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ONSOZ
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OZET

Yalova Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tez Ozeti

Tezin Bashgi: Mastektomi (Gogiis Kanseri) Gegirmis Kadinlara Tibbi Sosyal
Hizmet Destegi Verilmesi; Alan Arastirmasi

Tezin Yazari: Firdevs OZNACAR Damsman: Prof. Dr. Musa SAHIN

Kabul Tarihi: 20/06/2019 Sayfa Sayisi: X (6n kisim) +56 (tez)

Anabilim Dali: Sosyal Hizmet Anabilim Dali Bilim Dah: Sosyal Hizmet Bilim

Bu aragtirmanin amaci meme kanseri nedeniyle mastektomi geg¢irmis kadinlarin
yasadig1 zorluklart ve ihtiyaglari belirlemek ve bunlari tibbi sosyal hizmet bakis
acistyla ele almaktir. Veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan
anket formu, orneklemi dahilinde Kocaeli ilinin Gebze ilgesindeki 200
mastektomili kadina basit tesadiifi yontemle uygulanmistir. Elde edilen veriler
SPSS 25.0 istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Buna gore;
mastektominin ileri yaslardaki ve egitim diizeyi diisiik kadinlarda daha fazla
gorildiigii; bu nedenle yas ve egitim diizeyinin mastektomi uygulamasini etkileyen
faktorler arasinda oldugu, kadinlarin ¢ogunun mastektomi 6ncesinde en ¢ok psiko-
sosyal destek almak istedikleri ve verilen tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin
yetersiz oldugu tespit edilmistir. Calismanin son bdliimiinde ¢calisma kapsaminda
elde edilen bulgulara gore ortaya koyulmus olan sonug, tartisma ve onerilere yer
verilmistir.

Anahtar kelimeler: Kanser, Meme Kanseri, Mastektomi, Tibbi Sosyal Hizmet,
Onkolojik Sosyal Hizmet




SUMMARY

Yalova University, Institute of Social Sciences Master Thesis Summary

Thesis Title: Medical Social Service Support for Women Who Have Undergone
Mastectomy; Field Study

Thesis Author: Firdevs OZNACAR  Advisor: Prof. Dr. Musa SAHIN

Date of Acceptance: 20/06/2019 Total Number of Pages: x (pretext)+56 (main
body)

Department: Department of Social Services Field of Study: Social Services

The aim of this study is to determine the difficulties and needs of women who have
undergone mastectomy due to breast cancer and address them in terms of Medical
Social Services. The survey form, which was prepared by the researcher for the
purpose of collecting data, was applied to 200 mastectomized women by using
simple random method in Gebze, district of Kocaeli province. The data were
analyzed by using SPSS 25.0 statistical program. According to this data, it was
found that mastectomy was more common in women with advanced age and
education level were among the factors affecting mastectomy and it is found that
vast majority of women wanted to get psyco-social support before mastectomy, but
the medical social practices given were insufficient. In the last part of the study; the
results, discussions and suggestions which were made according to the findings
obtained in the study are included.

Keywords: Cancer, Breast Cancer, Mastectomy, Medical Social Service, Oncological

Service




GIRIS

Son yillardaki tan1 ve tedavisindeki gelismelere ragmen gerek iilkemizde gerekse de
diinyada insan sagligini tehdit eden en onemli hastaliklar igerisinde kabul edilen kanser,
adinin gegmesiyle dahi insanda korku, endise ve 6liimii gagristirmaktadir. Meme kanserinin
ise iilkemizde kadmlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii oldugu ve Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun son verilerine gore kadilarda %24, 9 olarak goriildiigii belirlenmistir (TKI,
2017).

Literatiir arastirmalarinda meme kanserinin diger kanser tiirlerine gore daha fazla ele
alindig1 bilinmektedir (Arikan, 2000: 41). Kuskusuz bu sayica {istiinliikte meme kanserinin
kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olmasinin ve kadin kimligi i¢in 6nemli olan bir uzvun
kaybedilmesi tehdidinin yaratti1 olumsuz psiko-sosyal etkiler belirleyici olmaktadir.

Meme kanseri tedavisinde uygulanan cerrahi bir girisim olan mastektomide meme dokusu
tamamen ya da kismen alinmaktadir (Yutmaz, 2018;5). Mastektomi sonrasinda kadinlar
diger kanser tedavilerinde gozlenen psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarin yani sira,
toplumdaki "kadin" algisinda bir anlami olan uzvun kaybedilmesiyle 6tke, depresyon,
anksiyete, vb. ruhsal sorunlar da yasayabilmektedir (Y1lmaz, 2014: 1).

Mevcut giindelik hayatin hastalikla sekteye ugramasi, ev i¢cindeki rollerin degismesine yol
acmaktadir. Bu noktada kendini muhtag hissetmeye baslayan kadinin mastektomi ile
birlikte karsi cinse yonelik ¢ekiciligini yitirmis olma diisiincesi, anne olamamak,
emzirememek gibi endiseler, gelecege dair belirsizlik, 6liim korkusu, tedavide birtakim
uygulamalarin (kemoterapi, ilag, vb.) bulanti, kusma, halsizlik, vb. yan etkileri, hastay1
olumsuz bir ruh haline siiriiklemektedir. Bu yeni durum sadece hastay: degil aile ve yakin
cevreyi de etkileyen 6zellikle iletisim sorunlarmin yasanmasina neden olan travmatik bir
stirectir (Kamsiz, 2018: 2). Beden imaji, bireyin bedeninin ve bedenine ait tiim duyumlarin
zihindeki tablosudur (Yavuz, 1995: 115). Beden imaji bireyin kisiligi ve diger insanlarla
olan iligkisi iizerinde belirleyicidir. Mastektomi sonrasi beden biitlinliigliniin bozuldugu
fikri kadinlar lizerinde kalici izler birakabilmektedir.

Mastektomi sonrasinda etiketlenme sorunu yasayan kadinlar; giyinmekten, eski sosyal
ortamlarina katilim gostermekten, alis-verise ¢ikmaktan hatta ise gitmekten kaginmakta ve
kendi i¢ diinyalarinda yalnizlagmaktadir.

Meme kanseri tedavisi uzun sirmesi nedeniyle ekonomik zorluklar da
barindirabilmektedir. Tedavinin her ilde yapilamamasi, hasta ve refakat¢i icin siirekli
ulagim gerektirmektedir. Devlet hastanelerinde iicretsiz verilen kanser tedavisi, hastalarin
farkli nedenlerden dolay1 6zel kanser tedavi merkezlerini tercih etmesiyle ciddi rakamlar
s0z konusu olmaktadir. Bununla birlikte kadinin ¢alisiyorsa ¢alisamaz hale gelmesi veya
eskisi kadar iyi performans gosterememesiyle isinden ¢ikarilmasi veyahut da esinin hastaya
bakmak mecburiyetiyle isinden ayrilmasi da ekonomik manada evin ekonomik dengesini
bozmaktadir.

Meme kanseri nedeniyle mastektomi gecirmis kadinlarin ve ailesinin bu ve buna benzer
sorunlariin ¢oziimiinde siiphesiz hastalara disaridan gelecek profesyonel bir destegin
yapici ve yonlendirici etkisi olacaktir. Tiirkiye'de sosyal hizmet mesleginin ilk uygulama
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alanlarindan biri olan tibbi sosyal hizmet, hasta ve engelli bireylere kendilerini iyi
hissedebilecekleri bir ortama geri donmelerinde ve toplumsal yasama pozitif anlamda
adapte olabilmelerinde yardimc1 olmaktadir. Hastanede ¢alisan tibbi sosyal hizmet uzmani
saglik ekibinin bir liyesi olarak '¢evresi i¢inde birey' yaklagimiyla hasta ve ailesini etkileyen
tim faktorlerle ilgilenir (Pak, 2018: 36). Tibbi sosyal hizmetlerde yeni bir uzmanlagsma
alan1 olan onkoloji sosyal hizmeti, kanser tanist olasilig1 veya kanser tanisinin etkileriyle
kars1 karsiya olan hastalara ve ailelerine yonelik sosyal hizmet destegi sunan profesyonel
bir disiplindir (Altinova ve Duyan, 2013: 41).

Hastalarin kanser ve tedavisi siiresince psiko-sosyal ve ekonomik olarak yaninda olan
onkolojik sosyal hizmet uzmaninin sadece hasta ve ailesine degil bir parcasi oldugu saglik
ekibine kars1 da gorev ve sorumluluklar1 vardir. Kanserli hastalarla calismak da tartismasiz
calisan i¢in yipratici ve stresli olmaktadir. S6z konusu durumda saglik personelinin kanserli
hasta ve yakinlar ile iligkilerini diizenleyen onkolojik sosyal hizmet uzmani verilecek
tedavinin kalitesini de elbette arttirmaktadir. Onkoloji sosyal hizmet uygulamalarinin
gelistirilmesi ve hitap ettigi kitleye ulasabilmesi adina hem devletin hem de hastanelerdeki
isleyiste hakim olan kesimin tesvik edici diizenlemeleri gereklidir. Hastalarin sosyal hizmet
desteginden faydalanabilmesindeki en ©Onemli husus hangi hizmetlerden nasil
yararlanacaklarina dair bilgi sahibi olmalaridir.

Calismanin birinci boéliimiinde meme kanseri, tedavi yontemleri, goriilme sikligi,
mastektomi ve mastektomi geciren kadinlarin sorunlari, tibbi sosyal hizmet ve onkolojik
sosyal hizmet gibi kavram ve tanimlara yer verilmistir. Ayrica ¢alismanin kuramsal olarak
degerlendirilebilmesi adina sosyal hizmet kuram ve yaklasimlar1 hakkinda genel bilgiler
paylasilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde ise caligma konusu ve amaci dogrultusunda arastirmaci
tarafindan hazirlanan ve 200 mastektomi ge¢irmis kadin ile gerceklestirilen anket
uygulamasi sonucunda elde edilen veriler yorumlanarak sonuglar tartigilmis ve Oneriler
ortaya koyulmustur.






BIRINCI BOLUM: KAVRAMSAL ve KURAMSAL CERCEVE
1.1. Kavramlar ve Tanimlar
1.1.1. Kanser

Kanser, kromozomlar1 yapisal degisime ugramis hiicrelerin ¢ekirdeklerinin sitoplazmaya
yanlis mesajlar gondermesi sonucu hiicre boliinmesindeki kontroliin kaybedilmesiyle
meydana gelir. Kanser fiziksel bir hastalik oldugu gibi, ruhsal ve sosyal bilesenleri de olan
bir sorundur. Tiinel ve arkadaslarina (2012: 190) gore kanser; korku, umutsuzluk, sucluluk,
caresizlik, terk edilme diisiinceleriyle bir yikim gibi algilanir ve kisinin psikolojik
dengesinde krize neden olur.

1.1.2. Meme kanseri

Diinyada akciger kanserinden sonra en sik goriilen ikinci kanser tiirii olan meme kanseri,
meme dokusundaki siit kanalin1 olusturan ve siit yapict hiicrelerin kontrolsiiz sekilde
cogalmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Kanser yapici bu hiicrelerin ¢ogalip biiylimesi zaman alir
ancak sonrasinda kan ve lenf yoluyla viicudun diger organlarina yayilabilir.

Meme kanseri erkeklerde de goriiliir ancak goriilme sikligi kadinlara gore daha azdir.
Bununla birlikte her 100-200 kadin meme kanserine karsilik bir erkek meme kanseri ile
karsilasilir (Aydintug, 2004: 216).

Meme kanserinde belirtiler hastadan hastaya farkliliklar gosterip, vakalarda goriilen en
yaygin sikayet ve belirtiler asagidaki gibidir:

*  Memenin derisindeki degisimler, kizarmalar, portakal kabugu goriiniimii.
«  Bir ya da her iki memede de inspeksiyonla® goriiniir degisimler.

*  Meme boyutunda ve/veya seklinde degisiklikler.

* Meme ucundan stitten farkli bir s1v1 gelisi.

* Meme dokusunun belirli bir bolgesinde duyulan agri.

*  Fizik muayene ile meme dokusunda fark edilen beze ve Kitleler.

* Memede sertlesme.

* Meme basinda ¢ekilme.

*  Meme baslarinin simetrilerinin bozulmasi.

1.1.3. Meme kanseri tedavi yontemleri

Meme kanseri tedavisinde farkli yontemler kullanilmaktadir. Meme kanserinde tedavi
yontemleri hastaligin evresine, hastanin 6zelliklerine ve genel saglik durumuna bagli olarak
belirlenmektedir. Meme kanseri tedavisinde baglica 4 yontem uygulanmaktadir:

1. Cerrahi girisim

! Inspeksiyon: Gézle goriiliir distan bakarak yapilan muayene, bulgu.
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2. Kemoterapi
3. Radyoterapi
4. Hormonal tedavi

1. Cerrahi girisim: Bu tedavide iki tiir ameliyata bagvurulmaktadir. Birincisi meme
koruyucu ameliyattir. Meme koruyucu ameliyatta meme dokusunun tamami alinmaz,
sadece tiimoral doku ¢ikarilir. Meme koruyucu cerrahi genellikle hastaligin erken
evrelerinde uygulanmaktadir. ikinci ameliyat tiirii ise mastektomidir. Mastektomide ise
meme dokusunun tamamui ¢ikarilmaktadir (Elemis, 2017).

2. Kemoterapi: Metastatik kanser odaklarinin sistemik tedavisini saglamak {izere,
mikrometastazlar1 yok etmek {izere ve cerrahi, radyoterapi ve/veya bu 2 tedavi yontemine
ek olarak kemoterapi uygulanmaktadir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2017).

3. Kemoterapi sonrasinda alinan ila¢ ve bu ilaglarin miktarina gore farkli yan etkilerden
bahsetmek miimkiindiir. Kemoterapi sonrasinda sa¢ degisiklikleri, tat alamama, kusma,
vajinal kuruluk, ishal, kilo degisiklikleri gibi belirtiler goriilmektedir. Kadin igin sag¢ kayb1
en az memenin kaybi kadar kadin kimligi lizerinde yikici etkiler birakabilmektedir. Fiziksel
etkilerin yani sira bu tip psikolojik etkilerin olmasi1 kuskusuz hastaligin zor olan sartlarina
bir zorluk daha eklemektedir.

4. Radyoterapi: Isin tedavisi olarak da bilinen radyoterapi, iyonize radyasyon esliginde
hizli biiyliyen ve ¢ogalan kanser hiicrelerini kii¢iiltmek, azaltmak, yok etmek ve tedaviden
sonra hastanin kaliteli bir yasam siirmesi i¢in kullanilan bir metottur. Meme kanseri
tedavisinde radyoterapiden 2 sekilde faydalanilir.

a) Meme kanserinin erken evresinde meme koruyucu cerrahiyi tamamlamak tizere

b) Mastektomi Oncesi yayilmis olan timorid kigtltmek i¢in (Ugar, 2008).
Radyoterapinin de farkli yan etkileri olmaktadir. Bunlarin basinda ciltte goriilen
renk degisikligi gelmektedir. Yani sira bulanti, kusma, halsizlik gibi sikayetler de
goriilmektedir. Siiphesiz bu sayilanlar hastanin hayat kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir.

5. Hormonal Tedavi: Tiimérlerin bityiimesine sebep olan progesteron ve 6zellikle 6strojen
reseptorlerine karst hormon seviyesini azaltmak ve kanser hiicreleri tarafindan Gstrojen
kullanimini 6nlemek maksadi ile hormon tedavisi uygulanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
hormon tedavisinde de ciddi yan etkiler oldugu ortaya koyulmustur. Sa¢ dokiilmesi, tat
almada degisiklik, sicak basmasi, vb. baslica yan etkiler arasinda gosterilebilir.

1.1.4. Mastektomi

Bu cerrahi uygulamada memeden ¢ikarilmasi gereken kisim meme ucu ve derinin yani sira,
bir veya daha fazla aksiler lenf nodu da dahil olmak tizere tiim meme ¢ikarilir (Eroglu,
2017). Mastektomi, hastalar arasinda en sik tercih edilen cerrahi yontemdir. Memenin
tamamen cikarilmasi hastada, hastaliktan da tamamen kurtulma diisiincesine karsilik
gelmektedir.



Meme kanseri tedavisinde kullanilan mastektomi cesitleri sunlardir:

a) Basit Mastektomi: memenin tamaminin alinmasidir. Baz1 durumlarda koltuk alti
lenf nodlarindan bir veya daha fazlasi ¢ikarilabilir.

b) Radikal Mastektomi: meme dokusunun tamaminin ve koltuk alt1 lenf bezlerinin
cerrahi olarak ¢ikarildigi, evre 1 ve 2 hastalarina yonelik uygulamasi olan islemdir.

€) Modifiye radikal Mastektomi: tiim memenin, meme ucu, areola ve ayni taraftaki
aksiller lenf nodiillerinin ¢ikarilmasi islemidir. Bu islemde pectoralis major ve
pectoralis minor kaslarina dokunulmaz.

1.1.5. Tibbi sosyal hizmet

Ozbesler, tibbi sosyal hizmeti “tedavi igin saglik kurumlarina basvuran bireylerin hastalik
oncesi ve sonrasinda yasaminda 6nemli rol oynayan psikoz-sosyal ve ekonomik faktorlerin
degerlendirilmesi, olasi risklerin, gereksinimlerin ve destek kaynaklarinin belirlenerek
hastanin optimum sosyal islevselliginin yeniden kazanilmasinda profesyonel bir sosyal
hizmet uzmani tarafindan yiritiilen planli mesleki miidahaleleri igeren énemli bir alan”
olarak tanimlamaktadir (Ozbesler, 2017: 4).

Sosyal hizmet mesleginin uygulama alanlarindan biri olan tibbi sosyal hizmet, hastanin ve
ailesinin medikal bakim ve uygulamalar1 kabul etmesini, tedavinin etkili bir sekilde
verilebilmesini, hastaligin beraberinde getirdigi stresi azaltmayr ve bu siiregte
karsilasilabilecek sorunlari ¢6zmeyi amaglamaktadir.

Saglik Bakanligi’nin Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Y dnergesinde (2011) ise tibbi sosyal
hizmet;

“Ayakta ya da yatarak tedavi goren hastalarin tibbi tedaviden etkili bir sekilde
yararlanmasi, sosyal sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, tedavi siirecinde hastanin ailesi
ve cevresi ile iliskilerinin diizenlenmesi, tedavi siirecini etkileyen psiko-sosyal ve
sosyoekonomik sorunlarinin zamaninda ¢oziimlenerek sosyal islevselligini yeniden
kazanmas1 amaciyla yiiriitiilen sosyal hizmet uygulamas1” olarak tanimlanmustir.

Tibbi sosyal hizmet ile ilgili yapilan tiim tanimlamalarda hasta ve hasta yakininin psikoz-
sosyal yararma vurgu yapilmaktadir. Buradan hareketle tibbi sosyal hizmetin gerek
hastanin gerekse de yakinlarinin psikoz-sosyal sorunlarinin, ihtiyaclarinin ve s6z konusu
kaynaklarin degerlendirilmesi, hastalik boyunca ve taburculuk sonrasi giindelik hayata
ayak uydurmalarinda destek saglanmasi ile ilgili mikro, mezzo ve makro diizeylerde
yiiriitiilen profesyonel bir meslek oldugu ifade edilebilir.

1.1.6. Onkolojik sosyal hizmet

Onkolojik sosyal hizmet, kanser tanis1 olasilig1 veya kanser tanis1 almis hasta ve yakinlarina
bu hastaligin olumsuz etkileriyle bas etmede sosyal hizmet destegi saglamaya yonelik
olusturulmus profesyonel bir disiplindir.

Acar (2013: 239)’a gore onkolojik sosyal hizmet; “hasta ve ailesinin tibbi bakim ve tedaviyi
kabul etmesi ve bakimin etkin bir bigimde uygulanmasini kolaylastirmay1, hastalik nedeni
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ile yasanan stresi azaltmay1 ve iginde bulunulan sartlar neticesinde ile ortaya ¢ikan psiko-
sosyal ve ekonomik sorunlari ¢6ziimlemeyi amaglamaktadir” (Acar, 2013).

1.2. Kuramsal Analiz

Arastirmanin kuramsal analizi kapsaminda sistem kurami ile ekolojik kuram konularina ve
genelci sosyal hizmet yaklagimi ile giliclendirme yaklasiminin temel unsurlarina
deginilecektir.

1.2.1. Kuramlar
1.2.1.1. Sistem kuram:

Sistem kurami en pratik ve anlasilir sekilde “sistemin biitiinii, pargalarinin toplamindan
daha fazladir” ifadesi ile dzetlenebilir (Teater, 2014: 27). Bu ifadeye gore, arasinda iligki
olan ve bir araya gelince anlamli bir biitiinii ifade eden sistemin, alt sistemlerin bir araya
getirilerek olusturulan toplamindan daha fazla oldugu belirtilir.

Sistem kuraminin odak noktasinda birey ve i¢inde bulundugu durumun karsilikli iligkisi
yer almaktadir. Bu iligkiyi bir biitiin olarak ele alir. Teater (2014: 27)’a gore, “biitiin, her
bir par¢anin katilim1 ve mevcudiyeti olmadan tamam olamaz”.

Teater (2014: 30) sistem kuraminin temel varsayimlarini asagidaki sekilde 6zetlemistir:

a) Sistemin biitiinii, pargalarin toplamindan daha fazladir: Sistem pargalardan olusur,
ancak tiim pargalarin toplami bir biitiin yani sistemin kendisini yapmaz. Bu parcalar
arasinda bir iliski olmast gerekir ki sistem biitiinlesebilsin. Bu iligski sistemin
biitiiniinii par¢alarin toplamindan daha fazla yapar.

b) Sistemin pargalari birbirine bagli ve karsilikli bagimlidir: Sistemi olusturan pargalar
birbirini etkileyebilir. Bir alt sistemde olusan degisiklik diger bir alt sistemi
etkileyebilir ve sistemin tamamini degistirecek diizeye getirebilir.

c) Bir sistem dogrudan ya da dolayli olarak diger sistemlerden etkilenir: Sistemin
pargalarinin birbiri ile olan etkilesimi sistemler arasinda da gergeklesebilmektedir.
Ornegin ailedeki bir problem is yerinde ortaya gikabilecek bir problemi
tetikleyebilir.

d) Tim sistemlerin sinirlart vardir: Her sistemin kendini diger sistemlerden ayiran bir
sinir1 vardir. Bu sinirlar kimi zaman gecirgen olabilir. Bu gecirgenlik sistemin agik
ya da kapali olmasina baglhdir.

e) Tim sistemler dengede ve i¢ denge durumunda kalmaya ihtiyag duyar: Sistem
biitiinliigiinii korudugu siirece denge durumundadir. i¢ denge durumunda ise sistem
gelisme amaciyla degisime acik haldedir (Teater:2014).

Tiim bunlardan hareketle birey hem c¢evresini etkiler hem de cevresinden etkilenir,
denilebilir. Sosyal hizmet uzmaninin bu noktadaki rolii bireylerle bireyleri etkileyen soz
konusu sistemler arasindaki uyumu arttirmaktir. 1960'lardan bu yana sistem kuramindan
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yararlanan sosyal hizmet bireyin davranisini anlamlandirmak ve bahsi gecen uyumu
gergeklestirmek amaciyla bireyi destekleyici miidahaleler gelistirmeye ¢calismaktadir.

Sistem teorisine gore bireyler sosyal c¢evrelerindeki sistemlerle karsilikli etkilesim
halindedir. Sosyal hizmet uzmani bu noktada mastektomi gecirmis kadinlarla en basta ailesi
olmak tizere etkilesim halinde olduklar1 sistemler arasindaki biitinligi, iliskiyi ve dengeyi
(homeostazi) diizenlemektedir. Sistem teorisi aileyi bir biitiin olarak goriir ve onu meydana
getiren bireylerden ziyade aralarindaki etkilesime odaklanmaktadir. Dolayisiyla sadece
hasta ile degil aym1 zamanda aile i¢indeki es ve g¢ocukla olan iliskideki dengeyle de
ilgilenmektedir. Sosyal hizmetler, kanser gibi kronik hastaliklarda bireye yoOnelik
miidahaleler gelistirirken salt hastay1 degil hastanin ailesi ve i¢inde yasadiklar1 toplumu da
g6z Oniinde bulundurarak karsilastiklar1 olumsuzluklar1 belirleyerek, nedenleri tespit edip
¢ozliim yollar1 bulmay1 hedeflemektedir.

1.2.1.2. Ekolojik kuram

Ekolojik yaklasim cevresi i¢inde birey modelinden hareketle, bireyle sistemler arasindaki
iliskiye odaklanarak, bireyin ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla sistemleri diizenlemeyi
hedefler. Birey ¢evre uyumu ekolojik yaklagimin odak noktasidir (Teater, 2015). Bu
yaklagimla hareket eden sosyal hizmet uzmanlari i¢in amag, birey-¢evre uyumunu
degerlendirerek karsilikli etkilesimi arttirip bireyin gevresel degisimlere uyum siirecini
kolaylagtirmaktir.

Sekil 1. Cevresi i¢inde birey modeli
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R SISTEMI

\
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Kaynak: (Zastrow, 2014: 18)



Zastrow'a (2014) gore gevresi i¢inde birey kavramsallastirmasi ile sosyal hizmet {i¢
bagimsiz alana odaklanabilir:

Birincisi, kisiye odaklanarak kisinin problem ¢dzme, problemle bas etme ve gelisimsel
kapasitelerini gelistirme yollar1 arayabilir. ikincisi, birey ve iletisim icinde oldugu sistem
arasindaki iligkiye odaklanarak, gerekli olan kaynaklar, hizmetler ve firsatlarla kisiyi
birbirine baglayabilir. Ugiinciisii, sistemlere odaklanarak bireyin gereksinimlerini daha
etkili olarak karsilamak tizere degisim yapma yollarini arastirabilir (Zastrow, 2014: 17)

Ekolojik yaklasima goére merkezde yer alan birey; ¢evresindeki aile, sosyal hizmetler,
politik sistem, istihdam, mal ve hizmetler, dini sistem ve egitim sisteminin yer aldig1 birgok
sistemle dinamik bir etkilesim igerisindedir. Turan'a (2012: 319) gore, cevre ile etkilesim
bireyi gelistirebildigi gibi, birey iizerinde engelleyici de olabilir. S6z konusu durumda
bireyin duygusal diinyasinda zedelenmeler meydana gelecek ve c¢evreyle uyumu
giiclesecektir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 kanser gibi kronik hastaliklarla ¢alisirken bu yaklasimda 3 gesit
uygulama basamagimi kullanirlar (Ozden ve Ozcan, 2017: 197).

Bunlar mikro sistem, mezosistem ve makrosistem basamaklarindan olusmaktadir. ilk
basamak olan mikrosistemde bireyin kisisel 6zellikleri, hastalik tanisi, hastalikla birlikte
ortaya c¢ikan degisimler, tedaviden kaynaklanan yan etkiler, duygu diinyasindaki
olumsuzluklar (belirsizlik, 6lim korkusu, hastaligin niiksedecegi korkusu, sevdiklerinden
ayrilma korkusu, kendi kendine yetememe korkusu, vb. ) kendisinden ayrilacagindan ve
baskalarima muhtag¢ olacagindan endiselenme, 6liim korkusu, ¢aresizlik, umutsuzluk ve
sugluluk vb.) hastanin kendi iginde bulunan gii¢lii yonleri gibi hususlar {izerinde
durulmaktadir. Mezosistemde bireyle iliski i¢inde oldugu ailesi, sosyal cevresi, is
hayatindaki kisiler ve saglik hizmeti aldig1 personel ile olan etkilesimi gibi gruplarla olan
iliskisi ele alinmaktadir. Ekolojik yaklasimda son siradaki makrosistemde ise hasta ve
hastaya bakan kisi i¢in siyasi ve kanuni diizenlemeler, iletisim aglarinin etkisi, ekonomik
sistem ile saglik hizmeti igerisinde hastaligin tedavisine yonelik sunulan saglik hizmetleri
ve sosyal hizmetler, toplumun kanser gibi hastaligi olan kisi ve ailelerine bakis agisi,
inanglari, tutumlart ve bu durumun aile sistemi ve hasta lizerindeki etkileri s6z konusu
olmaktadir.

Ekolojik yaklasimda c¢evresi i¢inde birey modeli temelinde, bireyin yasadigi sorunlarin
¢oziimlenebilmesi icin etrafindaki sistemlerle olan etkilesimine bakilarak s6z konusu yeni
duruma uyum saglanmasi amaglanmaktadir. Sosyal hizmet uzmani kanser gibi 6liimciil
hastaliklarda taninin 6grenilmesinden itibaren hastanin hayatindaki degisimlere uyum
saglayabilmesi adina ¢evresindeki kaynaklar hakkinda bilgi sahibi olmasini saglamak i¢in
midahaleler gelistirmektedir. Kanser tanisi almak hasta tizerinde travmatik bir etki
olusturmaktadir. Bu haber, sahip olunan birgok seyin kaybedilmesi ve de gelecege yonelik
kurulan hayallerin bitmesi hissini beraberinde getirmektedir. Tiim bunlar birey {izerinde
baskict bir stresore doniismekte ve duygusal degisimlere yol agmaktadir. Mastektomi
sonras1 gerek Oliimciil bir hastalikla miicadele ediyor olmak gerekse de kadin kimligi ve
kadinin beden imaj1 {lizerinde etkili olan bir uzvun kaybedilmis olmasi hastalik siirecine
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uyumu daha da zora sokmaktadir. Bu baglamda disaridan verilecek her tiirlii destek
mekanizmasi hayati 6nem tasimaktadir. Ekolojik yaklagimda birey ¢evreden etkilenmekte
aynt zamanda da c¢evreyi etkilemektedir, diger bir ifadeyle karsilikli bir iligski s6z
konusudur. Dolayisiyla saglikli bir birey saglikli bir toplum anlamina gelmektedir.

1.2.1.3. Genelci sosyal hizmet yaklagimi

Genelci sosyal hizmet yaklasimi,” fertlerin, sosyal gruplarin ve topluluklarin islevlerini
gelistirmeye tesebbiis eden hem fertlerle hem de onlarin sosyal ¢evreleriyle ilgilenen bir
yaklasim” olarak tanimlanmaktadir (Seyyar ve Geng, 2010: 260)

Zengin’e (2011: 31) gore;” tiim sosyal hizmet alan ve uygulamalari i¢in genel bir gat1 teskil
eden genelci sosyal hizmet yaklasimi, biitiinciil bir bakis acisiyla belli bir alan ya da
yontemden ziyade problem ¢dzme odakli olan ve tiim sosyal hizmet alanlarina
uygulanabilecek ortak bir modeli ifade etmektedir (Zengin, 2011: 31)

Genelci tabiri diger disiplinlerde oldugu gibi sosyal hizmet mesleginde de genis bir bilgi
birikimine ve ¢ok yonlii bakis agisina vurguda yapmaktadir. Buradan hareketle genelci
sosyal hizmet farkli degerlendirmeleri, teorileri ve yaklasimlari ustalikla kullanan bir bakis
acisini ifade etmektedir. Sosyal hizmet uygulamasinda genelci yaklagimin dort temel
dayanagi vardir. Birincisi, insan davranis1 kagcinilmaz olarak sosyal ve fiziksel cevre ile
iliskilidir. Insan ve g¢evresi arasindaki bu iliskiye dayanarak miiracaatci sistemlerinin
islevselligini gelistirme gayreti, sistemin (insanin) 6zellikle kendisini degistirmeyi, onun
cevresi ile etkilesiminde degisiklikler yapmayi, onu ¢evreleyen diger sistemlerde
degisiklikler yapmay1 kapsamaktadir. Ikincisi, genelci uygulamaci, degisime ydnelmek
i¢in ¢ok yonlii degerlendirmeler ve ¢ok ydntemli miidahaleler gerceklestirir. Ugiincii
olarak, benzer sosyal hizmet siirecini kullanarak bireyden topluma kadar her kesimdeki
miiracaatci sistemleri ile ¢alisir. Tiim miiracaat¢i sistemleri ile sosyal hizmet miidahalesi,
bir diyalog bi¢imi ile bilginin karsilikli degisimini, degisim i¢in gerekli kaynaklarin kesfi
siirecini ve calisgmanin amacii gerceklestirmek i¢in gelisme asamasini gerektirir.
Dordiincii olarak, genelci uygulamaci, aragtirma yapmak ve adil sosyal politikalara
yonelmekle sorumludur (Sahin, 2002: 4).

Genelci sosyal hizmet birey ve g¢evreyi temele alarak bina edilmistir. Bu yaklasimi
uygulayan sosyal hizmet uzmani i¢in nihai hedef, insana hizmet veren kaynaklarin sayisini
ve toplumsal refah1 artirmak icin birey ve cevresindeki sistemlere yonelik cesitli
miidahaleler gelistirmektir. Genelci uygulamaci, s6z konusu bir problemin ¢dziimii i¢in
birden ¢ok rol iistlenebilecegi donanima sahiptir. Ornek vermek gerekirse, mastektomi
geciren bir kadinin psikolojik sorunlarinin ¢oziimiinde hastanin ailesi ve saglik ekibi ile de
calisir.

Genelci sosyal hizmet uygulamalar1 kapsaminda mastektomi geg¢irmis kadinlara sosyal
hizmet uzmanlar1 danismanlik yaparak gerek hastalik gerekse de ameliyat sonrasi siireg
hakkinda bilgi vermekle sorumludur. Bununla birlikte mastektomi ile meme kaybina
ugramis kadin ve esi arasinda aracilik rolii iistlenerek s6z konusu olabilecek iletisim
sorunlarin1 ortadan kaldirabilmektedir. Ameliyat sonrasi bakim gerektiren iyilesme
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siirecinde hastaya refakat edebilecek kisilere ulasmakta ve hasta i¢in en iyi olabilecek
alternatife islerlik kazandirmaktadir. Mastektomi sonrasi toplumsal alana katilim
gostermekten imtina eden kadin i¢in davranis degistirici rolii ile kadinin sosyal hayata geri
donmesi saglanmaktadir.

1.2.1.4. Giiglendirme yaklasimi

Giiglendirme yaklagiminin amaci birey, grup ya da toplulugun kendilerini iktidarsiz degil
giiclendirilmis hissetmeleri ve buna baglh olarak da kendi durumlarinin ve/veya kisisel
kontrollerini ele geg¢irmeleri i¢in kisisel, kisilerarasi ve siyasi iktidarini artirmaktir (Greene
vd. 2005’ten aktaran: Cakar, 2014). Bu baglamda kavram olarak giiclendirmenin ¢ alt
boyutundan bahsedilebilir:

1. Kisisel giig; insanlarin benlik saygisi, 6z yeterlilik ve iyi olma durumu ve denetim
(kontrol) duygusu ile ilgilidir.

2. Kisilerarasi giig; karsilikli bagimlilik, sosyal destek, etkileme giicii, saygin bir statii
ile ilgilidir.

3. Sosyo-politik ise; taninma (imtiyaz), vatandaslik haklari, kaynaklarin kontroli,
olanaklara erisme ve sosyal adaletle ilgilidir.

Giiclendirme yaklagimi, miiracaatgilart sorun ¢ézme siirecine dahil etmeyen ve onu bir
6zneden ¢ok nesne olarak goren yaklagimlarin alternatifi olarak ortaya ¢ikmaistir.

Bu yaklasima gore tiim miiracaatgilarin -ciddi davranis bozukluklari olanlarin bile- giigleri
vardir (Sheafor ve Horejsi, 2016: 114). Sosyal hizmet uzmaninin asli gérevi miiracaatginin
var olan giiclerini tespit etme ve gelistirme noktasinda yardimci olmaktir. Bireyin
yasamindaki travmatik deneyimler, hastaliklar veya engellilik hali giindelik islevlerini
kisitlamakla birlikte bu olumsuzluklar onu daha giiclii olmak adina tesvik de edebilir.
Ayrica giliclendirme yaklagimi, miiracaat¢inin sorunun ¢oziimiinde aktif rol almasim
saglayarak, miiracaatgilarin bas etme kapasitelerini arttirp gelismis giiglii bireyler
olmalarini saglama maksadindadir (Erbay ve Tuncay, 2010: 157).

Duyan'in da ifade ettigi gibi "gliglendirici bir yaklagim ¢aresizlikler tizerine degil, zorluklar1
yenme giictine vurgu yapmaktadir" (Duyan, 2010: 4). Sosyal hizmet uzmaninin araciligi ile
miiracaatci bazi olumsuzluklar1 degistirebilecegini goriir, giiclenir ve kendi dinamiklerini
kesfetmeye baslar.

Miiracaatcilarin - kendi becerilerini  kullanabilmeleri i¢in giiclendirme yaklagimi
cergevesinde sosyal hizmet uzmanlarinin 6ne ¢ikan gorevleri su sekilde siralanabilir:

1. Miiracaat¢ilart olumsuz yargilardan uzaklastirmak ve damgalamalari ortadan
kaldirmak.

2. Toplumdaki kaynaklardan bireylerin farkinda olmasini saglamak.

3. Miiracaatgilarin degisimi ve gliglenmeyi miimkiin olarak gérmelerine yardimci
olacak bir zihinsel yapiya ortam hazirlamak.

4. Miiracaatcilara ve onlarin gii¢lerine, kaynaklarina, becerilerine ve hedeflerine
saygi duymak.
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5. Miiracaat¢ilarin  gii¢lerini fark etmelerini ve kullanmalarmi engelleyecek
korumac1 goriisleri reddetmek olarak siralanabilir (Duyan, 2010: 49).

Giiclendirme yaklasimi kanser gibi kronik hastaliklarda oldukea sik tercih edilen bir sosyal
hizmet uygulamasidir. Mastektomi gec¢irmis kadinlarin sosyal hizmet uzmani tarafindan
giiclli yonlerine vurgu yapilarak, sahip oldugu potansiyel gii¢lerinin kesfedilmesi saglanir.
Bu amag 15181nda gelecege yonelik daha timitli ve pozitif diisiinceler gelistirilir ve hasta
hayata baglanma giiclinli yine kendi i¢inde bulur. Hasta i¢in 6nemli unsurlar (es, ¢ocuk,
anne-baba, vb.) tespit edilir ve bir araya gelebilmeleri i¢in ¢6ziim yollar1 iiretilir.

1.3. Literatiir Analizi
1.3.1. Tibbi sosyal hizmet ve mastektomi gecirmis kadinlar

Tibbi sosyal hizmetin ne oldugunu anlamak igin tarihsel gelisimine bakmak faydali
olacaktir. Tibbi sosyal hizmetlerin gelismesinde baglica dort asamadan soz etmek
miimkiindiir: ik sirada 1880 yilinda Ingiltere de baslatilan bir uygulama yer almaktadir.
Bu uygulamada agir hastaliklar1 nedeniyle evlerinden uzak kalan hastalara manevi olarak
destek vermenin onemi fark edilmistir.

Ikinci uygulama ise “Lady Almonerler” tarafindan muhtac ailelerin saptanarak yardim
edilmesi ve yoksullarin evlerine giden goniilli kadinlarin hastanelerde gorev almasidir
(Aydemir, 2003: 7).

1890 da Sir Charles S. Loch’in dnderliginde calisan Almonerler sayesinde hastalarin
hastanede {icretsiz tedavi olup olmayacaklar1 konusunda da sosyal inceleme ve
degerlendirmeler yapilmistir (Ozden ve Ozcan, 2017: 4).

T1ibbi sosyal hizmet uygulamalarinin gelisimdeki ticlincii faktor ise, 1893 yilinda Lilian
Wald ve Mary Brevvster’ in Amerika da hastaneler ve toplum merkezlerince tedavi
edildikten sonra evlerinde hastalarin hem takibini hem de hemsirelik bakimlarini
gerceklestirdikleri uygulamadir. Aydemir' in 2003 yilindaki ¢alismasindaki ifadeye gore
“bu ziyaretler tedaviyi kolaylastirdig gibi, hastaligin aile hayatinda da yarattig1 bireysel ve
sosyal sorunlari tanimlamaya da yararli olmaktaydi (Aydemir, 2003: 8).

Ayni1 zamanda bu ¢alismalarla Ozden ve Ozcan'in (2017) ifadesine gore “hastalarin evlerine
dondiiklerinde yeniden hastalanarak hastaneye geri donmeleri de 6nlenmis ve zamaninda
tedaviden yaralanarak daha kisa zamanda sagliklarina kavusmalari saglanmistir” (Ozden
ve Ozcan, 2017: 5).

Tibbi sosyal hizmetin gelisimindeki dordiincii faktdr, tip 6grencilerinin egitimleri sirasinda
sosyal kurumlardaki ¢alismalar1 olmustur. Turan’a (1978) gore, Amerika da John Hopkins
tiniversitesi hastaliga yol agan psikolojik ve sosyal sorunlarin tip egitimi ic¢inde ele
alinmasina gerek duyarak 6grencilerinin s6z konusu kurumlarda hastanin sosyal, ekonomik
ve meslek sorunlarini incelemekle gorevlendirmistir (Akt., Aydemir, 2003: 8).

1900'lerin basinda Dr. Richard Cobat tarafindan hastalarin sadece tibbi tedavi ile
lyilesemeyecegi, sosyal durumu ihmal edilen hastalar ve aileleriyle iliski kuracak,
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sorunlarin ¢ozlimlenmesine yardimci olacak birisinin istthdam edilmesi gerekliligine
inanilmis ve bu dogrultuda ABD Massachusetts Genel Hastanesi'nde tibbi sosyal hizmet
resmen uygulanmaya baslanmistir.

Tiirkiye'de tibbi sosyal hizmetin baglangici olarak 12. 06. 1959 tarih ve 7355 sayili kanun
olan sosyal hizmetler enstitiisii niin kurulmasina dair kanun kabul edilebilir. Duyan’ a gore
bu kanunda “tibbi sosyal hizmetler subesinin gorevinin, sosyal hizmetin koruyucu, terbiye
ve tedavi edici tibbi sosyal cephelerini (sosyal intibaksizliklarini giderme, rehabilitasyon
vb. gibi). Ihtisas bakimindan tetkik ve bunlarin memlekette tatbikine dair olan esaslar
yerine getirmek oldugu ifade edilmektedir” (Duyan, 2003: 40).

1961 yilinda sosyal hizmetler uzmani yetistirmek {izere sosyal hizmetler akademisi
kurulmustur.

1963 yilinda 225 sayili kanunla saglik ve sosyal yardim bakanligi bilinyesinde sosyal
hizmetler genel miidiirligi faaliyete gegmistir.

Cakmakli’ya (1976) gore ilk bilimsel tibbi sosyal hizmet uygulamasi, “1964 yilinda bir
grup stajyer sosyal hizmet uzmani 6grenci ile Miss Violet Bemmels yonetiminde Hacettepe
Universitesi Hastanesi’nde baglamistir” (Akt., Ozden ve Ozcan, 2017: 9).

1967°de sosyal hizmet alanina sosyal hizmet uzmani yetistirmek iizere Hacettepe
Universitesi biinyesinde Hacettepe Universitesi Sosyal ve Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal
Hizmetler ve Sosyal Calisma Boliimii kurulmustur.

26 Kasim 1973 tarih ve 14724 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Tedavi Kurumlari
Yonetmeligi i¢inde, 33., 34., ve 35. maddelerde Tibbi Sosyal Hizmetler konusuna yer
verilmistir.

1982 yilinda Sosyal Hizmetler Akademisi ile Hacettepe Universitesi Sosyal ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmetler ve Sosyal Calisma Bolimi birlestirilmis ve bu iki
boliim Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu haline getirilmistir (Duyan,
2003: 41).

Saglik Bakanlig1 ve Tagra Tegkilat1 arasindaki hizmet koordinasyonunu saglamak amaciyla
17. 04. 1992 tarihli makam onay1 ile Saglik Bakanligi biinyesinde Sosyal Hizmetler
Koordinatorliigii kurulmustur.

Mastektomi ge¢irmis kadinlarda en sik karsilasilan sorunlar depresyon, anksiyete,
kizginlik, sugluluk, korku ve sosyal izolasyondur. Bu uygulama degisik korku
reaksiyonlarma da yol agmaktadir (Okanli, 2004: 3). Bunlar:

1. Ciddi bir ameliyatin yaratabilecegi anksiyete

. Beden imaji1 algisindaki degisim

Kisiler aras1 ve cinsel iliskilerde bozulma korkusu
Evliligin bitecegi ve yalniz kalma korkusu

& ow N

Oliim korkusu

o

Bu ve benzer durumlar1 yenmek, onarmak ve duruma uyum saglamalar1 noktasinda hastaya
profesyonel bir ekip tarafindan psiko-sosyal destek verilmelidir. Tibbi bakim ekibinin bir
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iiyesi olan tibbi sosyal hizmet uzmaninin amaci hastanin bu siirecten en az kayipla
¢ikmasina yardimci olmaktir.

Kanser hastasinin ailesiyle ve c¢evresiyle iletisimi, algilayisi, sosyal destege yonelik
tepkileri ve kendilerini ifade etmede yasadiklari giicliikler sosyal hizmet agisindan oldukga
onemlidir (Isikhan, 2007: 27). Tibbi sosyal hizmetin igerisinde yeni bir uzmanlagma alani
olan onkolojik sosyal hizmet, kanser hastalarinin ihtiya¢ duydugu birgok konuda destek
verme amacindadir. Onkoloji sosyal hizmet uzmani hastaligin tan1 asamasindan itibaren
hastaya hastaligr ile ilgili bilgilendirme yaparak, tedaviye uyum saglamasin
kolaylastirmak, hastaneye yatis durumunda bos zamanlar1 degerlendirerek moral giiclinii
arttirmak ve olusabilecek olumsuz duygu bosalimlarini dinleyerek hastaya yardimci
olmaktadir. Saglik ekibine hastanin bu zorlu siirecinde birtakim hassasiyetlerini anlamalar1
hususunda bilgilendirme yaparak dolayl1 yoldan hastanin iyilik halini g6zetmek de onkoloji
sosyal hizmet uzmaninin islevleri arasindadir.

Kanser, hastanin homeostatik dengesini olumsuz yonde etkiledigi kadar ailesinin ve
yakinlarmin da psiko-sosyal ve ekonomik agidan zorlanmalarina neden olmaktadir (Zengin
ve ark. 2012: 3). Mastektomi sonrasinda kadinin evdeki rolii degismekte, ev islerinde
yardim alma zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Yakinlarina muhtag olma duygusu hastada
gerginlik, cabuk oOfkelenme, icine kapanma, vb. psikolojik sikintilar meydana
getirmektedir. Ayrica ¢alisamamak veya kadinin bakimai i¢in esin bu siirede ¢alisgamamasi,
zaten var olan tedavi masraflarina ek bir ekonomik yiik de getirebilmektedir. Onkoloji
sosyal hizmet uzmani; ihtiya¢ dogrultusunda tedavi, ulasim, vb. giderleri karsilamalari
noktasinda hasta ve ailesine mevcut kaynaklar1 bulmalarinda yardimci olmaktadir.

Mastektomi ile birlikte bedenden bir uzvun kaybedilmesi, 6zellikle kadin i¢in annelik ve
cinsiyet rollerini temsil eden bir uzvun kaybedilmesi, hastada olumsuz diisiince ve
tepkilerin gelismesine yol agmaktadir. Bu baglamda tibbi sosyal hizmet uzmani hastaya
yonelik kapsamli psiko-sosyal degerlendirmeler yaparak 6zel programlar gelistirir. Ayrica
moral arttirict konugmalarla hastay: rahatlatir, yalmzlik duygusunu hafifletir ve kendine
giivenini kazanmasina yardimci olur (Isikhan, 2007: 26).

Gerek diger hastaliklarda gerekse de kanser gibi adinin dahi insanda korku uyandirdig:
travmatik etkileri olan hastaliklarda siiphesiz sosyal destek cok onemlidir. Hatta Isikhan'in
(2007) ifadesiyle; "kanser hastalari i¢in gerektiginde yasamlarini uzatict etkilere neden
olabilecek kadar onemli bir kaynaktir" (Isikhan. 2007: 27). Bu anlamda mastektomi
gecirmis kadinlara verilen sosyal destegin her tiirliisli, kadin i¢in hem i¢inde bulunulan
siirecte hem de sonrasinda olumlu etkiler birakmaktadir.

1.3.2. Meme kanserinin tarihcesi

Meme kanserinin tarihgesi bilinenin aksine milat 6ncesi donemlere rastlamaktadir. Meme
kanserinde cerrahi tedavi yontemlerindeki gelismeler ise son ylizyillda daha ¢ok yer alir.
Onceleri tedavinin lokal ve cerrahi oldugu diisiiniilmiis, ancak hastaligin biyolojisinin
anlagilmas1 ve mamografi ile daha kiiciik tiimor tespitleri nihayetinde sistemi k tedaviyi
getirmistir. Gliniimiizde meme kanseri tedavisi; cerrah, radyasyon onkologu, plastik cerrah,
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medikal onkolog, radyolog, patologun beraber ¢alismasiyla miimkiindiir. Eski misirdan
orta ¢ag batisina kadar bircok medeniyette meme kanseri tanimlanmis, ancak hastaligin
nedenine iliskin bir bilgi bulunamamistir. Hipokrat ve Galen kan, balgam, sar1 ve siyah
safra gibi biyolojik dengesizlik temeline dayali “hiimoralteori” yi savunmuslardir. (Unal,
2006) Hipokrat menopoz ve meme kanseri arasindaki iliskiden bahsetmistir. (Unal, 2006)
meme tiimorlerine benign ve malign olarak ayirmis, meme kanserine malign, yayilan ve
6lime neden olan diye tarif etmistir. Galen e gore ise, siyah safranin artis1 sonucu olusan
“melancholia” nin bir belirtisi olarak goriilen kanserde hastalikli memenin eksizyonu
(c¢1ikarilmasi, alinmasi) 6nerilmistir.

Dr. Leonides (MS 80) ise mastektomi ameliyatin1 detayli olarak anlatmis ve elektrokoter
kullanilmasini 6nermistir.

Orta ¢ag doneminde Paul ve Lanfranc tarafindan yazilan meme cerrahisini ayrintili olarak
anlatan kitaplar mevcuttur. Bu dénem de yine Galen etkisi altinda kalmistir.

15. yy. Paracelsus tarafindan viicutta hiimor dengesizliginden ziyade, viicuttaki eksik veya
fazla iiretilen s1v1 sonucu kansere neden oldugu (Donegon, 2006) fikrinin benimsenmesiyle
1500 yillik hiimoral teori yerini “lenf teorisi” ne birakmaya baslamistir. Boylelikle kanser
hiicrelerinde kan dolagimina invazyon olarak tanimlanan metastaz terimi de tanimlanmaya
baslanmistir.

Fransiz cerrah Lanfranc mastektominin Avrupa'daki tip okullarinda standart tedavi olarak
kabuliinii saglamistir.

Diger bir Fransiz cerrah Henri Francois Le Dron 1757 yilinda meme kanserinin baslangigta
lokal, biytdiik¢e koltuk alti lenfatikleri ve genel dolasima gegerek uzak organlara
yayildigini savunmustur.

Jean Louis Petit (1674-1750) meme kanseri cerrahi tedavisinde meme ile lenf nodiillerinin
hatta invazyon varsa pektoralis major kasinin da ¢ikarilmasini 6nermistir. Bu girisim,
radikal mastektominin baslangici kabul edilir.

1850'i yillarda genel anestezinin gelismesi genis cerrahi girisim yapilmasina; mikroskop
kullan1lmas1 da hiicre patolojisinin 6grenilmesine olanak saglamstir.

Hagensen ve Stout ise 1943 yi1linda meme dokusunda 6dem, tilserlesme, lenf nodu ve gdgiis
duvarina fiksasyon gibi ileri evre bulgular1 tanimlamislardir.

2. Diinya savas1 sonrast yiiksek voltaj eksternal radyasyon gelismesiyle etkili ve giivenli
radyoterapi  imkanlar1  dogmustur. Iskogya dan McWhirter 1948  yilinda
mastektomi+aksilladisseksiyonu ve radyoterapi uygulamis ve bu hastalarda yasam
stiresinin radikal mastektomi yapilan hastalardan daha uzun oldugunu gérmistiir. 1958
yilinda Madden meme kanserinde MRM yapmaya baglamis; pektoral fasya, meme ve
akssillerdisseksiyonu yapmistir. Roses ve arkadaslari 1981 de MRM’yi gelistirmis,
yaptiklar1 ameliyata ‘total mastektomi+lateralaksillerdisseksiyon’ adini1 vermislerdir.
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1.3.3. Meme kanserinin diinyada ve Tiirkiye’de goriilme siklig1

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olup tiim kadin kanserlerinin %25'ini,
tiim kanserlerin ise %12'sini olusturmaktadir (Ozmen, 2017: 30).

Sekil 2. 2018 Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde meme kanseri siklig1

Age standardized (World) incidence and mortality rates, breast

Incidence

Martality

Australia and Mew Zealand 94,2 12.6

Western Europe 92.6 15.5
Morthern Europe g0 14.1
Morth America B4.8 126
Southern Europe 20.3 123
Polynesia 1.6
South America 124
Central and Eastern Europe 15.5
Caribbean 18.1
Melanesia 255
Morthern Africa 18.4
Waorld 13.0
Southern Africa 156
Western Asia 13.6
Micronesia 16.3
Eastern Asia

Central America
South-Eastern Asia
Western Africa
Eastern Africa
Middle Africa
South-Central Asia

101
14.1
17.8
154
158

136

150 100 50 0 50 100 150
ASR (World) per 100 000

Kaynak: GLOBOCAN (2018: 2)

Meme kanseri siklig1 diinyada iilkeden {iilkeye farklilik gostermektedir. Goriilme sikligt
gelismis bolgelerde (Bat1 Avrupa 96/100. 000; Orta Afrika ve Dogu Asya'da 27/100. 000)
4 kat daha fazladir (Ozmen, 2017, s.30). Japonya ve Cin'de ekonomideki batililagsma ve
dogurganligin batiya benzemesi nedeniyle meme kanseri goriilme oranindaki fark giderek
azalmaktadir (Topuz vd. 2003).

Tiirkiye'de meme kanserinin saglik bakanliginin 2014 verilerine gore kadinlarda goriilme
orani %24,9 (%12 tiroid, %8 kolorektal) ile en fazla goriilen kanser tiirli olmustur.
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Sekil 3. Tiim yas gruplarindaki kadinlarda en sik goriilen bazi kanserlerin bu grup igindeki yiizde dagilimlari

Meme I 2 O
Tiroid -_ 12.0
Kolorektal I 2.0
Uterus Korpusu -_ 5.4
Trakea,Brons Akciger I 5.0
Mide M 3.9 W Yizde
Over N 3.4
Non-Hodgkin lenfoma .- 2.8
Uterus serviksi - 2.4
Beyin, sinir siste mi .- 2.2

0.0 5.0 100 150 200 250 300
Kaynak: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Tiirkiye Kanser Istatistikleri (2017: 20)

Tan1 konulan her 4 kadin kanserinden 1’i meme kanseridir. Ulkemizde meme kanseri tanist
alan kadinlarin %44,5 i 50-69 yas araliginda oldugu, %40,4 iiniin de 25-49 yas araliginda
oldugu saptanmustir.

Sekil 4. Kadmlarda en sik goriilen 10 kanserin yasa gore standardize edilmis hizlari

meme I 2.0
Tiroid ._ 20.7
Kolorektal .— 13.58
LUterus Korpusu ._ a8
Trakea,Brons,Akcifier ._ 8.7
Mide NN 6.5 W Kadin
Cwver ._ 6.1
Mon-Hodgkin lenfoma .- 5.0
Beyin, sinir sistemi .- 41

Uterus Serviksi |l 4.0

0.0 10,0 20,0 30,0 40.0 50.0

Kaynak: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Tiirkiye Kanser istatistikleri (2017: 19)
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Sekil 5. Meme kanserinin kadinlarda yasa gore hizlar

180.0
160.0
140.0
120.0

100.0

insidans

80.0 — ADIN
0.0

400
200

0.0

-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-30
40-44
45-49
50-54
55-50
60-64
G 5-60
70-74
75-79
B0-84
85+

Kaynak: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Tiirkiye Kanser Istatistikleri (2017: 27)

1.3.4. Mastektomi geciren kadinlarin Sorunlari
1.3.4.1. Psikolojik sorunlar

Kanser bedensel bir hastalik olmasinin yani sira ruhsal ve psiko-sosyal agidan bir¢ok
problemi de beraberinde tasiyan kronik bir olgudur. Kanser kelimesi dahi toplumda aciy,
umutsuzlugu, korku ve 6limi ¢agristirmaktadir. Bazi kanser tiplerinin daha fazla ruhsal
sorunlara yol ac¢tigi, Ornegin mastektomi sonrasit Ozellikle kemoterapi de eklenirse
psikiyatrik bozukluk oraninda artis gozlendigi belirtilmistir (Hardman vd., 1989'dan
aktaran: Arikan. 2000).

Mastektomi yapilan hastalarin bircogu ameliyat sonrasi kemoterapi, radyoterapi veya
hormon tedavisi almak durumunda kalir. Bu tedavilerin olumsuz yan etkileriyle birlikte,
hastaligin klinik seyrinin belirsizligi ve tedavinin kesin iyilesme garantisi vaat edemeyisi
hastada korku ve kaygi uyandirmaktadir (Karamanoglu ve Ozer, 2008).

Ayrica mastektomi sonrasi kadinin zihninde kayip olgusuna yonelik birgok soru isareti
olusur. Hasta sevdiklerinden ayrilma korkusunun yani sira 6liim gergekliginin kendisinden
de siddetle korkmaktadir. Bu oOlim korkusu Yalom'a gore kisiyi intihara kadar
stirtikleyebilir. Yalom Varolusgu Psikoterapi adli kitabinda soyle yazar: “Birgok insan
‘6lmekten o kadar korkuyorum ki, intihar etmeyi diisiiniiyorum’ anlamina gelen sozler
sdylemistir. Intihar fikri korkudan bir nebze olsun kurtulus saglar. Bu aktif bir harekettir,
kisiye kendisini kontrol eden seyi kontrol etme firsati verir (Yalom, 2018: 171).

Mastektomi uygulamasi ile ortaya ¢ikan psikolojik durumun diizeyi kadinin beden imaji
algist ile dogrudan iliskilidir. Oz’iin (2010) Schilder'den aktardigina gore; beden imajt
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algis1 “kendi bedenimizin zihnimizde canlandirdigimiz resmi” olarak tanimlamaktadir (Oz,
2010). Beden imaj1 algisi, kisinin kendi bedenini fiziksel gortiniim, saglik durumu, viicut
biitiinliigli ve cinsel kimlik boyutuyla degerlendirmesidir.

Yapilan calismalarda mastektomi sonrasi fiziksel goriintiisii degisen kadimin benlik
saygisinda da bir diisiisiin gozlendigi, kisinin kendini sevme, kendini kabul etme ve yeterli
gorme konularinda sorun yasamasina sebep oldugu dile getirilmistir (Yildiz, 2015: 11).
Beden imaj1 algisindaki degisiklik kadin kimliginde cinsel bir sembol durumunda olan
memenin kaybi cinsel sorunlara da neden olmaktadir. Kadinin hayatinda hastaliktan énce
memeye yiikledigi anlam ile ameliyat sonrasinda yasadigi duygusal ¢okiintii birbirine ¢ok
yakindir. Yani kadinin es, anne ve toplumsal hayattaki kadin imgesinde meme uzvu énemli
bir yere sahipse ameliyat sonrasi tiim bu rollerde eksiklik hissetmektedir. Cinsellik saglikli
hayatin ayrilmaz bir parcasidir. Yapilan arastirmalarda mastektomi sonrasinda kadinlarin
bir¢ogunun cinsel yasantisinda sorun yasadiklart goriilmiistiir. Bu durumda esiyle iletisim
kuramayan kadinlar i¢in disaridan verilecek bir destek hem sorunun ¢éziimiinde hem de
medikal tedavisi siiren hastanin iyilesmesinde ¢ok 6nemlidir.

Kadin i¢in anneligin, beslenmenin ve tiremenin de sembolii olan memenin kaybi ile hastada
ruhsal bozukluklar, 6zellikle depresyon goriilme sikligi artmustir. Kisa vadede negatif
etkiler cinsellikte, evlilik hayatinda, toplumsal ve cevresel iliskilerde yogunlasirken, uzun
vadede protez ve kiyafete yonelik sorunlar ortaya cikmaktadir (Arikan, 2000: 41).
Mastektomi sonrasi kadinlarin ¢ogunun karanlikta giyinip soyundugu, degil eslerine
kendileri dahi ameliyat bolgesine bakip dokunamadiklar1 ve ameliyat 6ncesi kullandiklar
cogu kiyafeti kullanamadiklart bilinmektedir.

Mastektomi, meme kanserli bireylerde anksiyete, korku ve ofke gibi duygular da
yaratabilmektedir. Hastalik ve cerrahi islemle birlikte gelen agri, ac1 vb. etkiler gerek is
hayatinda gerekse de evde rol kayiplarina, iletisimin aksamasina ve birilerine bagimli hale
gelme durumuna yol agmaktadir. Tiim bu etkiler kadinlarin hem evliliklerinde hem de
yasantilarinda bir kriz ortami olusturmaktadir. Mastektomi sonrasinda kadinin aldigi
kemoterapi ve radyoterapi gibi tedaviler hastay1 giligsiiz birakmakta ve hastanin giindelik
yasantisinda bir bagkasina muhta¢ olmasina neden olmaktadir. Yetersizlik hissi, evdeki
basit islerde bile (yemek yapma, ev isleri yapma, ¢ocuklarla ilgilenme, vb.) kendini
gostermekte ailedeki dengeyi bozmaktadir. Eslerin var olan sorumluluklarina yenilerinin
eklenmesi, sevdigi kadinin kanser gibi 6liimciil hastalikla miicadele etmesi, hastaligin
belirsizligi, vb. problemler es ilizerindeki baskiy1 artirmaktadir. Bu yiikle devam etmeye
calisan es, hasta ile genellikle farkinda olmadan duygusal olarak uzaklasmakta ve kadin
yalnizlagmaktadir.

Gerek saglik ekibinde gerekse de hastanin ailesi ve yakin ¢evresinde meme kanserinde
yapilan cerrahi tedavinin ©on planda tutularak beraberinde getirdigi psikolojik
rahatsizliklarin g6z ardi edilmesi tedavinin seyri i¢in olumsuz bir tutumdur.
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1.3.4.2. Sosyal sorunlar

Mastektomi sadece kadini degil, onunla birlikte aile iiyelerini, arkadaglarin1 ve yakin
cevresini de olumsuz sekilde etkilemektedir. Aile iiyelerinin rutin yasamlarma iliskin
sorumluluklart mastektomi sonrasi degismekte, var olan sorumluluklara bir de hasta bakimi
eklenmektedir.

Aile bireyleri hastalik ve bakim siirecinde ya ¢ok ilgi gosterir ya da ilgisiz kalarak hastay1
yalniz birakir. Bazi aile bireyleri ve arkadaglar kendi aligkanliklar1 ve hastaya kars1 nasil
davranacaklar1 hakkindaki belirsizlik yiliziinden hastaya yakin olmaktan kaginabilir, bu da
sosyal izolasyona neden olmaktadir (Ulger vd., 2014: 87).

Hasta kanser olmasindan dolayr toplum tarafindan etiketlenme sorunu yasayabilir.
Toplumlarin gelismislik diizeylerine gore hastaliklara bakis agis1 farkli olsa bile kanser gibi
oliimciil hastaliklarda kisiler kendini hastadan uzak tutma davranisi sergileyebilmektedir.
Kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi siireglerindeki fiziksel degisimler (sa¢ dokiilmesi,
cilt rengindeki degisiklikler, vb.) hastanin sosyal yasantisindan uzaklagsmasina neden
olmaktadir. Kadinlarin bu durumlarda sosyal yasantiya var olan sekliyle entegre olabilmesi
icin profesyonel destek almasi oldukca 6nemlidir.

Calisan kadinlarda performans eksikligi, tedavi donemindeki bulanti, agri, yorgunluk gibi
hastalik semptomlari nedeniyle ise gidememe, bunun sonucunda da is kayiplari sz konusu
olmaktadir. Mastektomi ile kaybedilen unsurlara is kayb ile bir yenisinin eklenmesi kadin1
caresizlige ve timitsizlige dislirmektedir.

Tiim bu siraladiklarimiz ve tedavinin belirsizligi hastanin gerek yakin ¢evresiyle gerekse
de tedavi ekibiyle iletisim sorunlar1 yasamasina neden olmakta, hastada anksiyete,
depresyon, 6fke, umutsuzluk, ¢aresizlik vb. sorunlar1 beraberinde getirmektedir.

1.3.4.3. Ekonomik sorunlar

Meme kanseri tedavisi uzun siiren ve yipratici bir siiregtir. Bu siiregte gerek hasta gerekse
de aileye maddi-manevi gorev ve sorumluluklar yiiklenmektedir. Hasta giindelik hayatinda
hastalikla beraber koklii degisiklikler yapmak zorunda kalabilir.

Tedavi doneminde hastalar izin alma, ticret yetersizligi, istenmeyen nakillerin olmast, isteki
yararlarinin inkar edilmesi vb. sorunlarla karsilagabilmektedirler. Mastektomi sonrasi
kemoterapi siirecinde bulanti, kusma, agr1 vb. yan etkiler nedeniyle performanslarindaki
azalma is hayatinda hastay1 giic durumda birakabilmektedir. Bu siiregte isten c¢ikarildig
icin saglik giivencesini kaybeden veya hasta oldugu i¢in diisiik iicret karsilig1 calistirilan
hastalar tedavi giderlerini karsilamakta zorlanmaktadir (Aslan, 2017: 30). Bunun yani sira
saglik giivencesi veya saglik sigortasi olmayan hastalar da kanserde uygulanan uzun
tedavilerin yiiksek maliyetleri nedeniyle ekonomik giicliikler yasamaktadir (Glimiis, 2006:
111).
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1.3.5. Onkolojik sosyal hizmet ve islevleri

Onkolojik sosyal hizmet; kanser olasilig1 ya da kanser tanisi etkileri ile karsilasan hasta ve
ailelerine yonelik sosyal hizmetler sunan profesyonel bir disiplindir. Acar (2013)’a gére”
onkolojik sosyal hizmet; hasta ve ailesinin tibbi bakim ve tedaviyi kabul etmesi ve bakimin
etkin bir bigimde uygulanmasimi kolaylastirmayi, hastalik nedeni ile yasanan stresi
azaltmay1 ve i¢inde bulunulan kosullar nedeni ile ortaya ¢ikan psiko-sosyal ve ekonomik
sorunlart ¢oziimlemeyi amaglamaktadir” (Acar, 2013: 239). Bu tanimdan hareketle

onkolojik sosyal hizmetin islevlerini asagidaki gibi siralayabiliriz:

Hasta ve ailesinin eski durumlarina donmelerini ve rehabilitasyonlarini saglamak,
psiko-sosyal bakim plan1 gelistirmek ve psiko-sosyal destege ihtiyaci bulunan hasta
ve aileleriyle calismalarda bulunmak,

Hasta ve ailede gozlenen tepkileri anlayisla karsilayarak dinleme yolu ile duygusal
bosalimi saglamak,

Moral artirict konugmalarla hastayr rahatlatmak, yalnizlik duygusunu hafifletmek
ve kendine glivenini arttirmak,

Hastalarin hastaneye yatislarinin yarattigi olumsuz havayr yumusatmak ve bos
zamanlarin1 degerlendirmek tizere etkinlikler diizenlemek, hastalarin moral giiclinii
artirmak,

Hastaligin tetkik ve tedavisinde hasta ve ailesinin uyumlarini kolaylagtirmak,
Hastane icinde bulunan goniillii kisilerin calismalarin1 diizenlemek, bdyle bir
calisma yoksa bu tip ¢aligsmalarin kuruma yonelmesini saglamak,

Taburculuk sonrasinda olusabilecek kisisel, toplumsal ve ekonomik kosullarin
yeniden diizenlenmesine yardimci olmak,

Ameliyat sonucunda bazi yetenek ve islevlerini kaybeden hastalarin rehabilitasyon
programlarina katilmasi ve gerekli ise yeni bir ise yerlestirilmeleri konularinda
yardimc1 olmak,

Hastalarin gerektiginde sosyo-ekonomik durumlarimin tetkikini yaparak hastane
harcamalarina katilip katilamayacagimi arastirmak ve degerlendirmek, maddi
yetersizligi olanlara diger kurumlardan siirekli veya gegici destek saglanmasina
yardimct olmak, saglik bakim olanaklarinin ve kaynaklarinin kullanimim
kolaylagtirmak, fiziksel ve psikolojik fonksiyonlarin degerlendirilmesinin ve ise
yarar destekleyici kaynaklar1 bulmak, tedavi masraflarin1 karsilamaya iligkin
sorunlara hasta, ailesi, hastane ve varsa toplum olanaklari ile ¢6ziim aramak, ulasim
ya da finansal yardim gibi hizmetlerde hasta ve ailesinin Oniine ¢ikan engelleri
agsmalaria yardimci olmak,

Hastalarin kisisel ve ailevi sorunlariin ¢6ziimlenmesinde ailesi ve yakin ¢evresiyle
is birligi yapmak, bunun i¢in kuruma bagvuruda bulunan hasta yakimi ve
ziyaretgilerinin sorunlarinin ¢oziimlenmesinde gerekli goriilen her tiirlii 6nlemi
almak ve aldirmak,

Saglik ekibinin, hastanin hastaligiyla, tedavisiyle, iyilesmesiyle ilgili sosyal,
ekonomik ve duygusal faktorlerin 6nemini anlamalarina yardimci olmak, gerektigi
anlarda saglik ekibini bu konularda bilgilendirmek,
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Saglik personelinde olusan tilkkenme, bikkinlik, isten soguma, is doyumsuzlugu gibi
durumlan azaltmak {izere goriismeler yapmak, sosyal etkinlikler diizenlemek,
hastane personelinin karsilikli iligkilerinde ve sorunlarinda danigsma ve yardim
saglamak (Isikhan, 2007: 26-27).

1.3.6. Onkolojik sosyal hizmette sosyal ¢calismacinin rolii

Mastektomi gegirmis kadin hasta ve yakinlarinin iletisimleri, sosyal destek hizmetlerine
yonelik tepkileri, kendilerini ifade etmede yasadiklar1 zorluklar, beden imaj1 algisi ve
benlik saygisi ile ilgili duygusal calkantilar1 sosyal hizmet agisindan 6nemle iizerinde
durulmasi gereken konulardir. Onkoloji alaninda calisan tibbi sosyal hizmet uzmanlari

ayakta ya da yatarak tedavi goren hastalara ve ailelerine dogrudan ve dolayli olarak
hizmetler sunmaktadir. Altinova ve Duyan (2013: 43, 44)’a gore onkolojide calisan sosyal
hizmet uzmanlar1 agagida belirtilen gorev yetki ve sorumluluklara sahiptirler:

a) Onkoloji Hastalarina ve Ailelerine Yonelik Gorev ve Sorumluluklar

1.
2.

10.

Psiko-sosyal ve ekonomik agidan inceleme ve degerlendirme yapmak,

Onkoloji tedavisi ve sonuglari ¢ergevesinde; hasta ve ailesinin psikoz-sosyal
islevselligini korumak ve gliclendirmek amaciyla bireylerle ve grupla sosyal hizmet
uygulamasi yapmak,

Ailelerin psikoz-sosyal ihtiyaglarini temel alan aile danigsmanligi yapmak,
Tedaviye katilim, tedavinin etkinligini artirma ve tedaviyi siirdiirme konusunda
davranig degisikliklerine yonelik ¢aligmalar yapmak,

Onkolojik hastaliklar sonucunda yasanan kayiplara ve kriz durumlarma yonelik
caligmalar yapmak,

Toplum kaynaklar1 konusunda bilgilendirme yapmak, kaynaklarin kullanilmasina
yardimc1 olmak

Hasta haklar1 konusunda bilgilendirme ve savunuculuk ¢alismalar1 yapmak
Taburculuk asamasinda karsilasilan sorunlara yonelik psiko-sosyal c¢alismalar
yapmak

Ozel gruplara (gocuklar, mastektomi hastalar1 gibi) yonelik programlar gelistirmek
Taburculuk sonrasi izleme ¢aligmasi yapmak.

b) Kuruma Yonelik Gorev ve Sorumluluklar

1.

Kurum personeline onkolojik tedaviye etki eden psikoz-sosyal, ¢cevresel ve kiiltiirel
etmenler konusunda konsiiltasyon hizmetleri saglamak,

Onkolojik uygulamalarin yarattig1 stres ve tilkenmislik konularinda personele
yonelik destek calismalar1 yapmak,

Sosyal hizmet boliimiiniin program planlamasina katilmak,

Sosyal hizmet boliimiiniin egitim programina (servis i¢i, personel yetistirme,
ogrenci egitimi gibi) katilmak,
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5. Sosyal hizmet boliimiiniin arastirma etkinliklerine (arastirma yapma, yayinlama,
akademik caligma yapma gibi) katilmak,

6. Sosyal hizmet boliimiiniin yoOnetsel taleplerini (verilen hizmetlere iliskin
istatistikleri hazirlama, zaman ¢izelgesi diizenleme, genel personel toplantilarina
katilma gibi) yerine getirmek,

7. Sosyal hizmet boliimii/ servisini yonetmek.

¢) Topluma Yonelik Gorev ve Sorumluluklari

1. GOniilliiliik ¢calismalarini diizenlemek,
2. Tanmitim ve bilgilendirme ¢alismalar1 yapmak,
3. Diger kurum ve kuruluslarla is birligine girmek.

d) Ekip Calismasi ve Isbirligine Yénelik Gorev ve Sorumluluklar

1. Tibbi bakim ekibinin bir iyesi olarak biitiinciil tedavi, arastirma ve psikoz-sosyal
egitim konularinda ekip calismalarinda yer almak.

e) Kayit Tutma ve Belgelemeye Yonelik Gorev ve Sorumluluklari

1. Sosyal hizmet miidahalesi cercevesinde yapilan caligmalar1 hasta dosyasina
yazmak,

2. Hizmetlerin kalitesini artirmak ve kalite giivencesini saglamak amaciyla programlar
gelistirmek, istatistiki veriler saglamak ve ilgili kayitlar1 tutmak.

f) Mesleki Gelisim ve Yetistirmeye Yo6nelik Gorev ve Sorumluluklar

1. Onkolojide sosyal hizmet konularinda klinik, egitimsel ve arastirma becerilerini
gelistirme,

2. llgili konularda sempozyum, kongre ve konferans gibi bilimsel etkinliklere
katilmak,

3. Siipervizyon almak.

1.3.7. Onkolojik sosyal hizmet ve mastektomi alanindaki arastirmalar

Kanser, uzun ve mesakkatli bir yolu olan kronik bir hastaliktir. Tan1 alinmasi ile baslayan
bu yolculuk tedavi, taburculuk ve hatta taburculuk sonrasinda dahi, psiko-sosyal ve
ekonomik destek mekanizmalarinin devreye girmesiyle verimli olabilir. Tiim bunlar ve de
medikal tedavi ne kadar uyumlu bir sekilde hastaya sunulursa hasta ve ailesinin de
hastalikla miicadele siireci o kadar hafifletilmis olacaktir. Kuskusuz bu uyumu saglamada,
Elgigil’in vd. (2011: 138) de ifade ettigi gibi, hastanin gereksinim duydugu hizmetleri
alabilmesi adina danigmanlik yapan ekibin bir parcasi da sosyal hizmet uzmanidir.
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Ozgelik’in vd. (2010:5) yapmis oldugu bir ¢alismada da palyatif bakim hizmetlerindeki
ekibin i¢inde sosyal hizmet uzmaninin yer almasi gerektiginden bahsedilmektedir.?

Kanserin tiistesinden gelme noktasinda aile destegi ¢ok 6nemlidir. Hasta kadar ailesinin de
hastalik nedeniyle bircok olumsuzluk yasamasi her iki tarafin da duygularmi yogun
yasamasina sebep olmaktadir. Tuncay (2009: 143) da 20 kanser hastasi ile yapmis oldugu
aragtirmada bu konunun iizerinde durmakta ve hasta ile ailesinin arasindaki etkilesimin
arttirllmasinda sosyal hizmet uzmanmin aktif rol alarak hem hastayr hem ailesini
giiclendirecegini anlatmaktadir. Bu baglamda yapilmis bircok ¢alismada, meme kanserli
kadinlarda algilanan sosyal destegin yasam kalitesi ile paralel oldugu ve aile iletisiminin
kansere uyum siirecinde etkin bir rolii oldugu ortaya koyulmustur (Caliskan vd.; 2015: 34).

Literatiire bakildiginda meme kanserli kadinlarin tanilarin1 6grenme ve hastalikla ilgili bilgi
edinme durumlarmin psikolojilerini etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Soysal’in vd. (1991:
49) meme kanserli kadinlardaki psikiyatrik bozukluklarin neler oldugunu saptamak
amaciyla yapmis oldugu ¢alismada, kanser tanisini hastalarin kendi ¢abalariyla edindikleri
ifade edilmektedir. Kanser tanisinin hastaya sdylenmeli mi yoksa sOylenmemeli mi
tartismasi halen stirmekle beraber, sdylenme agamasinda bir onkolog ve yakinlarinin yani
sira bu ekipte psikiyatrist, psikolog ya da sosyal hizmet uzmanimin da eslik etmesinin
olumlu katkisi olacagi savunulmaktadir (Avucan vd.; 2006).

Bireyin bedenine ve bedeninin isleyisine karsi gelistirdigi olumlu ve olumsuz duygularin
kendisi tarafindan anlamlandirilmasi seklinde ifade edebilecegimiz beden imaji1, kanser
tedavisinde hastalikla bas etmede dnemli bir misyona sahiptir. Beden imajindaki olumsuz
alg1 hastaligin seyrini de kuskusuz olumsuz etkilemektedir. Tiirk’tin (2017; 64) yapmis
oldugu bir ¢alismada meme kanseri ve mastektominin beden imaj1 algisin1 zedeledigi ve
rahatsizlik duygusuna neden oldugu ortaya koyulmustur. Yine benzer bir arastirmada Ugar
ve Uzun (2008) mastektomi gegiren kadinlarin beden algisina yonelik sikayetlerinin fazla
oldugu ve benlik saygisinin da diisiik oldugu saptanmustir.

2 Palyatif bakim: Hastanin ac1 ¢ekmesinin giderilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasia odakli bir bakim
seklidir.
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IKINCi BOLUM: MASTEKTOMI GECIRMIS KADINLARA TIBBI SOSYAL
HiZMET DESTEGININ VERILMESI iLE iLGIiLi ALAN ARASTIRMASI:
GEBZE ORNEGI

2.1. Arastirmanin Metodolojisi
2.1.1. Arastirmanin konusu ve 6nemi

Bu aragtirmada meme kanseri nedeniyle mastektomi ameliyati gecirmis kadinlarin yasadigi
zorluklar ve ihtiyag¢lar1 konu edinilmistir. Kanser tiirleri igerisinde kadinlarda en sik goriilen
meme kanseri, kanser olmanin verdigi yikici etkinin ve korkunun yani sira kadinin kimligi
icin de tehdit olarak algilanmaktadir. T1bbi sosyal hizmet alaninda son zamanlarda modern
bir uzmanlagma alani niteligindeki onkolojik sosyal hizmet ¢alismalar1 kanser tanisi
olasilig1 veya kanser tanisi almis kisilere ve ailelerine yonelik hizmetler sunmaktadir.
Literatiirde mastektomi geg¢irmis kadinlarin sorunlarini ve ihtiyaglarini tibbi sosyal hizmet
odaginda ele alan, hastalarin bu siiregte tibbi sosyal hizmet uygulamalarindan
memnuniyetini arastiran bir arastirma olmadigi tespit edilmistir. Dolayisiyla aragtirma bu
alanda yapilacak diger calismalara kaynaklik etmesi noktasinda 6nemlidir.

2.1.2. Arastirmanin amaci

Bu arastirmanin genel amaci, meme kanseri nedeniyle mastektomi gecirmis kadinlarin
yasadig1 zorluklar biitlinciil bir yaklasimla degerlendirmek ve ihtiya¢ duyduklar1 tibbi
sosyal hizmet desteginin yeterli olup olmadigini belirlemeye ¢alismaktir.

2.1.3. Arastirmanin problemi

Meme kanseri ve tedavisi kadinlar iizerinde bir¢cok olumsuz etki yaratmaktadir. Bu siirecte
derin fiziksel etkiler s6z konusudur. Tedaviyle birlikte agri, mide bulantisi, uykusuzluk,
halsizlik, sa¢ dokiilmesi, memenin alinmasi (mastektomi), vb. gézlenmektedir. Tiim bunlar
hastalarin giinliikk yasantilarin1 olumsuz yonde etkilemekte ve hastalar daha oOnce
yapabildikleri bir¢ok rutin is i¢in yardim alma mecburiyetinde kalmaktadir. Meme kanseri
olan kadinlar psikolojik olarak da ciddi sorunlar yasamaktadir. Hastalik tanisinin
alinmasiyla birlikte; kanserin tekrarlayacagi korkusu, gelecege yonelik belirsizlik, benlik
saygisinin azalmast, beden imajinin bozulmasi, 6liim korkusu, 6fke, depresyon, anksiyete,
vb. psikolojik sorunlar gézlenmektedir. Tiim bunlar hasta kadar hastanin en yakinindakiler
de etkilenmektedir. Meme kanseri ve tedavisinin ekonomik sonuglari da s6z konusudur.
Tedavi masraflari, ilag, ulasim, bakicit maasi, vb. yan1 sira hastanin oncesinde ¢alisiyorsa
calisamama durumu da gelir lizerinde diisiise neden olmaktadir.

Onkolojik sosyal hizmet, hastanin tedavisini ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen
sosyal, ekonomik ya da kansere karsi gelisen olumsuz psikolojik tepkileri ortadan
kaldirmak ve hastanin sorunlarini ¢ozmek i¢in miidahalede bulunan bir destek sistemi
olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte kanser hastalarinin karsilastiklar1 sorunlarla nasil
basa ¢ikacaklar1 ve hangi kaynaklardan yararlanabilecekleri konusunda bilgi verme ve
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yonlendirme amaci da tasimaktadir (Yildirim, 2017). Tedavi ekibinin bir pargasi olan tibbi
sosyal hizmet uzmanlarinin, mastektomi ge¢irmis kadinlara yonelik uygulamalar1 kuskusuz
hastanin tedavisini ve yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.

Iste bu sebeplerden dolay1 arasgtirmanin problemi, meme kanseri nedeniyle mastektomi
gecirmis kadinlara verilen tibbi sosyal hizmet uygulamalarini tespit etmek ve yeterli
diizeyde olup olmadiklarini belirlemeye ¢aligsmaktir.

2.1.4. Arastirmanin hipotezleri

Arastirmada mastektomi ge¢irmis kadinlarin hangi konularda tibbi sosyal hizmet destegine
ihtiya¢ duyduklar1 tespit edilmeye calisilmistir. Bu baglamda meme kanseri nedeniyle
gogsii alinmis kadinlarin sosyo-demografik o6zellikleri ve hastalikla ilgili durumlarini
incelemek amaciyla agagidaki hipotezler gelistirilmistir.

Hi1: Mastektomi gegirmis cogu kadin 46-50 ve iistii yas araligindadir.
H»: Mastektomi geg¢irmis ¢ogu kadin ilkokul mezunudur.

Hs: Mastektomi gecirmis cogu kadinin gelir gider diizeyi esittir.

Hs: Mastektomi gegirmis cogu kadin ailesiyle birlikte yasar.

Hs: Mastektomi gegirmis cogu kadinin sosyal giivencesi vardir.

Hs: Mastektomi gegirmis cogu kadin hastaligini ilk kendisi fark eder.
H7: Mastektomi ge¢irmis cogu kadina tani doktor tarafindan sdylenir.
Hs: Mastektomi gecirmis ¢cogu kadin kemoterapi alir.

Ho: Mastektomi gecirmis ¢cogu kadin bu karar1 doktor tavsiyesiyle alir.

H1o: Mastektomi geg¢irmis ¢ogu kadin ameliyat oncesi psiko-sosyal destek almak ister.

2.1.5. Arastirmanin yontemi
Bu boéliimde arastirmanin yontemi veri toplama siireci, arastirma evren ve orneklemi ile
veri analiz siireci ¢ercevesinde agiklanmaktadir.

2.1.5.1. Veri toplama siireci
Bu aragtirmada verilerin toplanma siirecinde ilk olarak konuya iligkin literatiir incelemesi
yapilarak basili eserlerden, akademik yayinlardan ve internet kaynaklarindan

faydalanilmistir. Bu béliim ¢alismanin teorik gergevesini olusturmaktadir. Ikinci olarak ise
arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan anket formu kullanilmistir.

2.1.5.2. Evren ve érneklem

Bu ¢alismanin evrenini, Kocaeli ilinin Gebze il¢esindeki mastektomi gecirmis kadinlar
olusturmaktadir.
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Uygulanan anket kapsaminda yer alan katilimcilar, basit tesadiifi 6rnekleme ydntemi
kullanilarak secilmistir. Anket Kocaeli ilinin Gebze ilgesinde yasayan mastektomi gecirmis
200 katilimciyla gergeklestirilmistir.

2.1.5.3. Veri analiz siireci

Arastirmanin veri analiz siirecinde nicel veri analizi yontemi uygulanmistir. Bu analizin
gerceklestirilmesi icin arastirmaci tarafindan hazirlanan anket ¢alismanin hedef evrenine
uygulanmis ve veriler SPSS 25.0 paket programina girilerek uygun istatistiki teknikler
kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen nicel veriler frekans ve yiizde hesab1 yapilarak
analiz edilmis ve tablo haline getirilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda betimsel analiz
yontemi kullanilmistir. Betimsel analizde, elde edilen veriler daha onceden belirlenen
basliklar altinda 6zetlenir ve yorumlanir (Yildirnrm ve Simsek, 2008: 224). Bu analizde
ama¢ ham halde olan verilerin okuyucularin anlayabilecegi bir dilde ortaya koyulmasini
saglamaktir (Dasdemir, 2016: 117).

2.2. Bulgular ve Yorumlar

Arastirma sonuglarina ait bulgular bes baslik halinde diizenlendi. Meme kanseri nedeniyle
mastektomi gecirmis kadinlarin sosyo-demografik verileri, hastalifa dair tanimlayici
veriler, tibbi sosyal hizmet destegine yonelik veriler, tedavi ekibi ve hastane
memnuniyetine dair veriler ve son olarak kadinlarin hastaliklarina dair devletten
beklentilerine  dair veriler analiz edilmekte ve hipotezler dogrultusunda
degerlendirilmektedir.

2.2.1. Sosyo-demografik verilere iliskin bulgular

Tablo 1. Katilimeilarin yaglarina gére tanimlayici istatistik sonuglart

Yas F %
26-30 8 4,0
31-35 14 7,0
36-40 20 10,0
41-45 24 12,0
46-50 36 18,0
51-55 38 19,0
56 ve daha biiyiik 60 30,0
Toplam 200 100

Aragtirma katilimcilarina yonelik gerceklestirilen frekans analizi sonucu katilimcilarin
bliylik cogunlugunun 46-50 ve iistii yas araliginda oldugunu gostermektedir. Yas agisindan
degerlendirmek gerekirse, arastirma kapsamindaki kadinlarda mastektominin en fazla
gorildiigli yas aralig1 56 ve iistii, en az goriildiigii ise 26-30 yas araligidir.
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Tablo 2. Katilimeilarin egitim durumlarina iliskin tanimlayici istatistikler

Egitim F %
Okur-yazar degil 16 8,0
Tlkokul 66 33,0
Ortaokul 28 14,0
Lise 52 26,0
Universite 36 18,0
Lisansiistii 2 1,0
Toplam 200 100, 0

Katilmeilarin - egitim durumlarina goére gerceklestirilen tanimlayict istatistikler,
mastektomi uygulanmig hastalarinin  biiylik ¢ogunlugunun egitim diizeyleri diisiik
bireylerden meydana geldigini gostermektedir. Tablo B’ de yer alan bulgular
degerlendirildiginde katilimcilarin 16’s1 (%8) okuryazar olmayan bireylerden, 66’s1 (%33)
ilkokul 6grenimi gérmiis bireylerden, 28’1 (%14) ortaokul ve 52’si lise 6grenimi gérmiis
hastalar iken, {iniversite 36 (%18), lisansiistii ise 2 kisi (%]1) olarak tespit edilmistir.
Ozellikle meme kanseri nedeniyle mastektomi gecirmis bireylerin egitim seviyelerinin
iiniversite ve lisansiistii seviyesinde fark edilebilir oran ve sayida azalmasi dikkat ¢ekici bir
sonuctur. Egitim seviyesinin oraniyla hastalik bilincinin dogru orantili oldugunu
sOyleyebiliriz.

Tablo 3. Katilimeilarin medeni durumlarina gére tanimlayicr istatistikler

Medeni Durum F %
Evli 168 84,0
Bekar 16 8,0
Bosanmis 16 8,0
Toplam 200 100, 0

Katilimcilarin medeni durumlarina yonelik gergeklestirilen analiz sonuglari, mastektomi
hastalarinin biiyliik ¢ogunlugunun %84 tiniin (168 kisi) evli oldugunu, %8’inin (16 kisi)
bekar ve %8’inin (16 kisi) ise bosanmis oldugunu gostermektedir. Yine dikkat ¢ekilmesi
gereken, tablodan da anlasilacagi lizere mastektomi uygulamasinin bu arastirma ig¢in evli
bireyler arasinda yaygin olmasidir.

Tablo 4. Katilimeilarin ¢gocuk durumlarina gore tanimlayici istatistikler

Cocugunuz var mi? F %
Evet 172 86,0
Hayir 28 14,0
Toplam 200 100
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Aragtirmada katilimcilara, ¢ocuklarimin var olup olmadigina yonelik soru sorulmus ve
arastirmaya katilan mastektomi hastalarinin biiylik ¢ogunlugunun %86°s1 (172 kisi) cocuk
sahibi oldugunu belirtirken sadece %14’ (28 kisi) cocuk sahibi olmadiklarini ifade
etmistir. Bakildiginda mastektominin ¢ocuklu kadinlarda goriilmesi durumunun énemli bir
bulgu oldugu disiiniilmektedir. Meme kanserine yonelik daha once yapilmis bazi
arastirmalarda c¢ocuklarini 12 aydan uzun siire emzirmis olmanin kadinlardaki meme
kanseri riskini azalttig1 saptanmis oldugundan ¢ocuk sahibi olmanin meme kanseri goriilme
riskini arttirdigini séylemek yanlis bir tanimlama olacaktir.

Tablo 5. Katilimeilarin ¢alisma durumlarina gére tanimlayici analiz sonuglart

Calisma Durumu f %
Cahsiyor 90 45,0
Cahismyor 110 55,0
Toplam 200 100

Arastirmaya katilan mastektomi katilimcilarina ¢alisma durumlart  sorulmus ve
katilimcilarin %45°1 (90 kisi) calistigini belirtirken, %55°1 (110 kisi) ise ¢aligmadigini ifade
etmistir. Bakildiginda diger tanimlayici analizlerde goriilen, diizeyde calisip calismama
durumlarina gére mastektomi hastaligina maruz kalan katilimcilarin ayrismadigi, calisan
ve ¢alismayanlar arasindaki yakinliktan anlasilmaktadir. Diger bir anlatimla, yas, medeni
durum, egitim, ¢ocukluluk durumlarina yonelik gerceklestirilen analizlerindeki gibi bu
calisma durumu ve mastektomi uygulamasinda bir ayrigsma goriilmedigi ifade edilebilir.

Tablo 6. Katilimcilarin gelir durumlarina gére gergeklestirilen tanimlayici analiz sonuglart

Gelir-Gider Durumlar F %
Gelir giderden az 50 25,0
Gelir = Gider 120 60, 0
Gelir giderden fazla 30 15,0
Toplam 200 100,0

Mastektomi gecirmis katilimcilarin gelir durumlari sorulmus ve yarisindan fazlasi 120 kisi
(%60), gelir ve giderlerinin birbirine denk oldugunu ifade etmistir. Diger taraftan
gelirlerinin giderlerinden az oldugunu belirten katilimci sayisi 50 (%25) iken gelirinin
giderinden fazla oldugunu ifade eden kisi sayis1 ise ancak 30 (%]15) olarak belirlenmistir.

Tablo 7. Katilimeilarin ikamet durumlarina iligkin tanimlayici/betimsel analiz sonuglari

Ikamet durumu F %
Yalniz 12 6,0
Aile 188 94,0
Toplam 200 100, 0
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Arastirmaya katilan bireylere mevcut ikamet durumlarina iliskin sorulan soruda
katilimeilarin 6nemli bir ¢ogunlugunun aileleriyle yasadigi 188 kisi (%94), 12 kisinin ise
(%6) yalniz yasadigi tespit edilmistir. Bu sonug, katilimcilarin evli olma durumlariyla
aciklanabilir. Meme kanseri diger birgok kanser tiirlinde oldugu gibi hastayr tedavi
stirecinde cevresinden izole edebilmektedir. Hastaligin getirdigi psikolojik ve fiziksel
zorluklarin atlatilmasinda siiphesiz aile destegi ¢cok onemlidir.

Tablo 8. Katilimcilarin sosyal giivence durumlarina iligkin tanimlayici analiz sonuglari

Sosyal Giivence F %
Yok 8 4,0
Var 192 96,0
Toplam 200 100, 0

Arastirmada katilimcilarin herhangi bir sosyal giivencelerinin olup olmadiklar1 da
sorgulanmis ve analiz sonuglarina gore katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun 192 kisi (%96)
sosyal gilivencelerinin oldugunu, 8 kisi ise (%4) sosyal giivencesinin olmadigin
belirtmistir. Sosyal devletin gerekliliklerinden biri olan saglik giivencesinin, bu
perspektiften bakildiginda alan arastirmasinin yapildigi bolgede basarili bir sekilde temin
edildigi sdylenebilir.

2.2.2. Hastaliga dair tamimlayici verilere iliskin bulgular

Tablo 9. Hastaligin kim tarafindan fark edildigine iligskin tanimlayici analiz sonuglart

Hastahig: kim fark etti F %
Doktor 54 27,0
Kendim 144 72,0
Kardesim 2 1,0
Topla 200 100, 0

Hastaligin fark edilmesine yonelik gergeklestirilen tanimlayici analiz sonuglari, hastalarin
biiyiik cogunlugun rahatsizliklarini kendilerinin %72 (144 kisi) fark ettiklerini, %27 sinin
ise (54 kisi) doktor ve son olarak %]1’inin kardesleri tarafindan fark edildigin ifade
ettiklerini gostermistir. Meme kanseri teshisinde kadinlarin kendi kendilerini elle
muayenesi erken teshis igin gok 6nemlidir. En az elle muayene kadar 6nemli olan bir diger
husus da hastaligin fark edildikten sonra doktora zaman kaybetmeden bagvurulmasidir.
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Tablo 10. Hastaligin kim tarafindan teshis edildigine yonelik tanimlayici analiz sonuglart

Hastahigin Kim Teshis Etti F %
Doktor 188 94,0
Kendim 8 4,0
Kizim 2 1,0
Hemsire 2 1,0
Toplam 200 100

Hastaligin tanisinin kim tarafindan konulduguna yonelik sorulan soruda katilimcilarin
tamamina yakininin %94 (188) doktor tarafindan, %4 iiniin kendisi, %1’ inin katilimcinin
kiz1 ve son olarak %]1’inin hemsire tarafindan konuldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore
arastirmaya katilan kadinlarin biiyiik bir cogunlugunun hastalikla birlikte doktora gittikleri
ortaya ¢ikmistir.

Tablo 11. Katilimeilarin taniy1 kimin sdylemesini istemelerine yonelik tanimlayici analiz sonuglari

Tamy1 kimin soylemesini isterdiniz F %
Doktor 160 80,0
Hemsire 10 50
Psikolog 12 6,0
Aileden Biri 12 6,0
Diger 6 3,0

Arastirma kapsaminda katilimcilara ilgili hastaligin tanisinin  kendilerine kimin
sOylemesini istedikleri sorulmus ve sonug olarak katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun 160
kisi (%80) doktor tarafindan, 10 kisi (%5) hemsire, 12 kisi (%6) psikolog, 12 kisi (%6)
aileden biri ve son olarak 6 kisi ise (%3) diger tarafindan oldugunu ifade etmistir. Kanser
hastaligi ilk 6grenildiginde sok ve inkar etkisi yaratan travmatik bir haberdir. Bu bilginin
s6z konusu hastaligin uzmani tarafindan sOylenmesi, arastirma sonucu da dikkate
alindiginda, hastaligin daha kabullenilebilir bir hal aldigin1 ortaya koymaktadir.

Tablo 12. Hastalarin kemoterapi alma durumlarina iligkin analiz sonuglari

Kemoterapi F %
Evet 164 82,0
Hayir 36 18,0
Toplam 200 100

Mastektomi hastalarinin biiyiik bir gogunlugunun 164 kisi (%82) kemoterapi aldiklarini
gosterirken, 36 kisi (%18) kemoterapi almadigint gostermistir. Katilimeilarin biiytik
cogunlugunun kemoterapi almalar1 genellikle ameliyat sonrast goriilmekte ve hastaligin
tekrar niiksetme ihtimalini ortadan kaldirmak adina uygulanmaktadir, dolayisiyla
hastalarin ciddi yan etkiler barindiran bu ilagh tedaviyi tamamen iyilesmek i¢in tercih
ettikleri sdylenebilir.
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Tablo 13. Mastektomiye karar vermede etkili olanlara iligkin tanimlayici analiz sonuglari

Mastektomiye karar vermede kimler etkili oldu F %
Sahsi Kararim 40 20,0
Esim ve Cocuklarim 10 50
AKrabalarim 4 2,0
Doktorum 142 71,0
Arkadaslarim 2 1,0
Diger 2 1,0
Total 200 100, 0

Mastektomiye karar verme bazi bireyler i¢in zor olabilmektedir. Bu amagla bireyler yakin
cevresinden bu cercevede bir destek gormek isteyebilir. Mastektomi karar1 verme
noktasinda kimin etkili olduguna iliskin sorulan soruda ortaya su sonuclar ¢ikmistir;
Doktorum %71 (142 kisi), kendim %20 (40 kisi), esim ve ¢ocuklarim %5 (10 Kkisi),
akrabalarim %4 (2 kisi), arkadaglarin %1 (2 kisi) ve son olarak diger %1 (2 kisi).
Mastektomi olma karar1 vermede doktorlarin basat rol oynamasi, bu durumun 6nemini
ortaya koymaktadir.

Tablo 14. Mastektomi 6ncesinde hastalarin hangi konuda destek almak istediklerine iligkin tanimlayici analiz
sonuglari

Bilgi Konusu F %
Meme kanseri hakkinda 44 22,0
Mastektominin nasil yapilacagi 46 23,0
Ameliyat sonras1 komplikasyonlar 22 11,0
Psiko-sosyal destek 88 44,0
Toplam 200 100, 0

Mastektomi kadin kimligi iizerinde derin etkiler birakabilecek bir cerrahi uygulamadir.
Kadin i¢in liremenin, disiligin, emzirmenin, kars1 cinse yonelik ¢ekiciligin, vb. sembolii
durumundadir. Dolayistyla benlik imaji ve benlik saygisini tehdit edici bir olumsuzluk
olarak degerlendirilmektedir. Ameliyat sonras1 kadinlarin bir¢ogu eslerinin kendilerinden
uzaklagsmasindan korkmaktadir. Basit gibi goriinse de eskisi gibi giyinememek de kadinin
toplumsal alandan kendini soyutlamasina ve de yalnizlasmasina neden olmaktadir. Tiim
bunlarla birlikte tedavi siirecinde kemoterapi uygulamasinin yan etkileri olan sag
dokiilmesi, halsizlik, bulanti, kusma, vb. degisiklikler hastanin gilindelik hayatinda ciddi
duygusal devinimlere yol agmaktadir. Yapilan arastirmada da hastalarin %44 (88 kisi)
mastektomi Oncesi psiko-sosyal destek almak istediklerini ifade etmislerdir. Bu hususta
sorulan soruya hastalarin %23"i (46 kisi) mastektominin nasil yapilacagi hakkinda bilgi
almak istediklerini, %22'si (44 kisi) meme kanseri hakkinda bilgi almak istediklerini, %11'i
(22 kisi) ise ameliyat sonras1t komplikasyonlar hakkinda bilgi almak istediklerini ifade
etmislerdir.
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2.2.3. Tibbi sosyal hizmet destegine dair verilere iliskin bulgular

Tablo 15. Tedavi siirecinde sosyal hizmet uzmanindan herhangi bir yardim alip-almama durumuna iligkin
tanimlayici analiz sonuglari

Destek alma durumu F %
Evet 14 7
Hayir 186 93
Toplam 200 100, 0

Mastektomi gecirmis kadinlarin %93 (186 kisi)'i gibi biiyiik bir kismi tedavi siirecinde
sosyal hizmet uzmanindan herhangi bir yardim almadigini ifade etmistir. Bu sonucun
cikmasinda hastanin sosyal hizmet uzmani ile iletisime ge¢medigi bunun da belli basl
nedenlerden kaynaklandigi soylenebilir. Ulkemizde son dénemlerde hastanelerde tibbi
sosyal hizmet uzmanlar1 daha ¢ok gorev almakla beraber tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin
hastane ortaminda saglik ekibinin bir pargasi olarak kabul gorme noktasinda zorluklar
yasadig1 yapilan ¢aligmalarda tespit edilmistir (Sarug, 2015: 116).

Tablo 16. Tedavi siirecinde sosyal hizmet uzmanindan nasil bir yardim alindigina iliskin tanimlayici analiz
sonuglari

Destek alinan konu F %
Hastahigimla ilgili 2 1,0
Hastane islemleriyle 6 3,0
Psiko-sosyal 2 1,0
Ekonomik destek 4 2,0
Almadim 186 93,0
Toplam 100 100
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Tablo 17. Tedavi siirecine iligkin katilimcilarin memnuniyet durumlarina iligkin tanimlayic istatistikler

= £ £ £ £ ]
= > =] =] =]
. = §e) §e) §e) c o c
ifadeler Eg  E £ gg EE £
E = & C g c = C S < X
o = £ g E s E £ £ -
= g S D - D _— D c D —_
==l O E X £ O E — E m
f % F % f % f % F % F %
Sosyal hizmet
Jleni
uzmaninin aiieniz ve 0 0 0 0 8 4, 0 0 4 2, 0 188 94, 0

arkadaslarimz
rahatlatma biciminden

Sosyal hizmet

uzmaninin endise ve

korkularmnizi dinlemeve 0 O 0 0 6 30 2 1,0 O 0 192 96,0
bu hususta size yardimci

olma biciminden

Sosyal hizmet
uzmaninin islerini
yapma konusundaki
tutumlarindan

0 O 2 1,0 4 20 O 0 0 0 194 97,0

Sosyal hizmet
uzmaninin taburcu
olduktan sonraki
takibinden

0 0 2 1,0 4 20 2 1,0 0 O 192 96,0

2.2.4. Tedavi ekibi ve hastane memnuniyetine dair verilere iliskin bulgular

Tablo 18. Tedavi ekibi ve hastane memnuniyetine iliskin bulgular

© ° ° c o £
SE 5 5 g5 @ ES £
ifadel EE CE EE ZE S £ =
aeeer g B % z = £ T x
feg S ZEE SEE S EE &S
f % f % f % f % F % F %
Hemsirelerin size
durumunuz ve
tedavinizileilgili 5 0 4 20 2 10 0 o 102
yeterli bilgi ve 0
hizmet
vermesinden
Hemsirelerin size
3 11 19 41 19
22 ' ' 2 ' 14 7
yardimci 6 0 0 38 0 8 0 38 0 ,0

olmalarindan
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Doktorlarin size
durumunuz ve

tedaviniz ile ilgili 5, 21, 47, 18,

. 1 4, 42 4 1 ,
yeterli bilgi ve 0 0 8 0 0 o 0 36 0 0 50
hizmet
vermesinden
Doktorlarin islerini
yapma 2, 17, 49, 22,
konusundaki 4 0 10 50 34 0 98 0 44 0 10 50
tutumlarindan
Tedavi gordiigiiniiz

1 1 1
saghk kurumundan 2 0' 14 7,0 38 09’ 106 33' 30 05’ 10 50

memnuniyetiniz

Tablo 18’in devamudir.

Aragtirmada tedavi siirecine iliskin hastalarin memnun olup olmama durumlar
sorgulanmistir. Bu baglamda katilimcilara sosyal hizmet uzmaninin; “aileniz ve

199 ¢

arkadaslarinizi rahatlatma bi¢imi”, “endise ve korkularinizi dinleme ve bu hususta size
yardimci olma bi¢imi”, “islerini yapma konusundaki tutumlar1”, “taburcu olduktan sonraki
takibi” sorular1 yoneltilmis ve bu ifadelere katilimcilarin %94 ile %97 arasinda fikir beyan
etmedikleri goriilmiistiir. Cok az bir kisminin ise kismen memnun (%2 ile %4) olduklarini
belirtmistir. Katilimeilarin fikir beyan edemeyislerindeki en 6nemli neden tani, tedavi,
taburcu, vb. siirelerde herhangi bir tibbi sosyal hizmet uzmani ile gériismemeleridir. Saglik
ekibinin bir parcgasi olan tibbi sosyal hizmet uzmaninin bu isleyiste neden yer almadigi
sonu¢ ve Oneriler kisminda ayrica ele alinmistir. Yine arastirmada tedavi siirecinde
hastalara hemsirelerin; “size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi ve hizmet
vermesi”, konusuna iligkin memnuniyetleri sorulmus ve %96 nin {izerinde katilimer fikir
belirtmemistir. Bu durum, katilimcilara konuyla ilgili yeteri bilgi verilmemesiyle de
iliskilendirilebilir. Meme kanseri ve mastektomi hakkinda kadinlarin bilgi sahibi olmak
istemesi kuskusuz cok dogal ve de hakli bir istektir, ancak medikal tedavinin yogun,
hemsire basina diisen hasta sayisinin oldukca fazla oldugu onkoloji merkezlerinde bu tarz
bilgilendirmeleri yapacak yeterli zamani hemsirelerden beklemek ne kadar adil olur burasi
da ayr bir tartisma konusudur. Bu noktada tibbi sosyal hizmet uzmanlar1 gerekli ihtiyaci
karsilayabilecek bilgi ve donanima sahiptir. Diger taraftan katilimcilar hemsirelerin; “size
yardimcr olmalar1” durumu sorulmus ve katilimcilarin %3’ hic memnun olmadigini,
%]11°1 ¢ok az memnun oldugunu, %38’1 kismen memnun oldugunu, %41°’1 oldukca
memnun oldugunu, %38’1i tamamen memnun oldugunu ifade ederken yalnizca %7 oraninda
bir katilimei fikrinin olmadigini ifade etmistir. Katilimcilara doktorlara iligkin sorular da
yoneltilmistir. Katilimeilara” doktorlarin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi
ve hizmet vermesi” sorusu yoneltilmis ve katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu (yaklasik
olarak %80) memnun olduklarmi belirtmistir. Benzer sekilde katilimcilara “doktorlarin
islerini yapma konusundaki tutumlar1” sorusu yoneltilmis bir Oncekine benzer bir
oranlamayla, katilimecilarin biiylik cogunlugu memnun olduklarimi ifade etmislerdir.
Arastirmada son olarak, tedavi goriilen tesise iliskin katilimcilara “tedavi gordiigiiniiz
saglik kurumundan memnuniyetiniz” seklinde yoneltilen soruya ise katilimcilarin
verdikleri yanitlardan memnun olduklari anlasilmaktadir.
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2.2.5. Hastalarin devletten beklentilerine dair verilere iliskin bulgular

Arastirmada son olarak katilimcilara agik uglu olarak “Devletten hastaliginiza yonelik
beklentiniz?” sorusu yoneltilmis ve katilimcilarin %20’si (41 kisi) ekonomik destek, %13’
(26 kisi) psiko-sosyal destek, %12’si (24 kisi) psikolojik destek, %?2,0’si hastalarin
bilgilendirilmesi ve egitilmesi, %3,5’inin ise hastane kosullarinin iyilestirilmesi gerektigini
ifade etmistir. Ayrica katilimcilarin %1,5’1 doktor niteliginin arttirilmasi gerektigini
onermis, %1,5’inin de devletin ve saglik calisanlarinin daha ilgili olmas1 gerektigini ifade
etmistir. Katilimcilarin %1,5’1 bu hastaligin erken teshisine yonelik arastirmalarin
yapilmast gerektigini Onermistir. Son olarak arastirmacilarin %38’1 (38 kisi) devletten
hastaliga yonelik herhangi bir beklentisinin olmadigini belirtirken, katilimcilarin %25,5°1
ise (51 kisi) herhangi bir sey belirtmemistir.

2.2.6. Sosyo-demografik degiskenlere iliskin ¢apraz tablo (Crosstab) bulgular:

Calismanin bu boliimiinde capraz tablolara yer verilmistir. Capraz tablo, arastirma
kapsamina dahil edilen katilimcilarin iki ya da daha fazla siniflamali diger bir ifadeyle
kategorik degiskene gore frekans ve yilizde dagilimini vermekte, gézenekler icin yiizde
degerleri incelenerek degiskenler arasinda iliski olup olmadigi konusunda bilgi vermektedir
(Bliytikoztiirk, 2015, s.28). Bu amagla arastirma kapsaminda yas, egitim durumu, medeni
durum ve gelir durumu degiskenleri ile hastalikla iliskili baz1 kategorik degiskenler
arasinda capraz tablo (Crosstab) analizleri gerceklestirilmistir.

Arastirmada c¢apraz tablolarla ilgili ilk olarak, bireyde meydana gelen hastalig: ilk olarak
kimin fark ettigi ve katilimcilar arasinda gergeklestirilmistir. Crosstab analiz sonuglari
katilimcilarin yaslar1 ve hastalig1 ilk fark eden kisi arasinda 0,05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli farkliligin var oldugu belirlenmistir, X 2= 22,466, p<,033.
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Tablo 19. Hastalig1 ilk fark eden kisi ve yas arasinda Crosstab sonuglar

Hastahg ilk Fark Eden

Doktor Kendim Kardesim X? P
Degiskenler
f % F % F %
26-30 0 0 8 56 0 0
31-35 4 74 10 69 O 0
36-40 4 74 16 111 O 0
&
> 46-50 6 11,1 30 208 O 0
51-55 6 111 32 222 O 0
56 ve
o 22 40,7 36 250 2 60
uzer1
Toplam 54 100 144 100 2 100

Arastirma kapsaminda gergeklestirilen bir diger Crosstab analizi katilimcilarin egitim
diizeyi ve hastaligi ilk fark eden kisi arasinda gergeklestirilmistir. Gergeklestirilen analiz
sonuclarina gore Tablo 20’de de goriilebilecegi iizere katilimcilarin egitim diizeyi ve
hastalig ilk fark ede kisi arasinda ,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit

edilmistir, X%= 22,004, p<,015.
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Tablo 20. Hastalig1 ilk fark eden kisi ve egitim durumu arasinda Crosstab sonuglari

Hastalig flk Fark Eden

Doktor Kendim  Kardesim X? P

Degiskenler
f % f % F %

Okumamis 8 148 8 5,6 2 100

Tlkokul 22 40,7 42 292 O 0

Ortaokul 2 37 26 181 O 0

22,004 ,015
Lise 12 222 40 2/8 O 0

Egitim Durumu

Universite 8 148 28 194 O 0

Lisanststu 2 3,7 0 0 0 0

Toplam 54 100 144 100 2 100

Arastirmada mastektomi dncesi ameliyat ile ilgili olarak destek alinmasi istenilen konu ve
yas arasinda iliskinin olup olmadigina yonelik Crosstab analizi gerceklestirilmistir.
Crosstab analizi sonuglar1 yas ve ameliyat ile ilgili destek alinmasi istenen konu arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugunu gostermektedir, X2= 61,457, p<,05, (Tablo
21). Sonuglar incelendiginde tiniversite mezunlarinin biiyiik 6l¢iide Psiko-sosyal destek
konusunda destek almay1 isterken okumamais ve ilkokul mezunlarinin daha ¢ok mastektomi
konusunda destek almak istedikleri yoniinde oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 21. Mastektomi Oncesi ameliyat ile ilgili destek alinmasi istenilen konu ve yas arasinda Crosstab
sonuglari

Mastektomi Oncesi Ameliyat ile Tlgili Destek Alinmasi istenilen Konu

B Xx
—_ S 35 [
- ] S = n
[<B) ~ 5 C [<B)
@ K0 R O o
o= = S S X —
< s 8 2 g S

w e )

Degiskenler " S 3 S ? X? P
e R+ %’ < = D
> 3 = S E <2
E <] E o 'S

$ "2z
f % f % f % f %
Okumamis

8 182 4 87 2 91 2 23

[lkokul 22 50,0 20 435 4 182 20 22,7

Ortaokul 6 136 2 43 O 0 20 227

61,457 ,000
Lise 2 45 16 348 8 364 26 295

Egitim Durumu

Universite 6 136 4 87 6 27,3 20 227

Lisansustic. 0 0 0 0 2 91 O 0

Toplam 44 100 46 100 22 100 88 100

Mastektomi olma karar1 almada kimin etkili oldugu ve egitim durumu arasinda iligkinin
olup olmadigina yonelik Crosstab analizi gerceklestirilmistir. Analiz sonuglari, bu
degiskenler arasinda ,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugunu
gostermektedir, X%=42,090, p<,018.
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Tablo 22. Mastektomi olma karar1 almada kimin etkili oldugu ve egitim durumu arasinda Crosstab analiz

sonuglari
Mastektomi Olma Karar1 Almada Kimin Etkili Oldugu
¢ = :
% = S > 2 = S
Degiskenler S § < .§ S 3 %" X2 p
<% & 8 3
O ~
A =<
f % f % f % f % f % f %
Okumamis o0 0 2 200 0 0 14 99 0 0 0 0
Ilkokul 8 200 2 200 2 500 52 366 O 0O 2 1000
£  Ortaokul 4 100 0 0 O O 24 169 0 O O O
= 42,090 ,018
=

Lise 16 400 4 400 2 5,0 30 21,1 0 O O O

Universite 10 250 2 200 0 0 22 155 2 1000 0 O

Lisansiisti 2 50 0 0 O O 0 0O 0 O 0 O

Toplam 40 100 10 100 4 100 142 100 2 100 2 100

Katilimcilarin mastektomi karar1 almalarinda etkili olan kisiler ve medeni durum
degiskenleri arasinda gergeklestirilen Crosstab analizi sonuglarina gore bu iki degisken
iliski arasinda istatistikse olarak anlamli farkliligmn oldugunu gostermistir, X2=26,797,
p<,05. Tablo incelendiginde evlilerin mastektomi olma kararin1 almalarinda doktorlarin ve
kendi sahsi kararlar1 oldugu goriiliirken; bekar ve bosanmislarda ise oranlarin bu oranlar
paralelinde ancak ¢ok daha diisiik diizeylerde oldugu dikkat cekmektedir.
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Tablo 23. Mastektomi olma karart almada kimin etkili oldugu ve medeni durum arasinda Crosstab analiz
sonuglar

Mastektomi Olma Karar1 Almada Kimin Etkili Oldugu

S
~
S
E S s 2
S 5 = 3 P
® 3 2 g
Degiskenler 2 S K £ :5 52
S & < a < S
f % f % f % f % f % f %
] 2 65 1 10 50, 12 88, 10 10
Evli 2 2 2
6 0 0 O 0 6 7 0 0
20, 50,
E Bekar 8 0 0 2 6 42 0 0 o o 2679 ,00
5 E 0 703
A
c
3 Bosanm 15,
%” 6 0O 0 0 O 10 70 0O 0 0 O
1$ 0
4 10 1 10 10 14 10 10 10
Toplam 4 2 2
O 0 0 O 0 2 0 0 0

Arastirma kapsaminda son olarak gelir durumu ve mastektomi 6ncesi ameliyat ile ilgili
destek alinmasi istenilen konu arasinda iliskinin olup olmadigmin test edilmesi i¢in
Crosstab analizi gergeklestirilmistir. Arastirma sonuglari gelir durumu ve ameliyat ile ilgili
destek alinmasi istenen konu arasinda anlamli iligskinin oldugunu gostermistir, X 2=155,202,
p<,019. Tablo incelendiginde geliri giderine denk olan hasalarin biiylik dl¢lide ameliyat ile
ilgili Psiko-sosyal destek almak istediklerini belirtmekte iken, gelirleri giderden biiyiik ve
diisiik olan hastalarin ise meme kanseri, mastektominin nasil yapilacagi ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar konusunda destek almak istediklerini belirtmektedir.
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Tablo 24. Mastektomi oncesi ameliyat ile ilgili destek alinmasi istenilen konu ve gelir durumu arasinda
Crosstab analiz sonuglart

Mastektomi Oncesi Ameliyat ile ilgili Destek Alinmasi Istenilen Konu

3 o
- =¥ if
¢ Ef g =T
Degiskenler < g5 =58 Z X2 P
5} L -~ == D
S 7R T = gs
2 S 3 E 5 5 D
= = = < x QO o
f % f % f % f %
2  Gelir<Gider 8 182 20 435 2 91 20 227
>
]
Q  Gelir=Gider 28 636 24 522 16 72,7 52 59,1 155202 ,019
Lo
E
O Gelir-Gider 8 182 2 43 4 182 16 182

Toplam 44 100 46 100 22 100 88 100
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SONUC ve TARTISMA

Bu arastirmada meme kanseri nedeniyle mastektomi (Kanserli gogsiin alinmasi)
uygulanmis kadinlarin sosyo-demografik bilgileri, hastaligin tan1 ve tedavisine yonelik
durumlari, tedavi siirecinde saglik hizmetlerindeki memnuniyetleri ve son olarak acik u¢lu
bir soruyla devletten bu konudaki beklentileri sorularak elde edilen veriler 1g18inda tibbi
sosyal hizmetlerden beklentileri tespit edilmeye ¢aligiimistir.

1. Mastektomi ge¢irmis kadinlarin hangi alanlarda tibbi sosyal hizmet destegine ihtiyac
duyduklarin1 saptamaya yonelik gerceklestirilmis bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde
edilmistir.

2. Mastektomi gecirmis kadinlarin biiylik cogunlugu 56 ve daha biiyiik yas araligindadir.
Yapilan arastirmada meme kanseri nedeniyle mastektomi gecirmis kadinlarin biiyiik
cogunlugunun ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun evli
ve de ¢ocuk sahibi oldugu saptanmigtir. Mastektomi ge¢irmis kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugu
calismamaktadir. Yapilan aragtirma sonucunda hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun gelir gider
durumlarinin esit oldugu goriilmiistiir. Hastalarin biiyiik bir cogunlugu ailesiyle birlikte
yasamaktadir. Ayrica hastalarin yine biiyiik bir cogunlugunun sosyal giivencesi
bulunmaktadir.

3. Mastektomi gegirmis kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun meme kanserine yonelik ilk
bulgular1 kendileri tarafindan tespit edildigi goriilmiistiir. Hastalarin biiyiik ¢ogunluguna
taninin doktor tarafindan sdylendigi ve yine hastalarin biiyiikk cogunlugu taninin doktor
tarafindan sdylenmesini tercih ettikleri tespit edilmistir. Arastirma sonucunda mastektomi
gecirmis kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun tedavi amaciyla kemoterapi aldig1 goriilmiistiir.
Hastalarin  biiyilkk c¢ogunlugunun mastektomi kararint doktor tavsiyesiyle aldig:
belirlenmistir.

4. Mastektomi ge¢irmis kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun sosyal hizmet destegi almadigi
tespit edilmigstir. Hastalarin icerisinde sosyal hizmet destegi alan kadinlarin ¢ogunlugunun
ise hastane iglemleri ile ilgili bilgi aldig1 gortilmiistiir.

Arastirmaya katilan mastektomi gec¢irmis kadinlarin tedavi siirecinde saglik calisanlar ve
saglik hizmetlerine yonelik memnuniyetlerine yonelik; sosyal hizmet uzmanlarinin “aileniz

199 ¢

ve arkadaslarinizi rahatlatma bi¢imi”, “endise ve korkularinizi dinleme ve bu hususta size
yardimc1 olma bigimi”, “islerini yapma konusundaki tutumlar1”, “taburcu olduktan sonraki
takibi” sorular1 yoneltilmis ve bu ifadelere katilimcilarin %94 ile %97 arasinda fikir beyan
etmedikleri goriilmiistiir. Yine hastalara" hemsirelerin hastaliklarina dair bilgi vermelerine
yonelik memnuniyetleri" sorulmus, ancak biiyiik ¢ogunlugunun fikir beyan etmedigi
saptanmigtir. Mastektomi gegirmis kadinlara" hemsirelerin tedavi siirecinde kendilerine
yardimci olmalar1" sorusuna yonelik kadinlarin biiyiik bir cogunlugunun olduk¢a memnun
oldugu tespit edilmistir. Hastalara "doktorlarin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli
bilgi ve hizmet vermesi " sorusu yoneltilmis ve hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu memnun
olduklarmi belirtmistir. Yine hastalara “doktorlarin islerini yapma konusundaki tutumlar1”
sorulmus ve hastalarin ¢ogunlugunun memnun oldugu goriilmiistiir. Mastektomi gegirmis
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kadinlarin tedavi gordiikleri hastaneden biiyiikk ¢ogunlugunun memnun oldugu
saptanmistir.

Arastirmada son olarak mastektomi gecirmis kadinlara devletten hastaliklarina yonelik
beklentileri sorulmus, biiyiikk ¢ogunlugunun (41 kisi) ise ekonomik destek bekledigi
goriilmiistiir. Yine hastalardan bir kisminin (26 kisi) psiko-sosyal destek almak istedigi,
buna yakin bir kisminin (24 kisi) da psikolojik destek almak istedigi saptanmistir.

Yapilan bu arastirma sonuglarina gore;

Meme kanseri nedeniyle mastektomi ge¢irmis kadinlarin daha ¢ok 56 ve lstii yasta
olmasini, kadinlarda meme kanserinin ileri yaslarda daha sik goriilmesi ile agiklamak
mimkiindiir. Literatiire bakildiginda benzer c¢alismalarda ayni sonu¢ goézlenmektedir.
Yasin ilerlemesiyle birlikte yasam siiresinde uzama, beslenme bozukluguna bagli obezite
gibi sorunlar, hormon tedavisi kullanimindaki artis, vb. nedenlerden dolayr meme kanseri
goriilme sikligi artmaktadir. (Salman, 2017: 8) Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu (2018)
tarafindan yayinlanan 2014 yili Tiirkiye Kanser Istatistiklerinin verilerine gore {ilkemizde
meme kanseri tanist alan kadmlarn %44,5'i 50-69 yas arasindadir. (TKI, 2018)
Arastirmamizda meme kanseri olan kadinlarin %30'unun 56 ve iizeri yasta oldugu tespit
edilmis ve yapilan diger calismalarla karsilastirildiginda sonuglar uyum gostermektedir.

Calismamizda meme kanseri olan kadmlarin %66'sinin ilkokul mezunu oldugu
goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda Oncii (2008: 36) 'niin calismasinda meme kanserli
kadimlarin %61,22'sinin, Kogan'in (2014: 27) calismasinda ise bu oranin %65,0 oldugu
belirtilmistir. Bu aragtirmalarda benzer ¢ikan sonuglara dayanarak, meme kanserinin
hastalarin ileri yaslarda ve diisiik egitim seviyesinde olmalari hastaliklarina dair yeterli
farkindaliga sahip olmadiklarini bunun ise hastaligin erken teshisinde olumsuzluklara
neden olabilecegini sdyleyebiliriz.

Arastirmada hastalarin %60,0'min gelir gider durumunun esit oldugu tespit edilmistir. Yine
Salman'in (2017: 56) yapmis oldugu ¢alisma sonucunda mastektomi gegirmis kadinlarin
gelir gider durumunun esit oldugu belirtilmistir. Kamsiz'in (2018: 51) arastirmasinda da
benzer bir sonug¢ ¢ikmis ve hastalarin %51,3"liniin geliri gidere esit ¢ikmistir. Literatiire
bakildiginda Yilmaz'in (2014: 38) calismasindaki hastalarin da biiylik ¢ogunlugunun
(%90,0) gelirleri giderlerine esit ¢cikmis ve arastirmamizla paralellik gostermistir.

Elde edilen sonuglara gére mastektomi gecirmis kadinlarin %94,01 ailesiyle ile birlikte
yasamaktadir. Akyildiz'in (2017: 40) calismasinda da hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun
ailesiyle birlikte yasadigi sonucu ¢ikmig ve aragtirmact bu durumun Tiirk aile yapisinda
genis ailenin yerini artik g¢ekirdek aile almasinin etkili olabilecegini ifade etmistir.
Literatiire bakildiginda kanser hastalarinin bu siirecte ailesinden aldig1 sosyal destegin,
hastanin yasayacagi korku ve endiseyi azaltmada yapici bir rol iistlenerek stresle bag
etmesinde yardimci olmaktadir. (Toptas, 2013: 8) Calismamizdaki kadinlarin biiyiik
boliimiiniin ailesiyle yasadigi diisiiniildiigiinde hastalifa ve tedaviye uyum siirecinde
olumlu bir sosyal destek aldiklar1 s6ylenebilir.
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Calismamizda mastektomi ge¢irmis kadinlarin %96,0'min sosyal giivencesinin oldugu
saptanmistir. Akyildiz'm (2017: 38) yapmis oldugu calismada da benzer durumdaki
hastalarin biiylik ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin oldugu ifade edilmistir.

Arastirmamizda hastalarin %72,0’1inin hastalikla ilgili durumlarinin ilk kendileri tarafindan
fark edildigi belirlenmistir. Literatiire bakildiginda, Ozer vd. (2009: 15) tarafindan yapilan
calismada da memedeki kitlelerin %90'min kadinin kendisi tarafindan saptandigi ve
bunlarin %?25'inin kétli huylu tiimor oldugu tespit edilmistir. Benzer bir sonu¢ da Salman
(2017: 58) tarafindan ortaya koyulmus ve hastalarin %47, 7’sinin ele gelen Kitle nedeniyle
doktora bagvurdugu ifade edilmistir.

Mastektomi gecirmis kadinlarin %94,0"1min taniy1 doktor tarafindan 6grendigi saptanmistir.
Giiler'in (2017: 54) arastirmasinda da benzer bir sonu¢ ¢ikmis, hastalarin ¢ogunlugunun
taniy1 doktor tarafindan 6grendigi belirlenmistir. Bu baglamda sorulan bir diger soruda
hastalarin %80,0'inin taniy1 doktor tarafindan 6grenmek istedikleri sonucuna ulagilmistir.
Ozkal'm (2008: 31) calismasinda da hastalari %80,0'm1in kanser tanisin1 doktordan almak
istedikleri sonucu ortaya ¢ikmistir. Taninin doktor tarafindan sdylenmesini isteyen hasta
caligmalardan bir digeri de (%66,67 kisi) Sendil (1991: 45)'in ¢alismasidir. Buna dayanarak
arastirmanin literatiirle paralellik tasidig1 sdylenebilir.

Arastirmada mastektomi gegiren hastalarin %82,0'sinin kemoterapi aldigi goriilmistiir.
Literatiire bakildiginda Giiler'in (2017: 53) caligmasindaki hastalarin %97,0'sinin de
kemoterapi aldig1 saptanmustir.

Calismada hastalarin mastektomi alma kararinda %71,0''nda doktorun etkisi oldugu
belirlenmistir.

Arastirmada hastalarin ¢ogu (%94,0- %97,0) sosyal hizmet uzman ile ilgili memnuniyet
durumlarina yonelik sorulan sorulara "bir fikrim yok" cevabini verdikleri saptanmustir.
Sosyal hizmet uzmanindan destek alan az sayidaki hastalardan %3,1'i hastane islemleriyle
ilgili, %2,0'si ekonomik, %1,0'i psiko-sosyal ve %1,0’inin de hastalig: ile ilgili bilgi aldig
tespit edilmistir.

45



ONERILER

Meme kanseri nedeniyle mastektomi ge¢irmis kadinlarin giigliikleri ve gereksinimleri
saptanmis ve elde edilen veriler tibbi sosyal hizmet bakis agisiyla degerlendirilmistir.
Arastirmanin sonuglarindan hareketle gelistirilen oneriler asagida belirtilmistir:

1.

Arastirma sonuglarina gore mastektomi ameliyati hastalar arasinda ileri yaslarda ve
egitim seviyesi digiik kadmnlarda daha siklikta goriilmektedir. Egitim seviyesinin
hastaligin tespitinde, meme kanserinin erken teshis edilmesine yonelik uygulamalarin
gerceklestirilmesinde (kendi kendine meme muayenesi, diizenli mamografi, vb.)
belirleyici oldugundan, ileri yaslardaki kadinlar1 bilinglendirmek i¢in devlet destekli
egitimlerin arttirilmasi yerinde olacaktir.

Arastirmada hastalarin 6zellikle mastektomi ameliyati 6ncesinde psiko-sosyal destek
almak istedikleri sonucuna ulasilmis, bu noktada onkoloji hastanelerinde gorev yapan
onkoloji sosyal hizmet uzmanlarinin daha aktif durumda olan saglik ekibi ile senkronize
caligarak bu ihtiyaci gidermesi faydali olacaktir. Hastalarin hastaliklar ile ilgili bilgiyi
onkoloji sosyal hizmet uzmanlarindan almalar1 hem saglik ekibinin is yikiini
hafifletecek hem de hastalara gerekli olan kaliteli bilgi aktarimi hizmetini
sunabilecektir. Bu hususta hemsirelerin de kendilerinden bu hizmeti bekleyen hastalari
onkoloji sosyal hizmet uzmanina yonlendirmesi isleyisi kolaylastiracaktir.
Mastektomi geg¢irmis kadinlarin tibbi sosyal hizmet destegine yonelik fikrinin
olmamasinda hastanelerde tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin taninmamasinin etkisi s6z
konusudur. Bu baglamda Auslender (2001)'in ¢alismasindaki saglik alaninda sosyal
hizmetin basarilarin1 kesfetmek i¢in siraladigi yirmi anahtardan kavramdan biri olan
taninmanin, Tiirkiye'deki tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin yapilandirilmasinda da
etkili olacagi diistiniilmektedir (Auslander’den aktaran Sarug, 2015: 117).

Meme kanserinde erken teshis ¢ok dnemlidir. Kadinlarin diizenli olarak kendi kendine
meme muayenesi yapmasi, slipheli goriilen belirtiler nedeniyle bir {ist birime
yonlendirilmesi, bu siiregte hastanin varsa mevcut ekonomik sorunlarinin giderilmesi
(yol ticreti, vb.) hastaligin zamaninda tespiti ve tedavinin seyri agisindan belirleyicidir.
Bu noktada hastalarin muhatap oldugu ilk saghk birimi olan Aile Saghg
Merkezleri'nde Sosyal hizmet uzmaninin yer almasi faydali olacaktir. Saru¢ (2015:
118)'un da ifade ettigi gibi Tirkiye'de birinci basamak saglik hizmetlerinde,
uygulamada olan ‘'aile hekimligi' modelinde sosyal hizmet uzmanlarinin da
gorevlendirilmesiyle birlikte hastanelerdeki tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin
yapilandirilmasina katki saglanacaktir (Sarug, 2015: 118). Buna ek olarak, Saglik
Bakanlig1 biinyesindeki KETEM'lerde (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi) gorevlendirilecek tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin, onkoloji hastanelerindeki
onkoloji sosyal hizmet uzmanlari ile baglantili bir sekilde ¢alismasi daha sistematik ve
kaliteli bir sosyal hizmet destegi verilebilecegi noktasinda bir 6neri niteligindedir.

Her ne kadar arastirmanin hipotezleri arasinda yer almasa da mastektomi gegirmis
kadinlarin  hemsirelerden, doktorlardan ve tedavi gordiikleri hastanelerden
memnuniyetleri sorulmus ve biiyiik bir kisminin memnun oldugu, memnuniyetin diisiik
oldugu durumun da hemsirelerden hastaliklari ile ilgili bilgi alamamalar1 oldugu tespit
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edilmistir. Bu noktada Saglik Bakanligi’nin ilgili konu hakkinda daha ¢ok bilgi
aktariminin gergeklesebilecegi programlar ve ¢aligmalar diizenlenmelidir.

Kanser sadece hastay1 degil onunla birlikte en yakinindakileri de (es, gocuk, anne-baba,
vb.) etkilemektedir. Dolayisiyla hastaya verilmesi gereken psiko-sosyal destek yakin
cevresine de verilmeli, hastalik silirecinde yasanan zorluklarin ve problemlerin bu
sayede kalic1 hale gelmesinin oniine geg¢ilmelidir.
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EKLER

EK- 1: Anket Formu

Bu arastirma Yalova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dali
Yiiksek Lisans tezi olarak planlanmistir. Anket sorularina verilen yanitlarin dogrulugu
aragtirmanin sonuglari i¢in 6nemlidir. Vereceginiz tiim bilgiler sakli tutulacaktir ve bilimsel
amacl kullanilacaktir. Liitfen ad-soyad yazmayimiz. Aragtirmaya verdiginiz katkilar i¢in
tesekkiir ederiz.

Firdevs OZNACAR
Yalova Universitesi
Sosyal Hizmet

Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi

1) Yasiniz

1.()18-20 5.()36-40 9. ()56 ve daha biiyiik
2.()21-25 6. ()41-45

3.()26-30 7 .()46-50

4.()31-35 8.()51-55

2) Egitim Durumunuz

1. () llkokul 4. () Universite

2. () Ortaokul 5. (') Lisansiistii

3. () Lise 6. () Okur-yazar degil
3) Medeni Durumunuz

1. ()Evli 2.()Bekar 3.()Bosanmis
4) Cocugunuz var mi?

1. ()Evet 2. ()Hayir

5) Cahisma durumunuz

1. ()Calisiyor 2. ()Calismiyor

6) Gelir diizeyiniz

1. () Gelir giderden az

2. () Gelir gider esit

3.() Gelir giderden fazla

7) Evde kiminle yasiyorsunuz?

1.() Yalmz 2. () Aile
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8) Sosyal giivenceniz nedir?
1. () Sosyal giivencem yok
2. () Sosyal giivencem var

9) Hastahgimzi ilk kim/nasil fark etti?

11) Tamy1 kimin soylemesini isterdiniz?
1. () Doktor 4. () Sosyal hizmet uzmani
2. () Hemsire 5. () Aileden biri

3. () Psikolog 6. ()Diger

12) Kemoterapi aldiniz mi?

1. () Evet 2.() Hayir

13) Mastektomi olma karari vermenizde kimler etkili oldu?

1. () Sahsi kararim 5. () Arkadaslarim

2. () Esim ve ¢ocuklarim 6. () Hemsireler

3. () Akrabalarim 7. () Sosyal hizmet uzmani
4. () Doktorum 8. () Diger

14) Mastektomi oncesi ameliyat ile ilgili hangi konularda destek almak isterdiniz?
1.()Meme kanseri hakkinda bilgi almak isterdim

2.( )Mastektominin nasil yapilacagi hakkinda bilgi almak isterdim

3.( )Ameliyat sonras1 komplikasyonlarin neler olabilecegi konusunda bilgi almak isterdim
4.( )Psiko-sosyal destek almak isterdim

15) Tedavi siirecinde sosyal hizmet uzmanindan herhangi bir yardim aldiniz mi?
1.()Evet 2.( )Haywr

16) Cevabimmz "evet" ise nasil bir yardim aldiniz?

1.( )Hastaligimla ilgili bilgi aldim

2.( )Hastanedeki islemlerle ilgili bilgi aldim

3.( )Psiko-sosyal destek aldim

4.( )Ekonomik destek aldim

17) Sosyal hizmet uzmaninin aileniz ve arkadaslarimzi rahatlatma bi¢iminden

1.( )Hi¢ memnun degildim
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2.( )Cok az memnundum
3.( )Kismen memnundum
4.( )Olduk¢a memnundum
5.()Tamamen memnundum

18) Sosyal hizmet uzmaninin endise ve korkularimzi dinleme ve bu hususta size
yardimeci olma biciminden

1.( )Hi¢ memnun degildim

2.( )Cok az memnundum

3.( )Kismen memnundum

4.( )Olduk¢a memnundum

5.()Tamamen memnundum

19) Sosyal hizmet uzmaninin islerini yapma konusundaki tutumlarindan
1.( )Hi¢ memnun degildim

2.()Cok az memnundum

3.( )Kismen memnundum

4.( )Olduk¢a memnundum

5.()Tamamen memnundum

20) Sosyal hizmet uzmaninin taburcu olduktan sonraki takibinden
1.( )Hi¢ memnun degildim

2.( )Cok az memnundum

3.( )Kismen memnundum

4.( )Olduk¢a memnundum

5.()Tamamen memnundum

21) Hemsirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi ve hizmet
vermesinden

1.( )Hi¢ memnun degildim

2.( )Cok az memnundum

3.( )Kismen memnundum

4.( )Olduk¢a memnundum

5.()Tamamen memnundum

22) Hemsirelerin size yardimci olmalarindan

1.( )Hi¢ memnun degildim
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2.()Cok az memnundum
3.()Kismen memnundum
4.( )Olduk¢a memnundum
5.( )Tamamen memnundum

23) Doktorlarin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi ve hizmet
vermesinden

1.( )Hi¢ memnun degildim

2.()Cok az memnundum

3.()Kismen memnundum

4.( )Olduk¢a memnundum

5.( )Tamamen memnundum

24) Doktorlarin islerini yapma konusundaki tutumlarindan
1.( )Hi¢ memnun degildim

2.()Cok az memnundum

3.( )Kismen memnundum

4.( )Olduk¢a memnundum

5.()Tamamen memnundum

25) Tedavi gordiigiiniiz saghk kurumundan memnuniyetiniz
1.( )Hi¢ memnun degildim

2.()Cok az memnundum

3.()Kismen memnundum

4.( )Olduk¢a memnundum

5.()Tamamen memnundum

26) Devletten hastaligimiza yonelik beklentiniz?
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