93 2-6
C4 2,78+2,81 0-9
C5 2,73+0,93 1-5
Kendini Asma(ST)
ST 12,86+4,16 4-21
ST1 4,66+1,82 2-8
ST2 3,18+1,45 1-6
ST3 5,03+2,45 1-9

Agr1 olmayanlarda kendini yonetme (SD) ortalama degeri 16,20+5,93 iken agr1
olanlarda 16,00+6,34 (p=0.87), isbirligi yapma (C) ortalama degeri agr1
olmayanlardal3,60+4,22 iken agr1 olanlarda 13,16+4,45 (p=0.67), kendini agma (ST)
ortalama degeri agr1 olmayanlarda 13,93+3,37 iken agr1 olanlarda 12,24+4,52
(p=0.21) olarak tespit edildi. Agr1 olan ve olmayan hastalar arasinda diger karakter
ozellikleri ortalama degerleri bakimindan da anlamli fark saptanmadi (Tablo 3.13).

Kendini yonetme (SD) ortalama degeri bulant1 olmayanlarda 14,86+5,87 iken
bulant1 olanlarda 19,27+5,83 (p=0,035), SD1 (alt olcegi ortalama degeri bulanti
olmayanlarda) 3,66+1,59 iken bulant1 olanlarda 5,00£1,84 (p=0.048), SD2 alt

olcegi ortalama degeri bulanti olmayanlarda 2,00+£1,91 iken bulant1 olanlarda
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3,45+1,63 (p=0.014), Cl1

edildi ve bu yiikseklik anlamli olarak kabul edildi (Tablo 3.13).

isbirligi yapma alt Olgegi ortalama degeri bulanti

olmayanlarda 1,86+0,99 iken bulanti olanlarda 3,09+1,58 (p=0.032) olarak tespit

Tablo 3.13. TCI karakter 6zelliklerinin semptomlarina bulant1 ve kusmaya gore.

Bulanti Kusma

Kendini Yonetme (SD)

SD 19,27+5,83 14,86+5,87 0,035 16,00+6,34 16,20+5,93 0,87
SD1 5,00+1,84 3,66+1,59 0,048 4,04+1,86 4,00+1,6 0,99
SD2 3,45+1,63 2,00+1,91 0,014 2,64+1,93 2,00+1,93 0,25
SD3 1,73+1,49 1,14£1,22 0,21 1,16£1,21 1,53+1,46 0,44
SD4 5,27+2,69 4,72+2,27 0,52 4,60+2,43 5,33+2,26 0,31
SD5 3,82+2,40 3,31+1,89 0,60 3,56+2,18 3,27+1,79 0,80

Isbirligi Yapma (C)

C 13,45+4,68 13,28+4,26 1 13,16+4,45 13,60+4,22 0,67
C1 3,09+1,58 1,86+0,99 0,032 2,28+1,37 2,07+1,16 0,67
C2 2,86+1,12 2,65+1,17 0,48 2,52+0,96 2,67+1,41 0,76
C3 3,09+1,30 3,03+0,78 0,77 2,96+0,73 3,20+1,21 0,74
C4 2,27+1,90 2,97+3,09 0,87 2,60+2,84 3,07+2,81 0,48
Cs 2,65+1,29 2,76+0,77 0,33 2,80+0,96 2,60+0,91 0,80

Kendini Asma (ST)

ST 11,27+4,56 13,48+3,91 0,1 12,24+4,52 13,93+3,37 0,21
ST1 4,18+1,14 4,86+1,94 0,28 4,44+1,76 5,07+1,91 0,31
ST2 2,91+1,38 3,28+1,49 0,39 3,04+1,46 3,40+1,45 0,52
ST3 4,18+2,52 5,34+2,39 0,15 4,76£2,65 5,47+2,1 0,37

3.6. Korelasyon Analizleri

Anksiyete ile semptomlar (bulanti, kusma, agr1 ve agr1 derecesi) arasindaki iliski
incelendiginde anksiyete ile bulant1 arasinda anlamli pozitif korelasyon oldugu izlendi
(r=0,382, P<0.05). Depresyon ile semptomlar (bulanti, kusma, agr1 ve agr1 derecesi)
arasmnda anlamli korelasyon saptanmadi (tiimii i¢in P>0.05). PUKI ile semptomlar
(bulant1, kusma, agr1 ve agr1 derecesi) arasmdaki iliski incelendiginde; total uyku skoru
ile agr1 (r=0,446, P<0.01) ve agr1 derecesi (r=0,437, P<0.01), Bilesen 3 ile agn
derecesi (r=0,355, P<0.05) Bilesen 4 ile kusma (r=0,385, P<0.05), agr1 (r=0,398,
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P<0.05) ve agr1 derecesi (=0,420, P<0.01), Bilesen 5 ile agr1 (r=0,438, P<0.01) ve agr1
derecesi (r=0,485, P<0.01) arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi.

Yagsam kalitesi ile semptomlar (bulanti, kusma, agr1 ve agr1 derecesi) arasindaki
iligki incelendiginde; duygusal islev skoru ile bulant1 (r=-0,312, P<0.05), sosyal islev
skoru ile bulant1 (r=-0,388, P<0.05) arasinda anlamli ters korelasyon izlendi.
Bununla birlikte bulant1 kusma skoru ile bulant1 (r=0,367, P<0.05), dispne skoru ile
agr1 derecesi (r=0,539, P<0.01), ishal skoru ile bulant1 (r=0,355, P<0.05) ve agr1
derecesi (r=0,508, P<0.01) arasinda anlaml1 korelasyon saptandi (Tablo 3.14).

Tablo 3.14. HAD, PUKI, QLQ-30 sonuglarinin belirli semptomlar ile korelasyonu.

| Bulanti | g | Agr1 derecesi
HAD
Anksiyete 0,382* 0,146 -0,081 0,185
Depresyon 0,174 0,191 -0,079 -0,066
PUKI
Total Uyku Skoru 0,106 0,106 0,446%* 0,437%*
Bilesen 1 -0,017 -0,095 0,101 -0,061
Bilesen 2 -0,255 -0,108 0,065 -0,072
Bilesen 3 -0,086 0,077 0,204 0,355*
Bilesen 4 0,074 0,385* 0,398* 0,420%*
Bilesen 5 0,191 0,101 0,438%* 0,485%*
Bilesen 6 0,283 -0,087 0,140 0,246
Bilesen 7 0,126 0,047 0,040 -0,046
QLQ-C30
Genel YK -0,257 -0,060 0,198 -0,081
Fiziksel Islev -0,019 -0,315% 0,275 -0,136
Duygusal Islev -0,312% -0,060 0,093 -0,035
Genel Islev -0,109 -0,005 -0,123 -0,212
Zihinsel Islev -0,301 -0,143 0,112 0,125
Sosyal Islev -0,388* -0,201 -0,019 -0,119
Agri -0,309 0,057 0,148 0,137
Bulant1, Kusma 0,367* 0,054 -0,097 0,237
Yorgunluk 0,168 0,103 -0,074 0,007
Dispne 0,275 0,260 0,293 0,539%*
Uykusuzluk 0,167 -0,085 -0,135 0,078
Istah Kaybi 0,097 -0,070 -0,101 -0,017
Kabizlik 0,061 -0,301 -0,145 -0,215
Ishal 0,355* 0,306 0,258 0,508%**
Maddi Zorluk 0,183 0,207 -0,078 0,070
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TCI (Karakter ve mizag envanteri) ile semptomlar (bulanti, kusma, agr1 ve agri
derecesi) arasindaki iliski incelendiginde; kusma ile yenilik arayisi alt 6l¢eklerinden
NS2 ve NS3, zarardan kaginma (HA) ve zarardan kaginma alt 6lgeklerinden HA4
arasinda anlamli ters korelasyon saptandi (sirasiyla r=-0,361, r=-0,326, r=-0,345,
0,359; tiimii icin P<0.05). zarardan kagmma alt Ol¢eklerinden HA1 ile bulanti
arasinda da anlamli ters korelasyon saptand1 (r=-0,352, P<0.05).

TCI olgeklerinden sebat etme (P) ile kusma (r=0,317, P<0.05), kendini
yonetme (SD) ile bulant1 (r=0,338, P<0.05), kendini yonetme alt 6l¢eklerinden SD1
ve SD2 ile bulant1 (swrasiyla, r=0,317, r=0,394; her ikisi i¢in P<0.05), kendini
yonetme alt 6lgeklerinden SD2 ile agr1 derecesi (r=0,319, P<0.05) ve isbirligi yapma
ile bulant1 (r=0,343, P<0.05) arasinda anlaml1 korelasyon saptandi (Tablo 3.15 ve
Tablo 3.16).

Tablo 3.15. Mizag 6zelliklerinin semptomlar ile korelasyonu.

| Bulant1 | Kusma | Agn | Agn Derecesi

NS -0,129 -0,130 -0,029 -0,145

3 NS1 -0,017 0,286 -0,163 0,014
2;%‘;1‘1‘ Arayis1 NS2 -0,224 -0,361°* -0,033 -0,166
NS3 0,229 -0,326* 0,071 -0,033

NS4 -0,233 0,159 0,173 -0,203

HA -0,232 -0,345* 0,088 -0,190

HAl -0,352% -0,242 0,064 -0,055

(Zlg‘rAa;dan Kaginma —prrs -0,049 20,249 0,041 0,216
HA3 0,125 0,118 0,014 0,123

HA4 -0,225 -0,359* 0,077 -0,190

RD 0,032 -0,086 0,043 -0,003

Odiil Bagimhihgr ~ RDI 0,030 -0,031 -0,028 -0,082
(RD) RD2 -0,057 0,076 0,121 -0,085
RD3 0,211 0,216 -0,022 -0,022

Sebat Etme (P) 0,118 0,317* -0,164 0,097
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Tablo 3.16. TCI karakter 6zelliklerinin semptomlar ile korelasyonu.

| Bulanti | Kusma Agri | DAgrl .
erecesi

SD 0,338* 0,125 -0,027 0,129

SD1 0,317* 0,066 0,002 0,029

Kendini Yénetme SD2 0,394* 0,298 0,184 0,319*
(SD) SD3 0,200 0,301 20,124 0,092
SD4 0,103 -0,040 -0,164 -0,138

SD5 0,084 -0,081 0,041 0,174

C 0 -0,060 -0,068 0,034

Cl 0,343* 0,026 -0,068 0,259

Co C2 -0,113 0,113 -0,049 0,037

Isbirligi Yapma (C)

C3 -0,046 -0,005 -0,052 -0,127

C4 -0,027 -0,203 -0,114 0,050

Cs -0,155 -0,048 0,040 0,031

ST -0,262 0,217 -0,200 -0,055

. ST1 -0,175 0,040 0,163 -0,107

Kendini Asma (ST)

ST2 -0,138 0,288 -0,102 0,093

ST3 -0,218 0,181 -0,145 -0,069
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4. TARTISMA VE SONUCLAR

4.1. Yasam Kalitesi

Hastalar degerlendirilirken sadece hastaliin siddetine odaklanilmasi, hastalar
icin daha 6nemli olan hastaligin hayata etkisi konusunun gérmezlikten gelinmesine
neden olabilmektedir. Hastalikla iliskili yasam kalitesi, son donemde birgok klinik
arastirmanin birincil veya ikincil sonuglar1 arasinda degerlendirilmeye baglanmstir.
Meme kanserli hastalarda yasam kalitesi de son yillarda iizerinde sik¢a arastirma
yapilan bir konudur. Bu hastalarda yasam kalitesi incelemeleri birbiriyle
celisebilecek sonuglar ortaya ¢ikarmistir. Bircok calismada meme kanseri tanisi alip
hayatta kalan hastalarin yasam kalitelerinin iy1 oldugu ifade edilmistir (49). Bu
hastalarda yasam kalitesinin global, fiziksel, tibbi, psikososyal ve ailesel alt
boyutlarinin oldukca iyi oldugu ve bu alanlarda neredeyse hi¢ sorun olmadigi
belirtilmistir. Meme kanseri tanisi alip hayatta kalabilen hastalarla saglikli kontroller,
yasam kalitesi diizeyi acisindan oldukca benzer bulunmuslardir (50,51). Hayatta
kalma stiresi uzadikg¢a kanser teshisi sonrasi yasam kalitesinin giderek daha da arttig1
da bulunmustur (52). Ancak bagka ¢alismalarda, 6zellikle uzun donem meme kanseri
hastalarinda, yukarida ifade edilenlerden cok farkli sonucglar da bulunmustur.
Ornegin uzun dénem meme kanserli hastalarin fiziksel, psikolojik ve genel yasam
kalitelerinin kontrol grubuna gére daha kotii oldugu ortaya konmustur (53,54). Bir
calismadaki meme kanserli hastalar, kontrollere gére daha diisiik fiziksel islev diizeyi
bildirmisler, ancak bunun giinliik aktivitelerini etkilemedigini ifade etmislerdir (51).
Hastalar yasamlarini etkileyecek kol hareket giicliiglinden ve %51 gibi yaygin bir
oranda goriilen agridan da muzdarip olduklarini belirtmislerdir (55). Birgok
calismada meme kanserli hastalarin cinsel yasamlarinin da olduk¢a olumsuz
etkilendigi vurgulanmistir (49,56,57). Cinsel bozukluklarin nedenleri, ates basmalar1
ve vajinal kuruluk gibi, hormonal degisikliklerin ve menapozun neticesi olabilen
problemler olabilir. Bir calismada meme kanseri tanist sonrasi hayatta kalan
kadinlarin = %29’unda cinsel sorunlarm  mevcut oldugu bulunmustur (57).
Calismamizda, daha onceki ¢alismalardan farkli olarak hastalarm agri1 ve bulanti
yakinmalarinin varligma gore yasam kalitelerinin farkli olup olmadig: arastirilmistir.

Agr1 yakinmasi olan hastalarm, agridan yakinmayan hastalara gore fiziksel
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islevlerinin daha iyi oldugu, bulantis1 olan hastalarin da bulantis1 olmayanlara gore
sosyal islevlerinin daha iyi oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar beklenenin tersi
seklindedir ve muhtemelen hasta sayisinin gorece az olmasi ile iligkilidir. Ayrica,
bulantis1 olan hastalarin ishal skorlarinin da anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Bu hastalarda bulant1 varlig: ile ishal varligi arasinda bir iligki oldugu
diistiniilebilir. Meme kanserli hastalarin yasam kalitesinin her alt boyutta daha detayli

incelenecegi caligmalara ihtiyag¢ vardir.

4.2. Uyku Kalitesi

Meme kanseri tanisi ile karst karsiya kalan kadinlarin uyku sorunu yasamaya
basladiklar1 ile ilgili bir¢ok c¢alisma mevcuttur (58-61). Uykudaki bozulma,
yorgunluga (62), gilinliik performansta azalmaya (63), duygudurumda kotiilesmeye
(64), immiin sistemde zayiflamaya (65), yasam kalitesinde kdtiilesmeye (66) ve sag
kalim stiresinde kisalmaya (67,68) neden olarak hastaligin gidisini olumsuz yonde
etkileyebilir. Meme kanserli kadinlarda uyku sorunu yaygmligi %20 ile %70
arasinda bildirilmistir (65,68,69,70). Hastalarin tedavinin hangi evresinde olduklar1
da uyku bozuklugunun siddeti ile iliskilidir. Ornegin meme kanseri cerrahisi
oncesinde hastalarda uyku bozuklugu yayginligi %70 (71) ve %88 (72) gibi, oldukca
yiiksek oranlarda bildirilmistir. Ayrica meme kanserli kadinlardan daha geng
olanlarin, islevsellik diizeyi daha diisiik olanlarm, komorbid hastalig1 bulunanlarin ve
ates basmas1 yasayanlarin uyku kalitelerinin daha diisiik ve uyku sorunlarinin daha
kalict oldugu tespit edilmistir (73). Bu ¢alismada, agr1 yakinmasi olan meme kanserli
hastalarin, agr1 yakinmasi olmayanlara gore hem toplam uyku kalitesi skoru
acisindan alisilmis uyku etkinligi ve uyku bozuklugu alt dlgekleri bakimindan daha
kotii durumda olduklar: bulundu. Bulanti1 yakinmasi olanlar ve olmayanlar arasinda
ise uyku kalitesi agisindan herhangi bir farklilik tespit edilmedi. Bu bulgulara gore
onemli bir saglik belirteci olan uykunun, meme kanserli hastalarda agr1 varlig: ile
iligkili oldugu soylenebilir. Bu hastalarda agri1 kontrolii, uyku kalitesini de olumlu

yonde etkileyebilir.
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4.3. Depresyon ve Anksiyete

Bu calismada meme kanserli hastalardan bulant1 yakinmasi olanlarin, anlamli
olacak sekilde daha yiiksek anksiyete skoruna sahip olduklari, agri varliginin ise
depresyon ve kaygi acisindan farklilik olusturmadigi bulunmustur. Hastaligin 6liime
yol acabilme ve tekrarlama riski, viicut seklinde, disilik hissinde ve cekicilikte
degisiklik olacagi korkusu, meme kanserli hastalarin psikolojik stres olusturmasi
beklenen duygular1 arasindadir (74). Bu duygular tan1 konduktan yillar sonra bile
ayn1 siddette devam edebilir (75). Bu duygular da hastalarda depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin gelismesine ve azalmis benlik saygisi hissine neden olabilir (76).
Meme kanserli hastalarda depresyon ve kaygi olusumuna katkida bulunan etmenler
genel olarak fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel nedenler olarak siiflandirilabilir.
Fiziksel etkenler arasinda yas, tedavilerin yan etkileri, hormonal degisiklikler ve
dogurganlik ile iliskili konular sayilabilir (77). Psikolojik faktorler ise viicut
algisindaki degisiklikleri (78) ve hastalik ile iliskili olumlu veya olumsuz duygular1
icerir (79). Sosyal etkenler, sosyal destek, cinsel ilgi ve istekte azalma ile birlikte aile
iligkilerindeki degisikliklerden olusur (79). Cevresel faktorler ise sik hastane
ziyaretleri, glinliik aktivitelerde ve mali durumda degisiklikleri kapsar.

Depresif bozukluklar ve kaygi bozukluklar1 kanserli hastalarda oldukca yaygin
olarak goriiliir (74). Harter ve ark (80), kesitsel caligmalarma 517 kanser hastasini
(%75°1 kadin) dahil etmis ve kanserli hastalarda herhangi bir ruh saglig1 bozuklugu
varligi oranint %56.5 olarak bulmuslardir. Ayni g¢alismada kanserli hastalarda
depresyon veya anksiyete bozuklugu goriilme oraninin ise saglikli kontrollere gore
%25 ile %33 daha yiiksek oldugu bulunmustur. Meme kanserli hastalarda da bu
oranlar normale gore daha yiiksektir. Yasli meme kanseri hastalarinda, 6zellikle
tanidan sonraki ilk yil igerisinde depresyon ve kaygi bozuklugu oranlari, benzer yas
grubundaki saglikli kontrollere gore iki kat fazla tespit edilmistir (81). Tedaviden
sonraki ilk rekiirrensin yasandigi donemi hastaliga bagl stresin belki de en yogun
yasandig1 donemdir ve bu donemde hastalar1 depresif bozukluk veya anksiyete
bozuklugu tanist alma ihtimali %40°1 bulabilir (82). Tespit edilmemis ve tedavi
edilmemis kaygi ve depresyon, meme kanseri hastalarinin yasam kalitelerini olumsuz
sekilde etkileyebilir (83). Depresyon ve kaygmin tedavi edilmesi ise hastalarin

hayata bakislarini, yasam kalitelerini, cinsellik algilarmm1 ve yasam kalitelerini
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diizeltmeye katkida bulunacaktir (84). Bu nedenle meme kanserli hastalarin
depresyon ve anksiyete yoniinden incelenmesi ve gerekli durumlarda psikiyatri

konsiiltasyonu ile tedaviye yonlendirilmesi olduk¢a dnemlidir.

4.4. Mizac¢ ve Karakter

Bugiine kadar bir¢ok arastirmada karakter Ozelliklerinin kanser gelisimi ile
iliskisi incelenmistir (1-3). Ancak bu ¢alismalarmn sonuglari ¢eliskilidir. Ornegin bazi
arastirmacilar (4) depresif mizaca sahip kadinlarin kanser gelistirmeye daha meyilli
olduklarm bildirirken, bazilar1 (5) depresif mizacin koruyucu oldugunu bulmus ve
digerleri (6,7) depresif mizacin kanser gelisimi ile olumlu veya olumsuz olarak bir
iligkisi olmadigmi ifade etmislerdir. Bu farkli sonuglar, ¢aligma yontemlerindeki
farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Meme kanserli hastalarda kisilik, karakter ve
mizag Ozelliklerini inceleyen ¢alisma sayist smirhidir. Cerrahi sonrast 2 yil izlenen
203 meme kanseri hastasinda norotisizmin, kotlii yasam kalitesi icin belirleyici
oldugu gosterilmistir (8). Millar ve ark (9) ise tedavi sonrasi bir yillik takipte
norotisizmin psikolojik morbidite i¢in mindr bir belirleyici oldugunu bulmuslardir.
Ayrica ndrotisizmin uzun donem belirtilerden yorgunluk ile iliskili oldugu ortaya
konmustur (10). Carver ve ark (11) 163 meme kanseri hastasmi cerrahi operasyon
oncesi degerlendirmis ve 5-13 yillik takipte, baslangigtaki iyimserligin tiim tibbi
etkenlerden bagimsiz olarak hastalarin uyumu ile iligkili oldugunu tespit etmislerdir.

Bu ¢aligma bildigimiz kadariyla meme kanserli hastalarin Miza¢ ve Karakter
Envanteri ile degerlendirildigi ilk ¢alisma olma 6zelligine sahiptir. Bulgularimiza
gore agr1 yakinmasi olan meme kanserli hastalarla agr1 yakinmasi olmayan hastalar
arasinda envanterin ne miza¢ ne de karakter boyutlar1 agisindan anlamli bir fark
yoktur. Bulant1 yakinmasi olan hastalar ise digerlerine gore mizag boyutunda
zarardan kagimma alt 6lgeginin beklenti endisesi maddesinden anlamli olacak sekilde
yiiksek puan almislardir. Yine bulant1 yakinmasi olan hastalarin karakter boyutunda
kendini yonetme alt dlceginde ve bu alt dlcegin kesfetmekten heyecan duyma ve
diirtiisellik maddelerinden ve is birligi yapma alt Olgeginin sosyal onaylama
maddesinden anlamli sekilde daha yiliksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Bu sonuglara

gore meme kanserli hastalarda karakter ve mizacin bazi 6zellikleri bulant1 yakinmasi

35



varlig ile iliskili olabilir. Hastalarin tedavisinde ve takibinde bu kisilik 6zelliklerinin

g6z oniinde bulundurulmasi, morbidite acisindan 6nemli katki saglayabilir.

Sonu¢ olarak; meme kanserinde bulant1 ve agri1 gibi semptomlar yasam
kalitesi, uyku ve depresyon, anksiyete gibi durumlarla etkilesmektedir. Yine bu
semptomlar bazi karakter ve mizac¢ 6zelliklerinden etkilenmekte ve olasilikla daha
uzun stiregte bu 6zellikleri de etkileyebilmektedir. Bu bakimdan meme kanserinde
tedavi daha genis boyutta ele alinmali, hastalarin psikiyatrik hastaliklar1 ve kisilik,

karakter ve mizag 6zellikleri de g6z oniinde bulundurulmalidir.
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5. OZET

KEMOTERAPI ALAN OPERE MEME KANSERI HASTALARINDA
KARAKTER VE MiZAC OZELLIKLERININ SEMPTOMLAR VE
YASAM KALITESI ILE ILiSKiSi

Giris: Son yillarda hastaligi klinik seyir ve biyolojik yapismnin belirlenmesi ve
tedavideki bliyiik gelismelere ragmen, meme kanseri 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Meme kanserlerinde hastalik siirecinde uygulanan tedavi ve metastaz
gibi nedenlerle olusan bulanti, kusma ve agri yasam kalitesini onemli derecede
etkiler. Depresif ve anksiyete bozukluklarinda, bazen ila¢ tedavisine cevap vermeyen
agri, bulant1 ve kusma sik goriilen somatik belirtilerdendir. Agri, bulant1 ve kusmanin
derecesi ya da hastalar tarafindan duyumsanmalar1 bireylerin kisilik yapisi, karakter
ve mizag Ozellikleri ve ruhsal durumlarina gore degisebilmektedir. Kronik ve agir
hastaliklarda kisilik, karakter ya da mizagta degisiklikler olabilmektedir. Calismada
meme kanseri hastalarinda miza¢ ve karakter Ozellikleri incelendi. Meme kanserli
hastalarda ki bulanti, kusma ve agr1 yakinmalarinin Mizag ve Karakter, yasam

kalitesi, uyku 6zellikleri, depresyon ve anksiyete diizeyleri ile iliskisi arastirildi.

Yontem: Calisma, 2011-2013 yillar1 arasinda Tibbi Onkoloji polikliniklerinde
meme kanseri tanisiyla takip edilen 40 hasta iizerinde yapildi. Hastalara, Karakter ve
Miza¢ Envanteri (TCI), Pittsburg Uyku Kalite Olgegi (PUKI), Hastane Depresyon
Anksiyete Olgegi (HAD), Yasam Kalitesi Olgegi (EORTC QLQ-C30)’nden olusan
self-report testler uygulandi. Kemoterapi sonras1 21 giin siiresince gilinliik olarak
Gorsel Agr1 Skalast (VAS) kullanilarak agri, bulant1 ve kusma degerlendirilmesi

yapild1

Bulgular: Yas ortalamas1 49,32+9,8 yil olan 40 hastanin, kemoterapi sonrasi
izlemde 11’inde (%27,5) bulanti, ikisinde (%5) kusma, 25’inde (%62,5) agri
saptandi. Hastalara uygulanan HAD 06l¢eginde ortalama anksiyete skoru 8,1+£3,3,
depresyon skoru 7,38+4,8, PUKI toplam skoru 6,842,4 olarak tespit edildi.
Hastalarin 34’tinde (%385) kotii uyku kalitesi izlendi. Bulantis1 olan hastalarda

anksiyete skoru ortalamasi istatistiksel olarak yiiksek bulunurken (p=0,02), agrisi
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olanlarda toplam PUKI skorunda ve PUKI alt bilesenlerinden Bilesen 4 ve 5
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli sekilde ytiksekti (sirasiyla; p=0,005, p=0,013,
p=0,006) ve uyku kalitesi kotiiydii. Bulantisi olan hastalarda yasam kalitesinde
sosyal islev, bulanti- kusma semptomu ve ishal skoru anlamli olarak daha diisiik
saptandi1 (swrastyla; p= 0,01, P=0,02, p=0,03). Agrisi olanlarla olamayanlar arasinda
TCI mizag 06zellikleri bakimindan anlamli fark bulunmazken bulantis1 olanlarda
zarardan kaginma alt 6lgegi (HA1: beklenti endisesi) istatistiksel olarak diisiik
bulundu (p=0.03). Agr1 semptomu agisindan TCI karakter 6zellikleri bakimimdan
anlamli fark bulunmadi. Bulantis1 olanlarda kendini yonetme (SD), alt dlcekleri SD1
ve SD2, igbirligi yapma alt 6lcegi C1 ortalama skorlar1 istatistiksel olarak yiiksek
bulundu (p=0.035, p=0.048, p=0.014, p=0.032). Anksiyete ile bulant1 arasinda
anlaml korelasyon oldugu izlendi (r=0,382, P<0.05). PUKI total uyku skoru ile agr1
(r=0,446, P<0.01) ve agr1 derecesi (r=0,437, P<0.01), Yasam kalitesi duygusal ve
sosyal iglev skoru iglev skoru ile bulanti1 arasinda anlamli ters korelasyon izlendi

(srastyla; r=-0,312, P<0.05 ve r=-0,388, P<0.05).

Sonug¢: Hastalarda diisiik yan etki goriilmiistiir ve uyku kalitesinin genel olarak
kotl oldugu dikkati ¢cekmistir. Karakter ve mizag¢ oOzellikleri semptomlar lizerinde

genel belirleyici bir 6zellik gdstermemistir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, yasam kalitesi, karakter mizag.
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6. ABSTRACT

CORRELATION OF CHARACTER AND TEMPERAMENT TRAITS WITH
THE SYMPTOMS AND LIFE QUALITY IN THE OPERATED BREAST
CANCER PATIENTS TREATED WITH CHEMOTHERAPHY

Introduction: In recent years, there has been much improvement in the field of
breast cancer in terms of the clinical course, defining the biological structure and its
treatment; however, it still proceeds to be a crucial problem., The feeling of nausea,
vomiting and pain, that are caused by the treatment and the metastasis implemented
during the course of the illness, affect the life quality significantly. As for the
depression and the anxiety disorders, the feeling of nausea, vomiting and chronic
pain that does not respond to treatment at all are the most frequently seen somatic
signs. The level of the pain, nausea and vomiting or how they are sensed by patients
varies according to the personality, the characteristic features and the psychological
state of a person. In chronic and serious illnesses, there may be some changes in
terms of personality, character and natural temperament. In this study, temperamental
and characteristic traits of the patients with breast cancer have been examined. The
correlation between the feelings of nausea, vomiting, pain complaints of the patients
with the breast cancer and temperament- character traits, sleeping habits and the level

of depression and anxiety is analyzed throughout the present study.

Method: The study is conducted on the 40 patients followed up with the
diagnosis of breast cancer in the Medical Oncology Policlinics during the years of
2011 and 2013. At the time of diagnosis, the clinical and socioeconomic information
of the patients have been registered. In the study, the self-report tests like
Temperament and Character Inventory (TCI), Pittsburg Sleeping Quality Scale
(PUKI), Hospital Depression Anxiety Scale (HAD), Life Quality Scale (EORTC
QLQ-C30) have been utilized. After the process of chemotherapy, per day during 21
days, the evaluation of pain has been carried out by using visual pain scale (VAS)
and the information as regard with nausea and vomiting has been evaluated by self

reports of the patients.

39



Findings: Out of 40 patients with the average age of 49,32+9,8, during the
period after the process of chemotherapy, for 10 (27,5%) of them the feeling of
nausea, for 2 (5%) patients the feeling vomiting and for 25 (62,5%) have been found
out. In the scale of HAD implemented for the patients, the average anxiety score has
been measured as 8,1+3,3. The results of depression score and PUKI are respectively
as follows 7,384+4,8 and 6,8+2,4. Whereas the average score of anxiety was
statistically high, for the patients with pain the total PUKI score and the sores of the
components 4 and 5 out of the sub-components were also significantly high in
statistics (respectively; p=0,005, p=0,013, p=0,00) and the sleeping quality was bad.
As for the patients with the feeling of nausea, the score of the social activity in terms
of the life quality, symptoms of nausea —vomiting and the score of diarrhea were
significantly low (respectively; p= 0,01, P=0,02, p=0,03). While no meaningful
difference between the patients with and without pain was found in terms of TCI
temperamental features, the sub-scale of harm avoidance (HAI: anxiety of
expectation) for the patients with the feeling of nausea was ascertained as statistically
low (p=0.03). There was no any meaningful difference as regard with the pain
symptoms and TCI characteristic features. For the patients with nausea the self-
direction (SD), or the sub-scales SD1 and SD2, the average scores of collaboration
sub-scale C1 were measured statistically high (p=0.035, p=0.048, p=0.014, p=0.032).
A meaningful relation was observed between the feeling of anxiety and nausea
(r=0,382, P<0.05). A positive correlation was found out between the PUKI total
sleeping score and the pain (r=0,446, P<0.01), and the level of pain (r=0,437,
P<0.01), between the component 3 and the level of pain (r=0,355, P<0.05), between
the component 4 and vomiting (r=0,385, P<0.05), between the pain (r=0,398,
P<0.05) and the level of pain (r=0,420, P<0.01), between the component 5 and the
pain (r=0,438, P<0.01), and the level of pain (r=0,485, P<0.01). A meaningful
opposite correlation was reached between the score of the life quality emotional
activity and the feeling of nausea (r=-0,312, P<0.05) and between the score of the
social activity and the feeling of nausea (r=-0,388, P<0.05).
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Result: In the patients, a low level of side effect has been observed and in
general terms a bad quality of sleeping has drawn attention. The character and
temperament traits have not been found as a general determinant quality on the

symptoms.

Key words: Breast cancer, life quality, character, temperament.
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8. EKLER

Ek 1. European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
(EORTC QLQ C-30) (Versiyon 3.0) yasam kalitesi dlgegi.

D

EORTC QLQ—C30 (version 3.0)

TURKIEH

Siz ve saghgmiz hakkinda bazi seylerle ilgileniyoruz. Litfen sorularm tamamim size uygun gelen
rakami daire igine alarak yanitlaymiz. Sorularm “dogru” veya “yanhg” vanitlar1 yoktur. Verdiginiz
yanitlar kesinlikle gizli kalacaktir.

Liitfen ad ve soyadmizin bagharflerini yazmuz: I I
Dogum giiniiniiz (Giin, Ay, Yil): T O O T
Bugiinkii tarih (Giin, Ay, Yil): <2 ) I O N O O VA |

Hi¢  Biraz Oldukca Cok
) Agir bir alisveris torbasi veya valiz tagimak gibi

zorlu hareketler yaparken giiglitk ¢eker misiniz? 1 2 3 4
2. Uzun bir yiirtiyils yaparken herhangi bir zorluk geker misiniz? 1 2 3 4
3. Evin disinda kisa bir viiriiyiis yaparken zorlanir misiniz? 1 2 3 4

4. Giiniin bityiik bir kismini oturarak veya vatarak

gegirmeye thiiyacmiz oluyor mu? 1 2 3 1
& Yemek yerken, giyinirken, yikaniken ve tuvaleti

kullanirken vardima ihtiyacimz oluyor mu? 1 2 3 4
Gectigimiz hafta zarfinda: Hi¢  Biraz Olduk¢a Cok
6. Isinizi veya giinlik aktivitelerinizi yapmaktan sizi

alikoyan herhangi bir engel var miydi? 1 2 3 4
7. Bos zaman aktivitelerinizi stirdiirmekten veya hobilerinizle

ugragmaktan sizi alikoyan bir engel var miydi? 1 2 3 4
8. Nefes darhign ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
9. Agrimiz oldu mu? 1 2 3 4
10.  Dinlenme ihtiyacimz oldu mu? 1 2 3 4
11.  Uyumakta zorluk gektiniz mi? 1 2 3 4
12, Kendimzi giigsiiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
13.  istalumz azaldi ni? 1 2 3 4
14.  Bulantimz oldu mu? 1 2 3 4
15.  Kustunuz mu? 1 2 3 4

Liitfen arka savfava gecimiz
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Ek 1 (Devam). European Organisation for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life (EORTC QLQ C-30) (Versiyon 3.0) yasam kalitesi dl¢egi.

CHEELE

Gegtigimiz hafta zarfinda: [lig  Biraz Oldukea ok
16.  Kabrz oldwuez mu? 1 2 3 4
17, ishal oldurz mn? 1 2 3 4
15, Yoruldunue mu? 1 2 3 4
19, Adnilaroiz gimlik aktvitclerimiz ctkilsdi mi? 1 2 3 4
200 Televizyon sevretmek veva sazete olammak aibi aktiviteleri

vaparken dildeatmiz toplamalda zoruk geldine: mi? 1 2 3 4
21, Gerpinlik hisgettiniz mi? 1 2 3 4
22, Endiselandimie nu? 1 2 3 4
23, Kendinea kesgm hisselling mi? 1 2 3 4
24, Bunalma girdiniz mi? 1 2 3 4
23, Buaa sevlari hatirlamalda sorluk geldings mi? 1 ki 3 4
26, Freilsel durumunue veya obbi tedavinie aile

vaganiinesa engel olusturdu mu? 1 2 3 4
27, Frzikscl durumunuz veya tbbi lelaviniz sosval

akirvilclernues engel olusturdu mu? 1 2 3 4
28, Fralsel durumunue veya ledaving: maddi zorluga

dismenize vol agle nu? 1 2 3 4

Asagidaki sorular igin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakami daire icine alinz
29, {(ecen haftaki saphimmezr senel olarak nasil deperlendirirainiz"?
1 2 3 4 5 6 7
Cok Ll Mihommic]
30, Gugen hallaki hayat lkalitenivzi genel olaral nasi] deferlondinesiniz?
1 2 3 4 3 i} 7

ok latil Mhitkermmel

a3 Chopreright 1995 BORTC Study Sroup on Quality of Lite, Bardn ballan saklidic,. ¥ersion 30
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Ek 2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) dlgegi.

Pittshurgh Uyku Kafitesi Indaksi

PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Fsirme Yog: .. Tarh: .o
Aaklamalar

Asaodaki somualar, yalmeca gegen ayki mutad uybu abslkanbklarmezla ilgilidin Cevaplanniz gecen
av icindald giin ve gecalerin godguna uyan en dodra karsihan belirenelidin. Litden tim sorulan ce-

vaplandirmiz,
1. Gegen av gecelenl genellikle ne zaman vallmz? ...
2. Gegen av gecelerl uwkiva dalmaruz genellikle ne kadar zaman {dakika olaralg alds?

Gecen ay sohahlan genellilkle ne zaman kalketmz? .

Ll

Gegen ay, gecsler] kag saal gerceklen wudunuz? (Bu siire valakla geeirdiginiz stiveckn fark-
L elabilit) o

Agamdaki sorularm her bird icin uwaun cevaly seciniz, Lifen tim sorulan cevaplandimmz. Gegen
ay asadidaki durumlarda belirtilen uylku problemlering na kadar sikhlda vasadime?

Hia 30 dakika iginde tvkuya dalamaciniz.

1. Gegen ay boyunca hig 2. Hafrada bir veva iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada lg veya daha fazla
oby, Geoe vanst veya sabah erkenden ogandiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 2. Hafrada bir weva iki kez

2 Haftada birden az 4. Hafrada lg veya daha fazla
S, Banyn yapmal Gzere kallkkmak zorunda kaldimz,

1. Gegen ay boyunca hig 2. Hafrada bir weva iki kee

2. Hallacks birclen az 4. Hallada e vews daba [azla
Bd. Rahat bir sekilde nefes ahp veremediniz,

1. Gecen ay boyunca hig 3. Hafrada bir weva iki kez

2. Hallacka birden az 4. Hallada e vewa daba [azla
R, Oksiirdimiiz veya olriltiili hir sekilde Moradimz,

1. Gegen ay boyunca hig 2. Haftada bir veya iki kez

2. Hallack birden az 4. Hallada e vews daba [azla
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Ek 2 (Devam). Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) dlgegi.

Psikiyatride Kuflandan Kinik Oicekier

ol Aan derecede Usidiindz.

1. Gegen av bontinea hic 3. Haliada bir veya iki kez

2, Haftada hirden az 4. Hafrada {ig veva daha fazla
By Asin derecede sicaklilc hissertiniz,

1. Gecen ay bowunca hig 3. Haliada hir veva ki kez

2. Hallada birden az 4. Halada tig veya daha [azla
5h, Ko riyalar adrdiindz.

1. Gegen ay bovunca hig 3. Haftada hir veya i kez

2. Halada hirden az 4. Halwada i veya daha [azla
S Agn duydumiz.

1. Gegen av bowunea hic 3. Haliada hir veva ki kez

2 Halada birden az 4. Halwada tig vena daha lazla

Diger nedan(ler). Lithen belirtiniz:

6.

Gecen ay hu neden{leriden dolay ne kadar stkhkla uglu prohlemi yasadmz?
1. Gecen ay bovunca hig 3. Haftada hir veya d kez
2. Hahada hircen az 4. Haliada 1ic veya daha lazla

Cagen ay, uydoy lkalitgnizi timdyle nasl dedarlendirehilivainiz?

1 Cok i 2. Oldukga ivi 3. Oldukca kit 4, Cok kiMil

Gecen ay, Uyumatiza vardime olimas icin ne kadar sikhkla tku ilact {receleli veya recele-
siz) aldmz?

1. Gecen ay boaunca hig 3. Haftada hir veya i kez
2. Haliada hirden az 4. Haliada tig veya daha [azla

Gecen ay, ataba siirerken, vemek verken veva sosuwal bir aklvite esnasinda ne kadar siklik-
I uymmilk kalmale igin zorlandimz?

1. Gecen ay boaunca hig 3. Haftada hir veya i kez
2. Haliada hirden az 4. Haliada tig veya daha [azla
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Ek 2 (Devam). Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) dlgegi.

Pittshurgh Uyku Kalitesi indeksi

9. Gegen ay, bu durum igleriniz yeter kadar istekde yapmamzda ne derecede problem olusturdu?
1. Hig problem olusturrmac 3. Bir dereceve kadar problem olusuirdu
2. Yalmzea cok az problem oluslurdu 4. Cok bk hir problem olusiurdu

10, Bir valak parineriniz veva oda arkadasiniz var m?
1. Bir vatak partneri veva oda arkadagi vok 3. Parner auni odada fakat avnl vatakta degil

2. Digar cdada bur vatak partneri vesva 4, Partner aviu vatakta
oda arkadagt var

Eger hir nda arkadasimz veya vatak parnarniz varsa ona gegen ay asadidaki dunamlan ng kadar
sikhlelyy yasadhidmz sommn

11, Gl horlama.
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya ki kez
2. Hallack birden az 4 Hallada e vewa daba [azla

12, Ukuda ilken netes ahp vermeler arasimda uzun aralillar,

1. Gagen ay howumea hig 3. Haftada bir vevn iki kez
2. Hallada bircken az 4. Hallada dc veva daha [azla

13, Uhrken bacaklarda sedivme veva sicrama.
1. Gecen ay boyunca hig 2. Haftada bir weya ki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada Ug vevn daha fazla

14 Ugku esnasinda uwumsuzluk veva saskinlk,
1. Gecen ay boutnca hic 3. Hallada bir veva iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada lc veva daha fazla

1% Uhrken alan diger huzursuzluklaniz, Hiden balivliniz.
1. Gegen ay boyunca hig 3. Hafrada bir vevn iki kez
2. Haftada birden oz 4. Haftada Ug vevn daha fazla
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Ek 2 (Devam). Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) dlgegi.

Psikiyatride Kullanilan Kinik Gigekfer

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’'nin Bilesenleri

Bilesen 1: Som 6

Bilesen 2: Goru 2 we sorl Da
Bilesen 3: Soru 4

Bilesen 4: Som 1, som 3 ve soma 4
Bilesen H: Soru h-i

Bilesen & Som 7

Bilesen 7 Soru 8 ve soru @
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Ek 3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi.

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGT

Ad Sovil; Tarih:

13u anket «i7i daha ivi anlamaimiza vardimer olacak. Her maddeyi olavun ve son birkac siininiizii ad
dniinde bulundurarale nasil hissellifineg en 131 Linde cden yamiin yanndaki kuluyu sarctleyvin,
Yanitimz igin cok diginnesin, aklmiza ik pelen vamit en dedrusu olacalkt.

1) Kendimi gorgin, * patlavacak gibi® hissedivorum.

(lofu waman Hirgok waman Fmim yaman Highir zamun
2) Kskiden zevl aldifnm sevlerden hala zevle aliynrum

A eslira Ladur

el eslast Ladar de@il

almeea biraz eshos kadar

heredeyse hig eskist kadar dedil
3 Sanki kit bir yev olacakuy gibi korkuyva kapiliyorum

Kusmbhikle tvle ve eldukgn dasiddeth

Tivet, ama gok siddetli degil

Diraz, ama beni endigelendirivor

Haryr, g il degnl
4y Gridlebilivorum ve olaylarm komik tarafim girebilivorum

1Ter zaman olduiu kadar

St pek o kandir deiml

Smmdi kesmlikle o kudir dedl

Artile hig dedil
5) Aklimdan endige veric diisiineeler gecivor

(Cofu wman Birgol ziomim Saman cuman, wmacok sk deil Yalneca buwaen
6) Kendimi neseli hissedivorum

ITigkir zaman S dedil Gazen (Fafu zaman
71 Rahat rahat otuwrabilivorum

Kesinlikle Genellikle Sik degil ILighir zaman
8) Kendimi sanki durgunlasims gibi hissedivorum

Huermen her soomim ok sk Fiten Highr waman
%) Sanki icim pir pie «divormus gibi bir wedirginligc kapdiyorum

Highir aomim Hiten Olduken sl Cok sk

1y Ihs giiriiniiyiime dgimi kavbotlim
Foesmlil e
Crereli@ Ladar deen géslerivorum
Fek o kadar 6zen gdstermrornim
ITer zamanki kadar ézen gdsterivorum
11} Kendimi sanki hep hir ey yapmak zarundaymisim gihi hozursuz hissedivorom
Gercelren de pok fazla Oldulega tazla ok fazla degil lig degil
D Olacaklar eevkle beklivorum
Her zaman oldugu ladar
Her wamimlimden briee dishi ax
ITer zamankinden kesinlikle daha az
Ilemen hemen hig
13} Aniden panil duygusuna kapihyorum

CrereekLen de eol: sl Oldukga s1l Col sl dezl Highir zaman
14y Ivi bir kilap, iclevizvon ya da radyo progranundan zevk alabiliyorum
Sikhkla Hitien IPele il dedl ok soyrek
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Ek 4. Mizag ve Karakter Envanteri (MKE).

AD SOYALD: TARIH:
TCI
[Temperament and Character Inventory)
MKE
(Mizag ve Karakter Envanteri)

Bu anket formunda kigilerin kendi tutumlann, goraglerini, ilgierini va da kisisel
duygulann tamimlarken kullanabilecekleri fadelern bulacaksiniz.

Her fade DOSRU ya da YANLIS olarsk yanitlanabilic. fadeleri okuyunuz we hangi

N sz W] karar veriniz. Sadece U anda nasl hissettidiniz dedil, G:OGU
KEZ ya da genallikle nasil davrandifiniz ve hissettidinizi tanimlamaya gal siniz.

Bu anket farmunu kendi basimza doldurunuz. Lotfen tim sorulan yaniflayiniz.

AMNKET FORMU MNASIL DOLDURULUR
Yaritlamak igin her sorudan sonra valnizca "0 ya da ™Y segenedini tiklamaniz yeterlidir,
Eir &rnek:

ORMEK DOGRU TANMLIG
Bu anket formunu nasil dolduracadimi bilivorum. o Y

iBu anket formunu nasil dolduracaginizi bilivorsaniz, ifadenin DOGRU aldugunu gostermek igin
"Dyitiklayiniz.)

Her ifadeyi dikkatlice ckuyunuz, ancak yanitlarken cok zaman harcamayniz.

Liffen hitonoyle vamttan emin almasaniz kie, her fadeyi yanitlayiniz.

Bu anket formunda dodru va da yanlis vanitlar elmadigding unutmayiniz ve sadece kendi
kisisel gérig ve duvgulanmz belirtiniz.
Copyright © 1987, 1882 C. B, Cloninger
Turkge Versivan 2001 Samet Kose, Kemal Sayar

DOGRU  YANLIG

1. Codu Kimseye zaman kKavbl gibigelse de, sif edlence

wa de heyecan olsun dive gofu kez yeni seyler denerim. D b
2. Codu Kimseyl kayallandiran durumlarda bile.

genellikle her seyin iyvive gideceine giwvenirim. [} 4
3. Codu kez guzel bir kaonusma ya da siirden derinden etkieninim. D A
4. Codu kez kosullann kurkani aldugumu daginuram. ] ki
5 Benden gok farkl alsalar hile, genellikle bagkalanni

aldudu gibi kabul ederim. O A
a. mMucizelerin clabilecedine inaninm. ] k3
s Beni incitenlerden intikam almak hosuma gider. D A
2. Bir geye yodunlastdimda, godu kez zarmanin

nasil gestiginin farkina warmam. D A
9. Codu kKez yagamimin pek az biramacl va da anlami

cldugunu dasindrim. D Y
10. Herkesin llefleyebilmesiigin sorunlara cazum bulmaca

wvardimeo olmak isterim. D A
11. Belki de yvaphdimmdan daha fazlasim basarabilirim,

ancak bir seye ulesmak igin kendimi geregdinden fazla

zofdamada bir yarar génmOyerum. D A
12. Basgkalarn endigelenecek bir gev olmadiging dustnseler bile,

tanidik clmayan crtamlarda cofu kez gergin ve endiseli

hissederim. D ¥
13 isleri yaparken gegmiste nasil yapldigin distinmeksizin,

cofu kez o anda nasil hissettidimi temel alarak yaparim. ] Y
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Ek 4 (Devam). Mizag¢ ve Karakter Envanteri (MKE).

14.

18,

18.
17.

18.

19.
20

21.

22

23.

24.

25.

28.

28,
29.
30
31.
32
33.
34.
35
26.
3r.
3.
248,
40.
41,

43,
43.

44,

Isler bagkalannin arzulanna birakmaktansa,

genellikle kenditarzima gére vapanm.

Codu kez cevremdeki Kimselerle dvlesine badlantil oldugumu
digtnirdm ki, sanki aramizda bir aynilik yokmus gibi gelir,

Benden farkh disinceleri olan kimselerden genellikle hoslanmam.

Codu durumda dedal tepkierim gelighirmis oldudum

ivi alskanhklara dayanir.

Bir cok eski arkadasimin givenini kaybedecek clsam kile,
zengin ve 0nll almak igin, yasal olan hemen her seyi yapardim.
Codu Kimseden daha gok tedbirli we denstimlivimdir.

Bir seylerin vanlhg gidebilecaedinden endigelendijim igin, cofu kez
vapmakia eldudum isi birakmak 2zorunda kahnm.

Yasant ve duygulanmi kendime saklamak yerine,
arkadaglanmla agikga tartigmaktan hoglanimm.

Cofu kimseden daha az enerjiye sahibim ve

daha cabuk vorulurum.

Yapmakia aldudum ige kendimifazla kaptinp bagka her geyi
unuttugumdan. godu kez "dalgin® olarak adlandinlinm.

Me yapmak istedigimi secmeds kendimi nadiren

Szgur hissederim.

Bir bagkasinin duygulann godu kez kendim inkiler kadar
Shemserim.

Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, coju zaman
biraz riskli gevler (sarp tepelerde ve keskin virajlarda

araba kullanmalk gibi) vapmaw tercih ederim.

Tanimadidim Kimselerin yaninda givenli hissetmedidim igin
codu kez vabancilarla tanigmaktan Kaginimm.

Bagkalarini memnun etmekten cak hoslaninm.

Bir is yaparken "yeni ve geligtiriimis” yollardan gok,

eski "densnmis ve dodru” yollar tercih ederim.

Zaman bulamadigim igin genellikle igler onemlilik siragina
gére yapamanm.

Codu kez hayvan ve bitkilern yok olmaktan kurtamays
yarayacak isler yaparnim.

Codu kez bagka herkesten daha zeki olmay dilerim.
Dugmanlanmin act gektigini gormek bana hoghutiuk werir.
Firsat buldukga dozenli olmaktan ve Kigiler igin

kurallar koymaktzan hoslamnm.

Dikkatim cotu kez bagka bir geye kawdidl igin,

uzunca bir sire ayni seylerle igilenemem.

lsleri terar tekrar vapmak, bana codu anhk durtiler va da
telkinden daha giglh aliskanhiklar edinmemi sagladi.
Genellikle bagkalan vazgecse bile galigmaya devam edecek
kadar kararyimdir.

Yagamda bilimsel olarak agiklanamayan godu seye
hayran kalhinm.

Birakabilmeyi dilediim bir ok kstl aliskanhidim var.

Sorunlarnma codu kez bir baskesinin ¢ézim sadlamasin beklerim.

Codu kez nakit param bitinceye va da asin kredi kullanmp
borglanincaya dedin para harcarm.

Gelecekte bir hayli sansh olacadmi disinirim.

Hafif rahatsizlik va da gerginlikten godu kimseye gdre
daha ges kurtulurum.

Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez.
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Ek 4 (Devam). Mizag¢ ve Karakter Envanteri (MKE).

43,

45,

43,
43
0.
1.
52
53.
24

25,
56,

S5E.
59.
&0.
51,

52
53

54
82.

G,

&8.
59

o
71
T2
73
74
4.

VB,

7.

79,

Geveerken ¢odu kez beklenmedik iggorl va da anlaylg
panlblarn yasanm.

Baskalarninin benden va da iglern vapma tarzimdan

hoglamip hoslanmadiklanna pek aldirmam.

Herkesi mamnun etmek mimkin clmadidn igin, genellikle
kendim igin ne igtivarsam sadece onu yapmaya callsinm.
Goruslerimi kabul etmeyen kimselere kars sabm dedilimdir.
Codu kimseyi pek de ivianladigim sdylenemez.

Ticaratte basanh olmak icin sahtekar clmak zorunda degilsiniz.
Bazen kendimidaedavla aylesine badlantl hissederim ki, her gey
tek bir canh erganizmanin pargasiymis gibi garinor.
Konugmalarda konugan kigi almaktan cok, iyi bir dinleyiciyimdir,
Cofu kimseden daha gabuk &fkelenirim.

Bir grup vabanciyla tanigmak zorunda aldugumda,

codu kimseden daha sikilgarimdir.

Coju kimseden daha duygusahimdir.

Bazeh neler olacafin sezmeme olanak versn bir “alting his's
sahipmigim gibi gelir,

Birisi beni bir gekilde incittl migensllikle acisini

clkartmaya caliginm.

Tutumlanmi blyuk slgide denstimim digindaki etkiler belirler.
Her gan amaglarima dadru bir adim daha atmaya galigirm.
Cofu kez baska herkesten daha gigll olmay dilerim.

Karar wermeden anece igler konusunda uzunca sure
disinmeyi tercih ederim.

Codu kimseden daha gok galisimnm.

ok kolay yoruldudumdan, godu kKez kisa uykulara

wa da ek dinlenme dénemlerine gereksinim duyanm.
Bagkalarinin hizmetinde almaktan hoglanirim.

Ustesinden gelmem gereken gecici sorunlara aldirmaksizin,
daima her seyin volunda didecedini dosinarim.

Cok miktarda para biriktirmig olsam bile, kendim igin para
harcarken zodaninm.

Codu kimsenin bedensel tehlike hissettii durumlardsa
genellikle sakin ve givenli kalirm.

Sorunlarnmi kendime saklamaktan hoslanimm.

Kigise! sorunlanmi gok az va da Kiga bir sure tanididim Kigilerls
tarismakia sakinca gormem.

Sevahat etmek ya da yeni verler aragtirmakiansa

evde oturmaktan hoslaninm.

Kendilering vardimi dokunamayan zayif kinselere

wardim etmenin zekice cldufunu disunmern.

Bana haksiz davranmigs olsalar bile bagkalanna haksizea
davranirsam zihinsel huzurum kagar.

insanlar genellide hana nasil hissettikierini anlatirar,

Codu kez sonsuza dedin geng kalabilmeyi dilerim.

Yakin bir arkadag! kayvbedince, genellikle codu kimsaden
daha ok Ozintd duyvanm.

Bazen sankizaman we mekanda sonu we simin olmayan bir
nesnenin pargasiymisim hissine kapihinm.

Bazen baskalanna karsi stzcuklerle aciklayamadidim bir
badlant! hissederim.

Bana gecmiste haksizlk yapmis clsalar bile bagka

kimselerin duygulanni dikkate almaya galisinm.

Kat kurallar we dizenlemeler olmaksizin insanlann

her istediklering yapabimeler hoguma gider.
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Ek 4 (Devam). Mizag¢ ve Karakter Envanteri (MKE).

8.
a1.
82,
23
24.
&5
86,
a7.
82a.

28,
S0,

a1.

92

100.

101.

10Z.

103.

104.
105

106,

107.
108.

108.
10

Bir grup yvabanciyla bulustudumda bana arkadag canlisl olmadiklan
sdylenmis clsa bile ehat ve a1k 86210 olmay sordGrindim.
Geleteke bir sevlenn kbtlye gidecedi kenusunda

genellikle gofu kimseden daha endigelivimdir.

Bir karara warmadan &nce genellikle her olguyu

etraflica dustnaram.

Baskalarina karg sempatik ve anlayvizl almanin praik ve kati
digtnceli olmaktan daha &nemli eldudunu disindram.

Cofu kez etrafimdaki tim nesnelere kars glgli bir

bOtinlok duyusu hissederim.

Codu zaman “Siperman” gibi &zel gaglerimin clmasini dilerim.
Bagkalar benigok fazla denetlivor.

Oarendiklerimi baskalarnyla pavlasmaktan hoglaninm.

Dinsel yagantllar yagamimin gergek amasini anlamamda
bana vardima olmustur.

Codju kez bagkalanndan gok sey &greninim.

Igler terar tekrar vapmak, bagarnl olmam! saglayacak

pek cok gevde ivi olmama olanak vermigtir.

Sovledidimin abarl ve gergek olmadigin bilmeme ragmen,
genellikle baghalannin bana inanmalanni sadlavabiivim.

Hafif rahatsizlik va da gerginlikten kurtulmak igin daha fazla
dinlenme, destek ya da glivenceye gereksinim duyarim.
Yagamak igin ilkeler oldujunu we hig kimsenin bedelini
ademeksizin bunlan gigneyemeyecedini bilirim.

Basgka herkesten daha gok zengin olmak istemem.

Danyay daha iyi bir yer haline getimmelk icin kendi yagamimi
severek rske ederdim.

Bir sey hakkinda uzunca sire dustndikten sonra bile mant ksal
nedenlerimden gok duvgulanma givenmeyi ddrendim.

Bazen vagamirmin herhangi bir ingandan daha blyak bir manew
gl tarafindan yanetildigini dogtnaram.

Baha adice davranan birisine

genellikle adice davranmaktan hoglanirim.

Son derece pratik ve duygulanne gére hareket etmeyven

birisi olarak taninimm.

Banim igin, birisiyle konusurken distncelerimi

dizenlemek kolawdir,

Beklenmedik haberlere godu kez dylesine guglio tepki veriim ki
pismanik duydugum gevler edyler va da vapanm.

Duygusal yakangardan (kdtirim kalmis gocuklara

vardim istendidindeki gibiy oldukea gok etkilenirim.
Yapabilecaedirnin en iyisini vapmak istedigim igin

genellikle kendimi godu kimseden daha ok zaorlanim.

Orvle gok kusurluyum ki bu yilzden kendimi pek de sevmem.
Sorunlanma uzun vadeli cazamler bulmak igin gok a2
ZEMANIM war.

Sif ne yvapilacadin bilmedigim iin cogdu kez sarunlarnn
geredine bakamam.

Cofu kez zamanin akisine durdurabilmeyi dilerim.

Yalnizca ilk izlenimlenme dayanarak karar vermekten

nefret ederim.

Biriktirmektense para harcamayl yedlerim.

Bir dykiyl daha gilung hale getirmels va da birisine gaka yvapmak
igin dedrulan dedistirmeyi genellikle ivi beceririm.

Sorunlar olsa bile bir arkadashdin hemen her zaman surlp
gitmesine calisinm.
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Ek 4 (Devam). Mizag¢ ve Karakter Envanteri (MKE).

e
113

120.
121.
122
123
124.
126.
126.
127,
128.
128.
130
131.
132
133
134.
135.

1386.

138

138.
140.

141,

142

143

Utandinhr ya da agagllanirsam ¢ok cabuk atiatinm.

Cok gergin, yorgun va da endiseli clacadim igin,

igleri genelde vordtme tarzimdaki dedismelers uyum

sadlamam son derece gugtir.

isleri eski yapis taraimda degisiklik vapmany istemeden énce,
genellikle gok ivi gergekei nedenler talep ederim.

Ivi aligkanlKar edinebilmem igin beni editen Kigilerin

yardiming gok fazla gereksinim duyanm.

Duygu-disi algilamanin {telepati ya da énceden bime gibi)
gergekien de mumkon alduduna inanimm.

Candan ve yakin arkadaslanmin codu zaman benimle bifikte
olmasinl sterim.

Jzun zaman pek baganh clmasam bile coju kez ayn seyi
defalarca yeniden denemeyi sordararam.

Hemen herkes korku dolu olsa bile ben hemen her zaman rahat
ve tagasiz kalinm.

HOzanld garkl ve filmler epeyes sikicl bulurum.

Kosullar codu kez benl rademe karg! bir gevler vapmaya zorlar.
Benim igin benden farkll olan insanlara Katlanmak gugtar.

Mucize denilen codu sevin sadece gans eseri aldudunu dogtnurm.

Birisi beni incitirse intikam almakiansa Kibar davranmay yedlerim.
Codu kez vaptidim isin o kadar etkisinde kalinm Kizaman

ve mekandan kopmus gibi o an iginde kaybolurum.
Tagamimin gercek bir amag ve anemi oldudunuy sanmiyorum.
Basgkalariyla olabildigince is birligi yapmaya calisinm.
Baganlanmdan delay igim rahattir we daha iyisini

vapmalk igin pek istekl dedilimdir.

Bagkalar pek tehlike clmadigim dusinse de bilmedigim
ortamlarda godu kez gergin ve endigeli hissederim.

Tam aynnhilan batunoyle diginmeksizin codu kez ig gudulerimi,
OhsEZ] ve sezdilerimi izlerim.

Baskalan benden igtediklerini vapmayacadim igin godu kez
benim agin bafimsiz oldudumu dogonarler.

Codu kez etrefimdaki tom kigilerle gocld manewyi ve

duygusal badlantim oldugunu hissederim.

Benden farkh deder yargilan olan insanlan sewmek

genellikle benim icin kolawdir,

Baskalar benden daha godunu beklese bile olabidijince

az iz yapmaya galginm.

ivi aligkanliklar benim igin “ikinci mizag’ olmustur ve hamen
her zaman otomatik ve kendil@inden davraniglardir.
Bagkalarinin bir sev hakknda benden daha gok

bilmesi gergadinden godu zaman rahatsizlik duymam.
Genellikle kendimi baskalannin verinde hayal etrmeye galisir
bovlece onlan gergekten anlayabilirim.

Tarafsizlik ve durGstiok giki ilkeler yesamimin baz) wanlerinde
pek az rol ovnarlar.

Para biriktirmede godu kimseden daha iviyvimdir.

Kendimi nadiren &fkelenmis ve engellenmis hisseder, isler yolunda
gitmedijinde hamen baska etkinliklere dalanm.

Codu kimse énemli olmadidim disinss bile, codu kez iglerin
dedizmez ve dizenli bigimde vaplimasinda srar edetim.
Hermen her sosyal durumda kendimi cldukga givenli ve

emin hssederim.

Creldistincelerimden pek stzetmediimden arkadaslanm
duygularnmi anlamakta quglik gekerler.
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Ek 4 (Devam). Mizag¢ ve Karakter Envanteri (MKE).

144,

145.

148,
147,
14E.
149,

150
151.
152

153,
154,

185

155,
157,
158,
159,

160

161,

162

163

184.
165,
166,
167,

174
175.
176
177,

Codu Kimse bana yenive daha ivi bir yol aldudunu stylese bile
isleri yapis tarzim dedistirmekten nefret ederim.

Bilimeel clarak agiklanamayan gevlere inanmanin

akillica almadi §in dagstnirim.

Dasranlanmin aci gektigini hayal etrekten hoslaninm.

Codu kKimseden daha fazla enerjim var ve daha gec yarulurum.
Yaphidim her iste aynintilara dikkat etmekien hoglaninm.
Endigseyve kapldigimda arkadaglanm her sevin yolunda gidecedini
sdyleseler bile vapmakta cldujum isi bimkinm.

Codu kez bagka herkesten daha gogld olmay dilerim.
Genellikle ne yvapacadimi secmeds Szgirim.

Codu kez kendimi yapmakta aldudum ige © kadar kaptinrm ki
bir an nerede oldugjumu unuturum.

Bir ekibin Oyeleri paylanna doseni nadiren alirlar.

Bir kac saat sessiz ve hareketsiz kalmalkdansa codu zaman
riskli sevler (plandrle ugmak ya da parasitle atlamak gibi)
vapimayl tercih ederim.

Codu zaman dorttssl olarak o kadar cok para harcanm Ki

tatil yapmak dibi &zel planlar igin bile para biriktimek
bana gug aelir.

Baskalarini memnun etmek igin kendi bildidimden gagmarm.
Yabancilaria birlkteyken hig sikilgan dedilimdir.

Cofu kez arkadaslanmin arzulanna boyun ederim.
Zamanimin god unu gerekli gibi aarinen ancak gergekle benim igin
gnemsie clan seylere harcanm.

Ticarn kararlarda neyin dodru neyvin vanhs olduduna iligkin
dinsel va da ahlaki ikelerin cok etkili olmag gerektidini
disinmenm.

Codu kez baskalarinin yagantilarnn daha iyi anlayabilmelkigin
kendi vargilanmi bir kenara kovmaya caliginm.
Aliskanliklanmin godu bana onemli amaglara ulagsmada

Zaruk gikarr.

Dunyayl daha iy bir ver vapmak igin savas, yoksulluk ya da
haksizliklan &nlemeve calismak gibi gergekten de kisisel
fedakarlikar yaptim.

Gelecekte olabilecek kétl seyler hakkinda hig endiselanmem.
Kendi denstimimi vitirecek kadar hemen hig: heyecanlanmam.
Dogondugumden daha uzun sordogunde gofu kez o igi birakinm.
Bagkalarinin benimle konugmalarnn beklemekiense,
konusmalan kendim baslatmawy tercih ederim.

Bana vanls yvapan birigini codu zaman gabucak badiglanm.
Darvraniglanmi boyak élgide denetimim disindaki etkiler belirler.
Yanlg bir &nsezi va da hatah bir ilk zlenim nedeniyve

codu kez kararlanm dedistirmek zorunda kalinm.

Islerin vapimasi igin, bir bagkasinin ¢n ayak

clrmasin beklerneyi tercih ederim.

Genellikle bagkalannin goriglerine savdl duyarm.

Yagamdaki relimin berraklasmas na vol agan, kendimi gole cogkulu
wve mutlu hissettiginn denayimlerim olmustur.

Kendim igin bir seyler satin almak eglendiricidir.

Kendimin duygu dig algilar vagantladigima inanirim.
Beynimin dizgan ¢aligmadidina inaninm.

Davranislanma yasamim igin koydudum belli amaglar

giglh gekilde yaol gésterir.

Genellikle baskalannin bagansing &n avak olmak aptalcadir.
Codu kez sonsuza dedin vagamak isterim.
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Ek 4 (Devam). Mizag¢ ve Karakter Envanteri (MKE).

180
181.

182

183

184.

185.
186.

188.

189

190

191.
192,

193
194
195.
196.
197.
198.
198
200.
201.
202
203
204,

204,
208.

208,
209.

Genellikle havall ve baskalarndan ayn colmaktan hoslanimm.
Huzinld bir film seyrederken adglama ihtimalim cofu kimseden
daha fazladir.

Hafif rahat=izlik va da gerginlikten cofu kimseye gare

daha gabuk kurtulunim.

Cezalandinimayacadim sandigimda godu kez kurallan ve
dizenlemeler inlal ederim.

Codu ayartict dururmda kendime glwenebimem igin

ivi aligkanhklar gelistirmemi saglayecak cok sayvida
uygulama yapmam gerekir,

Kegke bagkalan bu kadar cok kenusmasalar.

Onemsiz va da kiatiymus gibi goranseler bile herkes

itibar we sayg gammelidir.

Yaplimas gereMiclan iglerisordurebimek igin

cabuk kararar wvermekten hoslarnimm.

Yapmaya calighd m her geyde genellikle sansim yerver gider.
Codu Kimsenin tehlikel nitelendirebiecedi sevieri

[Islak ya da buziu bir yolda hizl araba kullanm ak giki),
genellikle kolayea vapabiecedime dair kendime guvenirim.
Bazanl olma sangl yoksa bir gey uzerinde galigmay
sUrdirmede bir yarar gonmem.

Isler yaparken yenivallar araghmaktan hoslanirim.

Eflence ya da heyecan igin para harcamaktansa
biriktirmekten zevk alinm.

Bireysel haklar herhangi bir grubun gereksinimlerinden

daha anemlidir.

Kendimiilahive clajanustd bir maney gugle temag iginde
hissettidim yasantlanm oldu.

Ansizin varalan hergeyle berrak ve derinden bir aynilik
duygusy hissettidim epeyee cogkulu anlanm oldu.

Ivi aligkanlikar edinmek igler istedigim sekilde vaprarm
kolaylagtirir,

Codu Kimse benden daha ok ige varar.

Scrunlanm igin gofu kez baskalann ve kogullan sorumlu tutanm.
Baha kot davranmis olsalar bile baskalarnna

wardim etmekten hosnutluk duyanm.

Codu kez tum yagamin kendisine badl oldugu manewi bir glcin
pargasiymigim hissine kapilinm.

Arkadasglarla birlikteyken bile gok fazla “acilmamaw”®

tercih ederim.

Genellikle tom gun boyunca bir geylerds

*mesggul” kalmada zorlanmam.

Bagkalar gabuk bir karar vermemi isteseler bile karar wvermeden &nce
hemen her zaman tim clgular hakkinda aynnth dasinirim.
Bir gevi vanliz vaphidim anladidimda

sikintidan kelayce kurtulamam.

Codu Kimseden daha mokem melivetciyimdir,

Bir sevin dogru mu yanhs mi oldudu yalnizca bir

garils meselesidir.

Simdiki dodal tepkilerimin genellikle ilkelerim wve uzun vadeli
amaglanmla tutarh cldudunu dogondrdm.

Tom yasamin butnlyle agiklanamayasak birmanevi dozen ya da
gice badh oldugura inarmnm.

Bana kizgin olduklan séylenmis olsa bile yabancilarda
tmnistgimda govenliwe rahat olacadimi distninim.
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Ek 4 (Devam). Mizag¢ ve Karakter Envanteri (MKE).

210
211
212
213
214,
214.

2186.

218.
220,
221
223,
223
224.

225
2326

227,
228,
224,

230,
231.

232.

insanlar benden kolayl kla yardim sempati ve sicak

bir anlawyis bulurlar.

Yenidigtneeler v etkinliklerden heyecan duymada

codu kimseye gore daha geriyimdir.

Bir bagkasinin duygulann incitmemek igin sdylenecek olsa bie
wvalan soylemekds sikaint vagarm.
Haglanmadidim baz inganlar wvar.

Bagkalarindan daha fazla hayran clunmak istermermn.

Siradan bir seye bakarken godu kez olagan (st bir gey olur ve
sankionu ilk kez gordyommugum duygusuna kaplinm.
Tandigim godu kimse baska kimin incinecedine aldirmaksizin
walnizca kendisini dasindr.

Yeniwve alisimadk bir sey yapmak zorunda oldugumda
genellikle kendimigemnin ve endigeli hissederim.

Codu kez kendimi thkenmislik sininna dek zorlar ya da gegekts
yapabilecegimden daha fazlasin yapmaya galiginm.

Kimiler para kaonusunda agin cimri ya da el skl oldugumu
dagunar,

MWistik yagant! sovlentiler muhtemelen yalnizea birsr

hisnl kuruntudan ibarettir.

Sonucunda acl cekersdimi bilsem hbile irade glcum gok

guglo ayartmalarin 0stesinden gelmeyecek kadar Zawir.
Herhangi birisinin ac gektidini g&rmekten nefret ederim.
Yagamimda ne yapmak igtedidimi bilivarum.

Yaptigim isin dogru mu yanhs mi oldudunu disinip
taginmalk icin dizenli olarak zaman ayirirnm.

Cok dikkatli oimazsam benim igin igler cobu kez ters gider.
Kendimi keyifsiz hissettiimde valmz kalmak yerine arkadaslarna
hirlikte olunca gensllikle kendimi daha iyl hissederim .

Avnl geyvivagantlamayan birisivle duygulan paylagmanin
momkin olmadidin dostnurm.

Ceviemds olup bitenlerden kKoptugum igin

bagkalanna codu kez sanki baska bir dunyadaymigim gibi gelir
Wesgke bagka herkesten daha ivi gérinigla olsam.

Bu anket formunda gok valan sayledim.

Arkadag canls clduklan sdylenmis olsa bile gerellikle
vabancilara tanigmak zorunda kalacadim sosyal

ortamlardan uzak dururum.

Baharda giceklerin agmasin eski bir

drkadas yeniden gérmek kadar severim.

Zor durumlan genellike bir meydan okuma ya da

firsat olarak dederlendiririrn.

Benimle ilgili kimseler isleri benim tarzima gdre yapmay
ajrenmek zorundadirlar.

Sahtekar olmak yvalnizca vakalandidinizda sorun yaratr,

Hafif rahat=izlik ve gerginlikten sonra bile genellikle cofu
kimseden daha fazla govenli ve enerjik hissederim.

Herhangi bir belgeyi imzalamam istendidinde tim aynintilan
ckumaktan hoglaninm.

Yeni bir seyler olmadidi zamanlarda genellikle heyecan va da
cogku verici bir sey aramaya baglanm.

Bazeh keyifsiz olurum.

Ara sira insanlann arkasindan konusurum.
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