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ONSOZ
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser vakalar1 diinyada hizla artis gostermektedir. Kanserin hizinda
meydana gelen bu artis devam ettigi takdirde, 2030 yilinda her yil 22 milyon yeni
vaka ortaya c¢ikacaktir. Diinya’da ve Tirkiye’de kadinlarda goriilen kanser tiirleri

icinde ilk sirada meme kanseri gelmektedir (Steward ve Wild, 2014 ve TK1i, 2017)

Meme kanseri diinya c¢apinda kadinlar1 tehdit eden Onemli saglik
sorunlarindan biridir. Gelismekte olan iilkelerde meme kanserine bagli oliim ilk
siradayken, gelismis iilkelerde akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir
(American Cancer Society [ACS], 2015). Diinya Kanser Raporu (2012) verilerine
gore meme kanseri insidanst % 43,3, prevalansi 12,9’dur (100 000 kiside) (Steward
ve Wild, 2014). Diinyada 1,7 milyon yeni meme kanseri vakasi ve 0,5 milyon meme
kanserine bagli olim gerceklestigi tahmin edilmektedir (Steward ve Wild, 2014).
Amerika’da her sekiz kadindan biri meme kanserine yakalanmakta iken (Siegel ve
ark., 2016), kansere yakalanan her dort kadindan biri meme kanseri tanist almaktadir
(Steward ve Wild, 2014). Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii
olmasi nedeniyle biiylik 6nem tasimaktadir. Hastalik siirecinde hasta ve ailesi bircok

sorunla karsilagsmaktadir.

Meme kanseri siirecinde karsilagilan sorunlar tam1 ve tedavi siirecine bagl
olarak degismektedir. Kanser tedavisi uzun ve yogun bir siireci igermektedir. Bu
uzun siirecte, tedavi sirasinda karsilagilan sorunlar ve zorluklar, kadinlar1 giinliik
yasam fonksiyonlarim1 yerine getirirken zorlamakta ve yasam kalitelerini
etkilemektedir (Gimis, 2006 ve Kogan ve Giirsoy, 2016). Yasam Kkalitesinin

azalmasina neden olan sorunlar fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlara sahiptir.



Hastalik stirecinde karsilagilan en oOnemli fiziksel sorunlar yara
komplikasyonlari, kolda lenf 6dem, agri, kemoterapinin ve radyoterapinin olumsuz
etkileri ile ilgilidir. Kadinlar cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi agir tedavilerle
birlikte yorgunluk, agri, bulanti, kusma ve uyku problemleri yasayabilmektedir

(Seven ve ark., 2013).

Meme kanserli kadinlarin yasadiklar1 sosyal sorunlar aile, evlilik, cinsellik,
sosyal iligkiler ve mesleki sorumluluklar gibi alanlarda yogunlagsmaktadir. Temel
sosyal sorunlar arasinda is hayatindan uzaklagsma, issizlik ve is kaybina bagl saglik
giivencesinin olmamasi, g¢evresi tarafindan damgalama endisesi nedeniyle sosyal
izolasyon, arkadas ¢evresinden kaginma gibi sorunlar yasanabilmektedir. (Giimiis,

2006 ve Okanli, 2013).

Memenin kadin i¢in tasidigi anlam nedeniyle, mastektomi sonrasi meme
kaybima uyum zorlasabilmekte ve tedavi siirecinde hastaligin kabullenisiyle ilgili
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Mastektomi sonrast meme kanserli kadinlar,
psikososyal yonden bircok farkli sorunla da karsilasabilmektedir (Giimiis, 2006).
Uyum asamalarin1 basarili bir sekilde geciremeyen kadinlarda, psikososyal sorunlar

kisinin yasamini1 olumsuz etkilemektedir.

Mastektomili kadinlar psikolojik yonden; anksiyete, depresyon, o&fke,
umutsuzluk, caresizlik, kanserin tekrarlama korkusu, 6lim korkusunun yani sira,
meme kaybi nedeniyle beden imajinda bozulma, disilik 6zelliklerini kaybetme
korkusu, benlik saygisinin azalmasi ve cinsellik/gekicilik kayb1 yasayabilmektedir
(Ganz ve ark., 2008; Giimiis, 2006 ve Ozkan ve Algalar, 2009). Hastalik siirecinde
psikososyal sorunlarin ¢oziimiinde, kisinin bas etme mekanizmalarinin varligi 6nem
kazanmaktadir. Bas etmeyi kolaylastiran etkenlerden ikisinin ise bireyin sosyal

desteklerinin varlig1 ve psikolojik dayaniklilik diizeyi oldugu disiiniilmektedir.



Sosyal destegin pozitif saglik kavraminda fiziksel saglik, zihinsel iyilik ve
sosyal islevsellik iizerine olumlu etkileri bulunmaktadir (Wortman, 1984). Meme
kanserli kadinlar, stresin zararli etkilerinden korunabilmek ve daha iyi bas edebilmek
i¢in sosyal destek sistemlerinin varligina ihtiya¢ duyabilir. Meme kanseri; kadinlarin
sosyal ve giinliik yasantisinda kisitlamalara, depresyona ve sosyal izolasyona neden
olmaktadir (Fernandes ve ark., 2014). Tedavi goren kadinlar; psikolojik, duygusal,
sosyal ve cinsellik acisindan daha fazla sorun yasamakta ve bu sorunlarla bas
edebilmek i¢gin daha fazla destege ihtiyag duymaktadir (Fernandes ve ark., 2014).
Kanser hastalarinin sosyal destek diizeyleri arttiginda, yasam kaliteleri yiikselmekte,
stres ve depresyon diizeyleri azalmaktadir (Caligkan ve ark., 2015 ve Fernandes ve
ark., 2014).

Sosyal destek sistemlerinden Oncelikle akla gelenler es ve cocuklarin
olusturdugu cekirdek aile (Ozyurt, 2015), akrabalar, arkadaslar, komsular is
arkadaglari, saglik personeli, sosyal hizmet kurumlar1 vb. sistemlerdir (Gtiner, 2008
ve Isikhan, 2007). Bu sistemler arasinda meme kanserli kadinin en biiyiik destekgisi,
esi olarak kabul edilmektedir. Destek sistemler yeterli olmazsa hastalarin uyumlari
etkilenebilmektedir (Isikhan, 2007). Hastalarin uyumunu kolaylagtirmak igin
hemsireler bu donemde kanser hastalarinin destek ihtiyacini belirlemeli ve uygun

bakim girisimleri planlamalidir.

Kanser hastalariyla yapilan ¢aligmalarda sosyal destegin kanser hastalar i¢in
olumlu sonuglar dogurdugu, sosyal destek arttikga yasam kalitesinin ve bas etme
giiciiniin de arttig1, algilanan stresin distiigi gosterilmistir (Casellas-Grau ve ark.,
2016). Kanserin tedavi ve bakim siirecinde sosyal destek saglanmasi, yasam siiresi ve
refahin artmasi, umutsuzlugun azalmasi bakimindan 6nemlidir (Somasundaram ve
ark., 2016). Dedeli ve ark. (2008) yaptig1 calismada aile iiyelerinden alinan duygusal
destek ile kanserli bireylerin genel iyilik hali arasinda olumlu bir iliskinin oldugunu
gostermis, bu nedenle sosyal destegin kanser hastalar1 i¢in yararli oldugu

belirtilmistir.



Sistematik derleme olarak yapilan bir calismada sosyal destekle umut,
iyimserlik, partnerinin olmasi, ¢alisiyor olmasi ve inang diizeyi arasinda iliski oldugu
gosterilmistir (Casellas-Grau ve ark., 2016). Yapilan galismalar kanserde sosyal
destegin Onemli oldugunu, iyilik hali ve pozitif psikolojik siirece etkisinin
bulundugunu ortaya koymaktadir (Casellas-Grau ve ark., 2016; Dedeli ve ark., 2008
ve Somasundaram ve ark., 2016). Bu siirecteki sosyal destegin varligi hastalarin

psikolojik dayanikliligini da olumlu olarak etkileyebilir.

Bireyin sahip oldugu psikolojik dayanikliligin pozitif psikolojik stirece
onemli katkilar1 oldugu ve uyumu kolaylagtirdigi diisiiniilmektedir (Markovitz ve
ark., 2015). Latince de “resiliens” kelimesinden tiiretilen psikolojik dayaniklilik
kelime anlami olarak “esneklik, eski durumuna kolayca geri donebilme” olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan tanimlamalar incelendiginde, psikolojik dayanikliligin
kisinin yasamindaki zor deneyimlere karsi gosterdigi dayanma giicii ve bu siiregte

kendisini bagaril1 bir sekilde toparlamasi oldugu belirtilmektedir (Karairmak, 2010).

Psikolojik dayaniklilik zor yasamsal deneyimlere karsi, bireyde var olan
koruyucu bir 06zellik olmasinin yami sira, Ogrenilebilir bir ozellik oldugu da
diistiniilmektedir (Rutter, 2006). Psikolojik dayaniklilik diizeyi, kanser gibi travmatik
bir faktorden etkilenebilmektedir. Ayrica dinamik bir siire¢ olan bu donemde
kadinlarin  psikolojik  dayamiklilik  diizeyi; meme kanserine, mastektomi
operasyonuna ve diger tedavi siireclerine olan uyumunu kolaylastirabilir ya da

zorlastirabilir.

Literatiir incelendiginde; psikolojik dayaniklilik diizeyini etkileyen faktorleri,
kisiyi olumsuz etkileyen risk faktorleri ve olumsuz etkiyi hafifletecek koruyucu
faktorler olusturmaktadir (Dong ve ark., 2013; Garmezy, 1993; Gheshlagh ve ark.,
2016 ve Rutter, 2006). Yasam siirecinde ortaya ¢ikan olumsuz deneyimler ve basa
gelebilecek felaketler (kanser, 6liim, aile i¢i siddet, savas, cinsel taciz, ebeveyn

kaybi, kronik yoksulluk vb.) bireyin psikolojik a¢idan saglikli bir yasam siirmesini ve



psikolojik dayaniklilik diizeyini olumsuz etkileyen risk faktorleri olarak
tanmimlanmaktadir. Kanser tedavi siireci, hastalar igin travmatik bir siirectir ve
psikolojik dayanikliligi olumsuz etkileyen risk faktorii kapsamina girmektedir.
Olumsuz etkiyi hafifletecek koruyucu faktorler; bireysel, ailesel ve bireyin sosyal
cevresinden gelen koruyucu faktorler olarak isimlendirilmektedir. Bu faktorler;
Ozgliven, 0zsayg1 gibi bireysel, es, ¢ocuk ve akrabalar ile olan ailesel sicak iliskiler

ve entelektiiel bir sosyal ¢cevrenin olmasidir.

Kanser tedavi siirecinde psikolojik dayanikliligin rolii giin gectikce Onem
kazanmaktadir. Bu nedenle son yillarda psikolojik dayaniklilik ve kanser
arastirmalart artig gostermistir. Hjemdal ve ark., (2006) ¢alismasinda, psikolojik
dayaniklilik diizeyi yiiksek olan bireylerin, diisiik olan bireylere gore travmatik
olaylarla daha etkili bas edebildikleri ve travmatik olaylarda daha diisiik ruhsal

sikint1 yasadiklar1 gortilmiistiir.

Fiziksel aktivite ve psikolojik stresin kanser hastalarindaki psikolojik
dayaniklilikla iliskisine bakilan bir ¢aligmada, diisiikk seviyedeki psikolojik stres ve
yiiksek aktivite diizeyinin, psikolojik dayaniklilikla iliski gosterdigi bulunmustur
(Martzka ve ark., 2016).

Somasundaram ve ark. (2016) kiiratif ve palyatif tedavi goren kanser
hastalarinda psikolojik dayaniklilik, algilanan sosyal destek ve umutsuzluk diizeyini
incelemistir. Bu c¢aligmada psikolojik dayaniklilik sosyal destekle pozitif yonde,

umutsuzlukla negatif yonde iliski bulunmustur (Somasundaram ve ark., 2016).

Markovitz ve ark. (2015) ise saglikli bireyler ve cerrahi girisim geciren meme
kanserli hastalarda psikolojik dayaniklilik diizeyini karsilastirmas, fakat iki grup

arasinda anlaml fark bulunamamistir. Ayni ¢alismada psikolojik dayanikliligi daha



yiikksek olan bireylerin, duygusal olarak daha uyumlu olduklari bulunmustur
(Markovitz ve ark., 2015).

Hastaliklarin ~ tedavisi ve  bakiminda, biyo-psiko-sosyal —modelin
benimsenmesi ve hastanin biitiinciil ele alinmas1 gerekmektedir. Tedavi ve bakimda
tek amag, hastayr hayatta tutmak degil, ayn1 zamanda o hayati yasamaya deger
kilmak olmalidir. Bu siirecte sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik diizeyi, kanser
hastalarimin tedavi siirecine pozitif etki yapabilir. Mastektomi ameliyati sonucu
kaybedilen memenin, kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeyine etkisinin
belirlenmesi gerekmektedir. Sosyal destegin de bu donemdeki kisinin psikolojik
dayanikliligina etkisi olabilir. Hastalarla kliniklerde uzun siire iletisim kurma olanagi
olan hemsirelerin kadinlarin bu donemdeki dayaniklilik diizeylerini bilmeleri, destek
sistemlerini harekete gecirmeleri acisindan 6nemlidir. Hemsirelerin, belirledikleri
sorunlara yonelik verdikleri bakim girisimleri ile meme kanseri kadinlarda sikg¢a
karsilagilan psikososyal sorunlar azalabilir. Literatirde mastektomi yapilan
kadinlarda sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik iligkisinin incelendigi ¢alismaya

rastlanmamuistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, mastektomi yapilan kadinlarda sosyal destek diizeyi ve psikolojik

dayaniklilik diizeyi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



1.3. Genel Bilgiler

1.3.1. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Kadinlarda goriilen kanser tiirleri arasinda meme kanseri diinya c¢apinda ilk
sirada yer almaktadir. Diinyada kansere yakalanan her dort kadindan biri meme
kanseridir (American Cancer Society [ACS], 2016b). Kadinlar arasinda en sik
goriilen kanser tiirii olmas1 nedeniyle de biiylik dnem tagimaktadir. Diinyada 1,7
milyon yeni meme kanseri vakasi ve 0,5 milyon meme kanserine bagli 6lim
gerceklestigi tahmin edilmektedir (Steward ve Wild, 2014). Gelismekte olan tilkelerde
meme kanserine bagli 6liim ilk siradayken, gelismis lilkelerde akciger kanserinden
sonra ikinci sirada yer almaktadir (ACS, 2015). Diinya Kanser Raporu (2012)
verilerine gore meme kanseri insidans1 % 43,3, prevalansi 12,9’dur (100 000 kiside)
(Steward ve Wild, 2014). Gelismis iilkelerde meme kanseri erken tanilanmakta ve
prognozu daha iyi seyretmekteyken, Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu gelismekte
olan iilkelerde ise meme kanseri siklikla hastalik ilerledikten ve hayatta kalma sans1

azaldiktan sonra fark edilmektedir (ACS, 2015) .

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de meme kanseri istatistikleri benzerlik
gostermektedir. Tiirkiye Saghik Bakanligi Kanser Istatistikleri 2014 yili verilerine
gore kadinlarda en ¢ok goriilen on kanser tiirii arasinda meme kanseri % 43’liik

goriilme insidansi ile ilk siradadir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri [TKI], 2017).

Amerika Birlesik Devletlerinde 2017 yilinda yaklagik 252 710 adet invaziv,
63 410 adet insitu yeni meme kanseri vakasinin tedavi edilecegi ve 40 610 meme

kanserine bagli 6liim gergeklesecegi tahmin edilmektedir(ACS, 2016b).



1.3.2. Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanserinin etiyolojisi tam bilinmemesine ragmen, birgok faktoriin rol
oynadigi diisiiniilmektedir. Hormonal faktorler, genetik faktorler, ¢cevresel etmenler
ve yasam stili gibi faktorler meme kanseri olusumunu etkilemektedir. Risk
faktorlerinde farkli siniflandirmalar yapilmaktadir. Amerikan Kanser Birligi
(ACS, 2015). risk fatorlerini dorde ayirmistir, bunlar; degistirilemeyen risk faktorleri,
yasam bicimiyle iligkili faktorler, etkisi belirsiz risk faktorleri ve kanitlanmamis risk
faktorleridir (Cizelge 1.1) Bu faktorler arasindan bazi risk faktorleri tanimlanacaktir

(ACS, 2015; ACS, 2016b; Karayurt ve ark., 2016 ve Kaymakg1, 2010).

e Cinsiyet : Cinsiyet bu grupta 6nemli bir yer tutmaktadir. Kadinlarda meme
dokusu miktarinin, dstrojen ve progesteron diizeylerinin erkeklere gore daha
fazla olmasi nedeniyle kadinlarda meme kanseri goriilme olasiligi daha

yiiksektir.

e Yas: Yas ilerledikce meme kanseri goriilme sikligi da artmaktadir. Meme
kanseri tipleri arasinda yer alan invaziv meme kanseri vakalariin yaklasik
ticte ikisi 55 yas iizerindeki kadinlarda goriilmektedir (Karayurt ve ark.,
2016). Yasmn ilerlemesiyle birlikte yasam siiresinde uzama, beslenme
bozukluguna bagl obezite gibi sorunlar, hormon replasman tedavisi
kullaniminda artis ve over hormonlarina maruz kalma gibi faktérler meme

kanseri goriilme sikligini artirmaktadir.

e Aile Oykiisii: Bazi kisiler ailesel faktorler nedeniyle yiiksek risk
tasimaktadir. Ailesinde birinci dereceden akrabalarindan (anne, kiz kardes,
teyze) birinin meme kanseri olmasi, meme kanseri riskini 2 kat artirirken,
meme kanseri olan birinci dereceden akraba sayis1 arttikca risk

artmaktadir(ACS, 2016b).



Cizelge 1.1. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Kontrol Edilemeyen Risk Faktorleri

Yasam Bicimiyle Iliskili Risk Faktorleri

Kadin olmak

55 ve lizeri yasta olmak

Baz1 kalitsal genler (BRCA 1,
BRCA2, ATM, TP53, CHEKZ2,
PTEN, CDH1, STK11, PALB?2)
Aileme meme kanseri dykiisii
Kisinin meme kanseri 6ykiisii

Irk ve etnik koken

Meme dokusu yogunlugu

Bazi bening meme hastaliklar

12 yasindan  Once
baslamasi

menars§in

55 yasindan sonra menapoza girmek
Gogilise radyasyon tedavisi
Diethylstilbestrol’e maruz kalmak

Alkol kullanimi

Fazla kilolu ya da obez olmak
Fiziksel aktivite

Cocuk sahibi olma

Dogum kontrol hap1 ya da implanti
kullanmak

Hormon replasman tedavisi

Emzirme

EtKisi Belirsiz Risk Faktorleri

Kanitlanmamuis Risk Faktorleri

Beslenme bicimi ve diyet alimi
Cevredeki kimyasallar

Sigara kullanimi1

Gece vardiyasinda ¢aligmak

Ter 6nleyici kozmetik kullanimi
Siityen kullanimi

Kiirtaj

Meme implanti

Genetik Faktorler:

dominant ge¢isli kalitsal nedenler

Meme kanseri

vakalarinin onda birinde otozomal

olusturmaktadir. Bu faktorlerin en

onemlileri 17 numarali kromozomda bulunan meme kanseri-1 (BRCA-1) ve

meme kanseri-2 (BRCA-2) gen mutasyonudur. Bu genlerde meydana gelen

mutasyon kanser riskini yliksek oranda artirmaktadir. Mutasyona ugrayarak

meme kanserine neden olabilen diger genler ise ATM, TP53, CHEK2,
PTENCDH1, STK11, PALB2 genleridir.

Hormonlar: Ilk menars yasi 12 yasin altinda olanlarda, 55 yasindan sonra

menapoza girenlerde, hi¢ ¢ocugu olmayanlarda, 30 yasindan sonra ilk

dogumunu yapanlarda meme kanseri riski artis gostermektedir. Bu durumun

Ostrojen ve progesteron hormonlarima daha fazla mazur kalma nedeniyle

oldugu diisiiniilmektedir (ACS, 2016b). Dogum kontrol yontemi olarak oral




kontraseptif kullanan kadinlar bu yontemi kullanmayan kadinlara gére daha
fazla risk altindadir. Ilag kullanimini birakildiktan sonra ise normale
donmektedir. Benzer sekilde menapoz sonrasi en az iki yil siireyle kombine
hormon terapisi kullanmak da meme kanseri riskini artirirken, ilag
kullanimint  biraktiktan 5 yil sonra Kkanser riski normal diizeye
gelmektedir(ACS, 2016b ve Karayurt ve ark., 2016).

Kisinin Meme Kanseri Oykiisii: Bir memede kanser goriilmesi diger
memede de kanser riskini 3-4 kat artirmaktadir. Malign olmayan ama meme
dokusunda bazi yapisal degisikliklere yol agan fibrozis, adenozis,
fibroadenomlar ve atipik duktal hiperplazi gibi lezyonlar da meme kanseri
riskini artirmaktadir (ACS, 2016b).

Radyasyon: Cocuk ve geng yetiskinlerde bagka hastaliklar1 tedavi etmek
amactyla gogiis bolgesine radyoterapi uygulanmast meme kanseri riskini
artirmaktadir. Radyoterapinin 40 yasindan sonra uygulanmasi ise meme
kanseri riskini etkilememektedir (ACS, 2016b).

Diger Faktorler: Diizenli alkol ve uzun yillar sigara kullanim1 meme kanseri
riskini artirmaktadir. Menapoz sonrast donemde fazla kilolu ya da obez
olmak da meme kanseri riskini artiran etmenlerdendir. Menapoz oncesinde
Ostrojenin biiylik cogunlugu overlerden salgilanmakta iken menapoz sonrasi
yagl dokunun fazla olmasi nedeniyle &strojen diizeyini yiikselmekte ve
meme kanseri riskini artirmaktadir. Fiziksel aktivitenin artirilmasi ise meme
kanseri riskini azaltan etmenlerdendir. Gece mesaisinde c¢alisan kadinlarda da
meme kanseri riskinin  arttigin1 gOsteren  c¢aligmalar  bulundugu

belirtilmektedir (ACS, 2016b).
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1.3.3. Meme Kanseri Belirtileri

Meme kanseri kii¢iik boyutlarda ve kolaylikla tedavi edilebilir durumdayken
genellikle semptom vermedigi i¢in erken fark edilme orami diisiiktiir. Kadinlarin
belirtiler ortaya ¢ikmadan Once Onerilen tarama programlarina katilmasi erken teshis
icin 6nemlidir. Meme dokusunda meydana gelen degisiklikleri ¢ogu zaman ilk fark
eden hastadir (Parlar ve ark., 2005). Bu nedenle Kisinin meme dokusunu tanimasi

belirtilerin erken fark edilmesini saglamaktadir.

Meme kanserinde en sik goriilen belirti genellikle ele gelen sislik ya da

Kitledir. Meme kanserinin klinik belirtileri arasinda;

e Genellikle agrisiz ve sinirlar1 belli olmayan kitle,

e Memede iritasyon, iilserasyon, kizariklik, kalinlasma,

e Meme derisinde 6dem, ¢ukurlasma ya da portakal kabugu goériiniimii
(Pau d’orange belirtisi)

e Meme veya meme baginda agri,

e Meme basinda ya da areloada ¢okme,

e Meme baglarinin durusunda degisiklik,

e Memelerde asimetri,

e Meme bas1 akintisi,

e Lenf nodiillerinde biiyiime,

e Ust kolda ve memede sislik,

e Memedeki damarlarda belirginlesme yer almaktadir (Karayurt ve ark., 2016;
ACS, 2016c; Rees ve Garnes, 2015 ve Parlar ve ark., 2005).
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1.3.4. Meme Kanserinde Tam Yontemleri

Meme kanserinin erken tanilanmasi tedavi olasiligin1 da yiikseltmektedir.

Meme kanseri tan1 yontemleri; kendi kendine meme muayenesi (KKMM), Kklinik

meme muayenesi (KMM), mammografi, ultrasonografi (USG) ve manyetik

rezonansh goriintiilleme (MRG) ve biyopsiyi igermektedir. Ultrason, MRG ve biyopsi

hastanin Klinik durumuna gore tercih edilmektedir.

KKMM: KKMM aylk diizenli uygulama ile kadinlarin kendi meme
dokularin1 daha iyi tanimalart ve olasi degisiklikleri miimkiin oldugunca
erken donemde tanilamasini saglayan bir yontemdir. Bu yontemin etkili
olabilmesi i¢in meme dokusunu en iyi tanilandig1 mensturasyondan sonraki 5.
ve 7. glinler arasinda her ay diizenli olarak KKMM yapilmasit gerekmektedir.
Adet gormeyen kadinlar ise her aym ilk giini uygulamalidir. KKMM
farkindalik yaratmada onemli bir yontem oldugu icin KMM ve mammografi

ile birlikte uygulanmalidir (Akyolcu ve Ugras, 2011).

Klinik Meme Muayenesi (KMM): KMM, saglik profesyonelleri tarafindan
uygulanan fizik muayene yontemidir. Bu muayenede kullanilan yontem
inspeksiyon ve palpasyondur. Inspeksiyon ydntemiyle meme derisi ve meme
bas1 degisiklikleri asimetri yoniinden incelenirken, palpasyon yontemi ile

meme ve koltuk alti kitle/lezyon agisindan muayene edilir (Kaymakei, 2010).

Mammografi: Memenin kas, yag ve grandiiler yapilarin1 incelemek amaciyla
X 1511 ve konpresyon kullanilarak yapilan meme yapisindaki degisikliklerin
goriintiilenmesi islemidir (ACS, 2015). Mammografi meme kanserinin
tanilanamasinda etkili bir yontemdir, diger yontemlerle saptanamayan kiigiik
kitleler bile mammografi ile saptanabilir (Kaymake¢i, 2010). Mammografi
cekimleri iilkelerin belirledikleri kanser tarama programlari dogrultusunda

¢ekilmektedir.
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Ulkeler ~ve kurumlar arasinda tarama  programlar1  farliliklar
gosterebilmektedir. ACS mamografi ¢ekimini 45-54 yas arasinda yilda bir, 55
yasindan sonra iki yilda bir 6nerirken, ABD Koruyucu Hizmetler Birligi 50-
74 vyaslar1 arasinda iki yilda bir mammografi ¢ekimini Onermektedir
(Oeffinger ve ark., 2015 ve Siu, 2016). Ulkemizde ise 20-39 yas arasinda 3
yilda bir KMM, 40-69 yas arasinda her ay KKMM, yilda bir defa KMM, iki

yilda bir de mammografi 6nerilmektedir (Karayurt ve ark., 2016).

Ultrasonografi: Radyasyon icermeyen ses dalgalar1 kullanilarak yapilan bir
goriintiileme islemidir. Yogun meme dokusu olan hastalarda ultrason birgok
meme Kkanserini yakalamaktadir fakat, yalanci pozitiflik orani yiiksektir
(ACS, 2015). Bu nedenle mammografi ve ultrason genelde birbirini

tamamlayan yontemlerdir.

Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG): MRG manyetik alanlar
kullanarak dokunun daha ayrintili goriintiilenmesi islemidir. Bu ydntem
genelde meme kanseri tanisi almig hastalarda baska bir tiimoriin varligini

saptamak ve mevcut tiimdriin boyutlarini incelemek amaciyla yapilmaktadir.

Biyopsi: Diger tan1 yontemleri sonucu saptanan siipheli kitlenin kanser olup

olmadigini belirlemek amaciyla uygulanir.

1.3.5. Meme Kanseri Tipleri ve Evreleme

Meme kanseri genellikle memenin epitel hiicrelerinde olusan karsinomalar ya

da meme bez hiicrelerinde olusan adenokarsinomalardir. Tiimorler genellikle koken

aldiklar1 dokuya gére gruplandirilirlar. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2013 yilinda

yayinladigr timor siniflandirma rehberine gére meme kanseri tiplerine hiicresel

diizeyde birgok smiflandirma yapmustir (Sinn ve Creipe, 2013 ve Steward ve Wild,
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2014). Genel olarak meme kanserleri invaziv ve noninvaziv meme kanserleri olarak

iki gruba ayrilir.

Noninvaziv. meme kanserinde Kkanser hiicreleri, memenin duktus ve
lobiillerini ¢evreleyen bazal membrani gegmemistir ve invazyon dncesi donem olarak
adlandirilir. Duktal karsinoma in-situ (DSIC) ve lobiiler karsinoma in-situ (LCIS)
olarak gruplandirilir. DSIC’da kolaylikla tan1 konur ama erken donemde
farkedilmezse invaziv duktal kansere doniigebilir. LSIC yillarca belirti vermeyebilir
bu nedenle tanilanmasi zor bir kanser tiiriidiir (Karayurt ve ark., 2016 ve Steward ve
Wild, 2014).

Invaziv meme kanserleri bazal membrani asarak stromaya invazyon
yapmaktadir. Stromay1 asan bir 6zelligi oldugu icin de kan ve lenf yoluyla yayillim
gosterebilmektedir (Karayurt ve ark., 2016). Invaziv meme kanserleri 20°den fazla
gruba ayrilmaktadir. Invaziv duktal karsinomlar WHO 2013 tiimér smiflamasina
gore spesifik olmayan meme kanseri olarak adlandirilmistir (Sinn ve Creipe, 2013).
Bu grup diger alt tiplere ait spesifik 6zellik tasimayan kanser tiplerini igerir. Tiim
meme kanserlerinin % 75’ini olusturur (Karayurt ve ark., 2016). En sik goriilen
spesifik alt tipler ise invaziv lobiiler, tiibiiler, kribriform, metaplastik, apokrin,
miisindz, papiller, mikropapiller, mediiller ve enflamatuar karsinomlardir (Sinn ve
Creipe, 2013 ve Steward ve Wild, 2014).

Meme kanseri evrelendirmesinde Timor Evrelendirme Sistemi (TNM) en
yaygin kullanilan yontemdir. Cizelge 1.2° de gosterilen bu evreleme sisteminde
tiimoriin ¢ap1(T), lenf nodu tutulumu (N) ve metastaz durumu (M)’ na gére kanserin

evresi belirlenmektedir (Edge ve Compton, 2010).
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Cizelge 1.2. Meme Kanserinde Evreleme

Evre | Tiimor Capi Lenf Nodu Tutulumu Metastaz
0 [n-situ Timor Yok Yok
1A <20mm Yok Yok
IB Tiimor yok ya da <20mm Var, Mikrometastaz Yok
I Timér yok ya da 50 mm kadar | Var, Mikrometastaz ya da 1 ile | Yok
A | degisebilir 3 arasinda aksiller lenf nodu
tutulumu
] Tiimé6r 20- 50mm ya da >50 mm Var, 1 ile 3 arasinda aksiller | Yok
1B lenf nodu tutulumu

i Timor capr degisken <lmm ya da | Var, 4 ile 9 arasinda aksiller | Yok

HIA | >50 mm lenf nodu tutulumu

1B | Cilt ya da gogiis duvarina uzantili | Yok ya da 1-9 arasinda | Yok

degisken timor gap1 degisen aksiller lenf notu
tutulumu
IIC | Herhangi bir boyut tiimor Var, 10’ dan fazla lenf nodu | Yok
tutulumu
v Herhangi bir boyut tiimor Herhangi bir nod tutulumu Var

1.3.6. Meme Kanseri Tedavi Yontemleri

Tedavi yonteminin se¢imine hasta ve hekim ortak olarak karar vermektedir.
Bu karar verilirken kanserin evresi, biyolojik 6zelligi, hastanin yasi, tercihi ve yarar
zarar iligkisine bakilmakta ve hasta igin en uygun yontem tercih edilmektedir (ACS,
2015 ve Senkus ve ark., 2013). Meme kanserinin tedavisinde cerrahi tedavi,
kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi, hedefe yonelik tedaviler ve bu tedavilerin
kombine kullanildig1 sistemik tedaviler uygulanmaktadir. Cerrahi Oncesinde
kemoterapi/radyoterapi tedavileri uygulanabildigi gibi cerrahi sonrasinda da
uygulanabilmektedir.  Sistemik tedaviler ameliyat oncesi donemde veriliyorsa

neoadjuvan terapi, ameliyat sonras1 donemde uygulaniyorsa adjuvan tedavi olarak
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adlandirilir. Adjuvan terapi genellikle erken evre (Evre I ve II) meme kanserinde
ameliyat sonras1 donemde gelisebilecek niiksleri 6nlemek amaciyla kiiratif olarak
uygulanir. Neoadjuvan terapi ise ileri evre meme kanserlerinde (Evre III ve IV)
genellikle ameliyat 6ncesi donemde belli siireyle uygulanir ve tiimoriin sinirlarinin

kii¢iiltiliip cerrahinin daha kolay ve kapsamli yapilmasini saglar (ACS, 2015).

1.3.6.1. Meme Kanserinde Cerrahi Tedavi

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde amag¢, memenin miimkiin oldugu kadar
korunmasi ve tiimoriin ¢ikarilmasidir (ACS, 2015). Hastanin yasi ve istegine gore
tedaviler sekillenebilmektedir (Senkus ve ark., 2013 ve Whelan ve ark. 2004). Meme
kanserinin cerrahi tedavisinde 2 temel yaklasim uygulanmaktadir. Bunlar meme

koruyucu cerrahi (MKC) ve mastektomidir.

1.3.6.1.1. Meme Koruyucu Cerrahi (MKC)

Memedeki tiimoriin sinirli bir ¢evre dokuyla beraber cikarilmasi iglemidir.
MKC genellikle Evre | ve 1l meme kanserlerine uygulanmakta ve cerrahi sonrasinda
hastalar genelde radyoterapi almaktadir (ACS, 2015). MKC ve mastektomi
arasindaki se¢im tiimoriin boyutuna, evresine, tipine ve hastanin tercihine gore
yapilmaktadir. MKC’nin avantajlarindan biri de meme basinin korunuyor olmasidir
(Karayurt ve ark., 2016). Mastektomi ve MKC’nin uzun dénem sonuglarinin benzer
oldugunu gosteren calismalar artmaktayken, MKC uygulanabilecegi halde
mastektomiyi secen hasta sayisi gittikge artmaktadir (ACS, 2015).
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1.1.6.1.2. Mastektomi

Mastektomi basit, modifiye radikal ve radikal mastektomi olarak ti¢ farkli
sekilde uygulanmaktadir. Basit mastektomide tiim meme dokusu ¢ikarilirken,
modifiye radikal mastektomide (MRM) meme dokusuyla beraber aksiller lenf nodlar1
da ¢ikarilmaktadir. Radikal mastektomi ise meme altinda yatan kaslarla beraber tiim
meme dokusu ve aksiller lenf nodlarinin ¢ikarilmasi islemidir (ACS, 2015; Karayurt
ve ark., 2016; Kaymakg1, 2010). Radikal mastektomi giiniimiizde ¢ok az kullanilan
bir yontemdir ¢ilinkii meme altindaki kaslarin ¢ikarilmasinin tiim timorlii hiicreleri

¢ikarmak igin etkisiz bir yontem oldugu disiiniilmektedir (ACS, 2015).

Hem mastektomide hem de MRM’de birka¢ tane aksiller lenf nodunun
cikarilmasi gerekebilmektedir. Bunu belirlemeye yonelik sentinel lenf nodu biyopsisi
ameliyat sirasinda uygulanmaktadir. Sentinel haberci anlamina gelmektedir ve
tiimdriin bulundugu yerden drene olacagi ilk lenf nodunu tanimlamakta kullanilir.
Sentinel lenf nodu tiimdr tagimryorsa aksiller lenf nodu diseksiyonu yapilmaz (ACS,
2015 ve Karayurt ve ark., 2016). Bu islem gereksiz aksiller girisimi dnlemekte ve
ameliyat sonrasi hastalarin yasam kalitesini ve hastanede kalma siiresini

etkilemektedir (Karayurt ve ark., 2016 ve Senkus ve ark., 2013).

1.3.7. Meme Kanserinde Psikososyal Yon

Kanser tedavisi uzun ve yogun bir siireci i¢ermektedir. Bu uzun siiregle
birlikte tedavi sirasinda karsilasilan sorunlar ve zorluklar, kadinlart giinlik yasam
fonksiyonlarin1t yerine getirirken zorlamakta ve yasam kalitelerini etkilemektedir
(Ganz, 2004; Giimiis, 2006 ve Kogan ve Giirsoy, 2016). Meme kanseri tanisinin

ardindan kadinlar tedavi Oncesi donemde, tedavi siiresince ve tedavi sonrasinda
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psikososyal yonden birgok farkli sorunlarla karsilasabilmektedir (Giimiis, 2006).
Genel olarak bu sorunlar aile, evlilik, cinsellik, sosyal iliskiler ve mesleki

sorumluluklar gibi alanlarda yogunlagsmaktadir.

Tedavi Oncesi donemde hastaliga uyum siireci baglamakta ve hastaligin
kabullenisiyle ilgili sorunlarla karsilasilabilmektedir. Hastalar bu dénemde bazi
asamalardan gegmektedir. Kanseri kabullenis siirecini, Elisabeth Kiibler Ross bes
asamada tanimlamistir (akt. Tiinel ve ark, 2012; akt. Kogan ve Giirsoy, 2016). Bu
asamalarin ilki yadsima evresidir ve hastalar bu donemde hastaligin olmadigini,
kendilerini iyi hissettiklerini, bu nedenle hata yapilmis olabilecegini diisiinerek yok
saymaya gidebilmektedir. ikinci asamada birey, neden hastalandigini sorgulamaya
basladig1 bir 6fke donemine girer. Bu 6fke kendisine, ailesine, arkadaslarina ya da
kendi inang sistemine karsi olabilmektedir. Bu donemin ardindan tedavi
seceneklerinin diisiintildiigii pazarlik agsamasi gelir. Hasta kendisini iyilesme yoniinde
sartlandirir, uyum ve isbirligi gosterir. Dordiincli asamada tedavi siirecinin de
baglamasiyla birlikte, yipratict bir donemi yasayan hastalarda depresyon
goriilebilmektedir. Son olarak 6fke ve iiziintiinlin azaldigi sessiz bir donem olan
kabullenme asamasidir. Hastalar bu bes asamayi sirayla yasayabildikleri gibi i¢ ice
yasayabilir ya da bazi agamalar1 yasamadan atlatabilirler (Tiinel ve ark, 2012; Kogan
ve Giirsoy, 2016). Tedavi asamasinda yasami tehdit eden durumla savasma on
plandadir ve cerrahi tedavi nedeniyle anksiyete siklikla goriilmektedir. Tedavi
sonrast donemde ise uyum giicliikleri ve niiks endisesi daha c¢ok goriilmektedir

(Tiinel ve ark, 2012).

Kansere uyumla birlikte meme kaybina uyum, mastektomi sonrast donemde
onemli bir siirectir. Meme bir¢ok toplumda disiligin temsilen; kadinligin, anneligin
ve cinselligin sembolii olarak goriilmektedir (Okanli, 2013; Tiinel ve ark, 2012;
Kogan ve Giirsoy, 2016). Meme kaybina karsi gosterilecek tepkiler, memenin kisi
i¢cin tasidigr anlama gore degismektedir. Meme kanserli kadinlarin yasadigi temel

psikolojik sorunlar anksiyete, depresyon, 6fke, umutsuzluk, caresizlik, kanserin
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tekrarlama korkusu, 6liim korkusudur (Ganz, 2008 ve Giimiis, 2006). Meme kaybi
nedeniyle kadinlarda beden imajinda bozulma, disilik ozelliklerini kaybetme
korkusu, benlik saygisinin azalmasi ve cinsellik/ ¢ekicilik kaybi yasanmaktadir.
Kadinlar cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi agir tedavilerle birlikte yorgunluk,
agri, bulanti, kusma ve uyku problemleri olusur. Kadinin aile iliskileri ve rolleri
degisebilir, yakin cevresi tarafindan damgalama yasayabilecegi endisesi gelisebilir.
Hastalik stirecinde, is hayatindan uzaklagmakta, issizlik ve saglik giivencesinin

olmamasi gibi sorunlar da yasayabilmektedir (Giimiis, 2006 ve Okanli, 2013).

Meme kanseri nedeniyle cerrahi tedavi yapilan (Mastektomi, MKC)
hastalarda olusan psikososyal degisimler; beden imajinda degisiklik, yasam
kalitesinde degisiklik ve aile ve sosyal ¢evre iliskisinde degisiklik olarak ii¢ baslik
altinda toplanabilir.

1.3.7.1. Beden Imajinda Degisiklik

Beden imaj1 benligin, fiziksel goriiniig, saglik durumu, fiziksel yetenek ve
cinsellikle ilgili tim tutum ve algilarini igeren zihinsel gostergesidir (Mock, 1993)
Kisinin bedeninin ve bedenine ait tim duyumlariin tablosu, beden imaji olarak
adlandirilmaktadir. Beden imajin1 bigimlendiren birkag faktor vardir. Bunlar bireyin
kisiligi, degerleri ve diistinceleridir. Yani hem fizyolojik hem de sosyal durumlardan
etkilenmektedir. Meme cerrahisi geciren hastalarda cerrahinin tiirline ve kadinin
algisina gore beden imaji etkilenebilmektir. Mastektomi; MKC ve meme
rekonstrilkksiyonuna goére kadinlarin beden imajin1 daha c¢ok etkilemektedir
(Anagnostopoulos ve Myrgianni, 2009; Fang ve ark., 2013; Jendrian ve ark., 2017 ve
Rosenberg ve ark., 2013).
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Kansere ve yapilan ameliyat tiiriine gore beden imajindaki degisimi inceleyen
bircok c¢aligma vardir. Kogcan ve Glirsoy’un mastektomi sonrasi beden imajini
inceledikleri nitel ¢alismada bazi katilimcilar; goriiniisiiniin bozuldugunu, utandigi
icin gogslinii kapatmaya ¢alistigini, kendisini yarim hissettigini, giinliik islerini ve
gorevlerini yerine getiremedigi icin kendisini kotii hissettigini ve insanlarin
bakisindan kagmak igin bol kiyafetleri tercih ettigini ifade etmislerdir (Kogan ve
Giirsoy, 2016). Anagnostopoulos ve Myrgianni’nin (2009) mastektomi ve MKC
geciren kadinlardaki beden imajmin karsilastirildigi caligsmada, mastektomi gegiren
kadinlarin daha az ¢ekici ve Ozgilivensiz hissettikleri, genel goriiniimlerinden
hoslanmadiklar1 ve insanlarla temastan kagindiklar1 saptanmigtir. Fang ve
arkadaglarinin (2013) inceledikleri 12 c¢alismada ise, meme rekonstriiksiyonu ve
MKC geciren kadinlarda beden imajinin pargasi olan beden imgesinde farklilik
saptanmamistir. Yapilan bazi calismalarda meme rekonstriiksiyonu (Fang ve ark.,
2013) ve MKC vyapilan kadinlarin (Jendrian ve ark, 2017) mastektomi yapilanlara
gore, beden imaj1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Fang ve ark., 2013 ve
Jendrian ve ark., 2017). Fobair ve ark.(2006) etnik gesitliligi olan bir toplumda, 22-
50 yas arasindaki mastektomi yapilan 549 gen¢ kadinda beden imaji1 ve seksiiel
problem yasanma durumunu incelemistir. Bu calismaya gore arastirmaya katilan
kadinlarin yarisinda beden imajiyla ilgili problem yasandigi saptanmistir. Cinsel
yonden aktif kadinlar mastektomi, kemoterapiye bagli sa¢ kaybi, kilo alma ya da
verme, diisiik benlik saygist ve partnerin anlayissizligi nedeniyle beden imajinda

problemler yagamiglardir (Fobair ve ark., 2006).

1.3.7.2. Yasam Kalitesinde Degisiklik

Yasam kalitesi kisinin i¢inde bulundugu sosyokiiltiirel ortamda kendi
saghiginm algilayis bigimini ifade etmekte ve fiziksel, sosyal, psikolojik ve manevi
boyutlardan olusmaktadir (Garratt ve ark., 2002) Bu boyutlardan birindeki artma ve

azalma kisinin yasam kalitesini degistirmektedir. Kanser tanisi1 ve tedavisi yasam
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kalitesini etkileyebilen zorlu siireglerdir. Iyi tedavi sartinin saglanmasi, sosyal destek,
aile ve sosyal iliskiler, tedavinin iizerinden uzun siire gegcmesi yasam kalitesini daha
pozitif etkilerken, hastaligin evresi, gen¢ yas ve kemoterapi, yasam Kalitesini
olumsuz etkilemektedir (akt. Jendrian ve ark., 2017). Kadinlarin mastektomi sonrasi
Ozellikle beden imajlarindaki bozulma nedeniyle, yasam kaliteleri daha ¢ok
etkilenmektedir (Fang ve ark., 2013). Bozulan beden imajini yiikseltmek igin
Ozellikle gen¢ hastalar meme rekonstriiksiyonunu tercih edebilmektedir. Saglik
profesyonelleri yasam kalitesini etkileyen faktorlere uygun girisimlerde bulunarak,
meme kanseri hastasinin yasam kalitesini degistirebilir. Bu nedenle hemsirelerin

yasam kalitesini yiikseltmede 6nemli sorumluluklar: vardir.

Meme kanseri ve yapilan cerrahinin yasam Kkalitesi lzerine etkilerini
inceleyen c¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Bloom ve ark.(2004), meme kanseri
nedeniyle cerrahi girisim gegiren 50 yasin altindaki geng hastalarda yasam kalitesini
arastirmiglardir. Bu calismada cerrahiden 5 yil sonra kadinlarin sadece % 10’u genel
saglik durumlarinin koétiiye gittigi belirtilmistir. Bes yillik siirecte ameliyata bagli
semptomlar, beden imaji, gelecekle ilgili endiseler hakkinda Onemli gelismeler
kaydedildigi, duygusal destek ve sosyal ¢evrede azalma oldugu belirtilmistir (Bloom
ve ark., 2004). Ganz ve ark. (2002), benzer olarak ameliyattan sonraki siiregte yasam
kalitesindeki degisiklikleri incelemistir. Hastalarin ilk tanidan ortalama 3.6 yil sonra
ilk durumlari, tanidan ortalama 6.5 yil sonra da ikinci durumlar1 incelenmistir. Bu
stirecte yasam Kkalitesi Ol¢egindeki fiziksel islevsellik puaninda, genel saglikta ve

sosyal islevsellikte istatistiksel olarak anlamli diisiis kaydedilmistir (Ganz ve ark,
2002).

Jendrian ve ark.’nin (2017) 124 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada meme
kanseri sonrast mastektomi ve MKC yapilan kadmlarin yasam kaliteleri
karsilastirilmistir. Calismada anksiyete, depresyon, korku diizeyleri arasinda iki grup
arasinda anlamli farklilik bulunmazken; MKC yapilan hastalarda beden imaj1, sosyal

islevsellik, emosyonel durum ve rol islevselliginde anlamli farkliliklar saptanmustir,
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Ak¢a ve ark. (2014), meme Kkoruyucu cerrahi, mastektomi ve MRM geciren
kadinlarda yasam kalitesini incelemistir. Calismada MRM yapilan kadinlarin

mastektomi yapilanlara gore yasam kalitesi daha yliksek bulunmustur.

1.3.7.3. Aile ve Sosyal Cevre iliskisi

Meme kanserinin tedavi siirecinde hastanin yasadigi bir¢ok sosyal degisiklik
vardir. Aile i¢cinde esine ve cocuklarina yetememe, rol kaybi, beden imajindaki
degisimlerle kadinliginin kaybi diislincesi, esine glizel gorlinmeme, istenmeme,
aileye yiik olma gibi duygular yasanmaktadir (Hocaoglu ve ark., 2007 ve Okanli,
2004). Cerrahi tedavi sonrasi lenf bezlerinin de alindigi durumlarda lenf 6dem
nedeniyle hastanin kolunu kullanmasi kisitlanabilmektedir (Yildiz ve Karayurt,
2011). Ozellikle ev hanim olan kadinlarda bu durum rol degisikligi olusturmakta,
ailesine yetememe duygusu yasanmaktadir. Cocuklu kadinlar 6liim korkusu ve
cocuklarmin gelecegini gérememe endigesi yasayabilmektedir (Hocaoglu ve ark.,
2007). Bu uzun siiregte hastalar is kayb1 ya da degisikligi yasamakta ve sosyal
yonden izole olmaktadir. Bu durum hastalarda depresyon, sosyal izolasyon,
umutsuzluk ve tiikenmislik yasanmasina neden olabilir. Kadinlar goriiniislerinden
dolay1 arkadas ¢evrelerinden uzak kalmayi tercih edebilmektedir (Kogan ve ark.,

2016).

Sendil (2012)’in, mastektomi gegiren kadinlarin evlilik ve cinsel yasamlarini
inceledigi calismada, kadinlarin ameliyat dncesine gore cinsel iligki sikliginda ve
cinsel iliskiden zevk almada azalma oldugunu belirtilmistir. Ayni ¢alismada
duygusal ve sosyal yonden fark saptanmamistir. Bu durumun kadinin Tiirk
toplumundaki kimliginden kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Akca ve ark. (2014)
calismasinda MKC ve mastektomi sonrasi postoperatif donemde kadinlarin sekstiel

yasamlarinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir.
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1.3.8. Mastektomiye Uyum

Mastektomi geciren kadinlarin psikolojik uyumunun saglanmasi, hastaligin
kabullenilmesi ve tedaviye uyumun saglanmasi acgisindan 6nemlidir. Gynlleskdld’e
gore memenin tasidigi anlam; “kadinligin en belirgin gostergesidir”’, “kadinin

99 (13

kadinligin1 ve cazibesini gelistiren bir organdir”, “anneligin beslenme ve iiremenin
semboliidiir”, “cinsel iliskide 6nemli ve cinsel duyarlilig1 olan bir organdir” olarak
dort bashiga ayrilmaktadir (akt. Okanli, 2006). Memenin toplum tarafindan farkli
sekillerde anlamlandirmasi nedeniyle mastektomiye tepkiler de farkli boyutlarda
olabilir. Bu donemde bazi1 kadinlar daha ¢ok zorluk yasarken, bazilar1 daha kolay
uyum siireci yasamaktadir. Kadinin daha gen¢ yasta olmast ve meme kaybinin
tasidigr anlamin daha biiyiik olmas1 (Okanli, 2006), kadinin uyumunu etkileyebilen

onemli faktorlerdir. Bu nedenle ileri yaslardaki kadinlar, psikolojik olarak

mastektomiye daha iyi uyum saglayabilir (Ozkan ve Algalar, 2009).

Mastektomi sonrast iyi bir uyumun saglanabilmesi i¢in hemsirelik bakiminin
iceriginde, kadinlar ameliyat Oncesi donemden baslayarak psikolojik olarak
hazirlanmalidir. Basarili bir bas etme siireci hastaligin kabullenilmesi ve uyum
saglanmasiyla baglar. Bu nedenle hastalarin ameliyat 6ncesinde durumu hakkinda
bilgilendirilmesi birincil ve en énemli faktdrdiir. Ozkan ve Algalar’a (2009) gore
hastanin uyum saglayabilmesi i¢in oncelikle durumunu anlamasi, hastalikla nasil bas
edebilecegini kararlastirmasi ve mevcut durumuna anlam verebilmesi gerekmektedir.
Bu donemde kisinin kendi motivasyonu ve g¢evresinden aldigi destek de etkili
olmaktadir. Stresli zamanlarda rahatlamay1 saglayan evrensel araglardan biri de
maneviyattir (Giimiis, 2006). Dua etme, meditasyon ve tanrinin verdigi giictin etkili
basa ¢ikma yontemleri oldugu ifade edilmistir (akt. Giimiis, 2006). Bu nedenle
kadinlar manevi yonden de desteklenmelidir. Mastektomiye uyum igin &nemli
oldugu disiiniilen faktorlerden digerleri ise hastanin psikolojik dayaniklilik ve sosyal
destek diizeyidir.
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1.3.9. Sosyal Destek ve Psikolojik Dayanikhilik

1.3.9.1. Sosyal Destek

Kanserin yarattig1 degisikliklere ve tedaviye uyum saglama siirecinde, destek
sistemlerin varligi 6nem kazanmaktadir. Bu silirecte 6nemli kavramlardan birisi de
kisinin sosyal destek sistemlerinin varligidir. Sosyal destek, hayatta karsilasilan
olumsuz olaylara kars1 bir tampon islevi gormekte ve olumsuz olaylarin stres etkisini
azaltmaktadir (Ozyurt, 2007). Sosyal destek kavrami icin bazi tamimlamalar
yapilmistir. Sosyal destek “bagkalarindan saglanan kaynak”, “bireyin bedensel ve
psikolojik biitiinliigiinii koruyabilecegi stirekli bir iligkiler ag1” ya da “stres altindaki
bireyin yakin ¢evresi tarafindan verilen maddi manevi destek” olarak tanimlanmistir
(Eylen, 2002; Istkhan, 2007; Ozyurt, 2007 ve Khorshid ve Arslan, 2006). Wortman
(1984) ise sosyal destegin kavramsal g¢ercevesini ve metadolojisini inceledigi
calismasinda, destegi alt1 kategoride tanimlamistir. Bu kategorilerde siniflandirilan
destekler; bireye ilgilenildiginin, sevildiginin ve deger verildiginin ifade edilmesi;
inang, yorum ve hislerinin yerinde oldugunun dogrulanmasi; inan¢ ve duygularin
ifadesi i¢in cesaretlendirilmesi; bilgi ve danigmanlik saglanmasi; maddi yardim
saglanmasi Ve i¢inde bulundugu destek sistemleri hakkinda bilgilendirilmesi olarak

tanimlanmistir (Wortman, 1984).

Langford ve ark. (1997) sosyal destegi; duygusal, aragsal, bilgi ve
degerlendirme destegi olarak dort alt baslikta toplamistir. Bu dort tanim, kisiyi
koruyucu ve sosyal yonden yardimcidir. Duygusal destek, empatik bir yaklasimla
bireyin duygularmi ifade edebilmesi i¢in cesaretlendirmeyi ve direnme gliciinii
artirmay1 amaclamaktadir. Sevgi, anlayis, hoslanma, kabul gérme, deger verme gibi
gereksinimleri kapsamaktadir. Aragsal destek, gereksinim duydugu maddi, materyal
ve arag-gerec gibi yardimlari alabilmesini igermektedir. Bilgi destegi, hastaligi ve

hastaligin seyriyle ilgili bilgiler vererek hastalikla basa ¢ikmasini desteklemeyi
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icermektedir. Degerlendirme destegi ise bireyin 6z yeterliliginin desteklenmesi ve
yapabildiklerinin farkina varmasimi igermektedir. Bu destek tiirleri, her hasta igin
farkli anlam ifade edebilir ve hastalar farkli tepkiler verebilir. Duygusal destegin
diger destek tiirlerine gore daha 6nemli oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir

(Wortman, 1984).

Kanserli hastalarin destek sistemleri resmi kurum ve kuruluslarin katkisiyla
olan formal kaynaklar ve yakin ¢evrenin olusturdugu informal kaynaklar olarak ikiye
ayrilmaktadir. Sosyal destek sistemlerinden Oncelikle akla gelenler es ve ¢ocuklarin
olusturdugu cekirdek aile, akrabalar, arkadaslar, komsular, is arkadaslari, saglik
personeli, sosyal hizmet kurumlar1 vb. sistemlerdir. Bu sistemler arasinda meme
kanseri olan hastanin en biiyiik destek¢isi ise esi olarak kabul edilmektedir. Destek
sistemleri  yeterli  olmazsa, kanser hastalarinin  psikolojik  uyumlari
etkilenebilmektedir (Isikhan, 2007). Bu nedenle saglik ekibi, hastalarin destek
sistemlerinin varligin1 arastirmali, ihtiya¢ duyulan konular1 belirlemeli, saglik ekibi
icinde yer alan hemsireler bakim kapsamina sosyal destegi dahil etmeli ve gerekli

miidahalelerde bulunmalidir.

1.3.9.1.1. Kanser ve Sosyal Destek

Meme kanseri hastalarinin da stresin zararh etkilerinden korunabilmeleri ve
daha iyi bas edebilmeleri i¢in sosyal desteklerin varligina gereksinim duyarlar.
Meme kanseri; kadinlarin sosyal ve giinliik yasantisinda kisitlamalara, depresyona ve
sosyal izolasyona neden olabilmektedir (Fernandes ve ark., 2014). Tedavi goren
kadinlar; psikolojik, duygusal, sosyal ve cinsellik agisindan daha fazla sorun
yasamakta ve bu sorunlarla bas edebilmek i¢in daha fazla destege ihtiyag
duymaktadir (Fernandes ve ark., 2014). Kanser hastalarinin sosyal destek diizeyleri
arttiginda, yasam kaliteleri yiikselmekte, stres ve depresyon diizeyleri azalmaktadir

(Caligkan ve ark., 2015 ve Fernandes ve ark., 2014). Kemoterapi ve cerrahi tedavi
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kadnlarin beden imajinin degismesine neden olmaktadir. Ozellikle bu donemde
verilen destek, hastalar i¢in daha 6nemlidir. Kemoterapi uygulanan meme kanserli
kadinlarin yasadiklar1 anksiyete ve depresyon, psikososyal uyumu etkilemekte ve
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi azalmaktadir (Fernandes ve ark., 2014). Meme
rekonstriiksiyonu yapilan kadinlar mastektomi yapilan kadinlara gore daha iyi uyum
gostermekte, hasta memnuniyeti ve yasam kaliteleri artmaktadir (Al-Ghazal ve ark.,

2000). Bunun nedeni, memenin kadin i¢in tasidigi anlama bagli olabilir.

Hastalar kanserin tedavi siirecinde farkli kisilerden farkli destek tiirlerine
gereksinim duyabilmektedir. Meme kanseri olan bekar kadinlar, daha ¢ok aile ve
arkadaslarindan destek alirken, evli kadinlarin en biiyiikk destekgileri esleridir.
Fernandes ve ark. (2014) ¢alismasinda, evli kadinlarin daha iyi zihinsel sagliginin
oldugu, diger destek¢ilerden ziyade eslerinden aldiklar1 duygusal ve aragsal destegin,
depresif semptomlarin goriilmesini azalttigi belirtilmektedir. Bu nedenle cerrahi
sonrast kisinin uyum siirecinde 6zellikle es desteginin artirilmasi 6nemli olabilir.
Duygusal destek tedaviye uyum siirecini, tedavi siirecinde ve/veya sonrasinda
bakimla ilgili kararlar1 etkilemektedir (Fernandes ve ark., 2014). Kadmlarin yakin
cevrelerinden aldiklart destege ek olarak, destek gruplarina katilmasi ve duygularin
yaziya dokiilmesi yOnteminin kullanilmasi da yasam kalitesini olumlu
etkilemektedir. Destek gruplarina katilan kadinlar, kanser ve tedavisiyle ilgili bilgi
diizeyleri arttirmakta ve siireci yonetme becerisi kazanmaktadir (Fernandes ve ark.,
2014). Saglik personelinin destegi Ozellikle tavsiyelerde bulunurken onemlidir.
Hastalar aile ve arkadaglarindan aldiklari tavsiyelerden ziyade, saglik personelinin
tavsiyelerine daha ¢ok dikkat etmekte ve uymaktadir (Worthman, 1884). Hastalar
hekimlerden alinan bilgi destegine, hemsireler tarafindan verilen duygusal destege ve

giiven destegine daha ¢ok dnem vermektedir (Eylen, 2002).

Kanser siireci inisli ¢ikisli anlardan olugmaktadir. Tedavinin yogunlastigi
donemde destek ihtiyaci artarken, ilerleyen zamanlarda meme kanserli hastalarin

aldig1 sosyal destek azalabilmektedir. Fernandes ve ark. (2014) gore bu azalma
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destek saglayan kisinin zamanla yasadig1 tiikkenmislikten, kadinlarin siirece uyum
saglamalar1 nedeniyle algilanan destek ihtiyacinin azalmasindan ya da verilen
destegin  hastanin  algilarma  gore  yetersiz  olmasindan  kaynaklandig

distiniilmektedir.

Kanser tedavi siirecinde hastalar giiven destegini en ¢ok saglik personelinden
almaktadir (Ozyurt, 2015). Bu nedenle hemsireler mastektomi yapilan kadilarin
destek ihtiyacin1 belirlemelidir. Ozyurt (2007) ve Ozkaraman ve ark (2015)
yaptiklarin ¢alismalarda hemsirelerden alinan destegi oldukca diisiik bulmustur.
Hastalarla daha uzun siire iletisim kurma olanagi olan hemsireler hastalara,
hekimlerden ve diger destekleyicilerden daha az destek vermektedir (Ozyurt, 2007 ve
Ozkaraman ve ark., 2015) Bu noktada hemsgirelerin sosyal destek sistemlerini
harekete gecirmelerinin 6nemi daha da artmaktadir. Hastanin duygularini ifade
etmesine firsat verilmeli, hastanin duygularin1 ve hastalik siirecini paylasabilecegi
destek gruplarina yonlendirmeler yapilmalidir. Hastalarin aile i¢indeki ilk destekgisi
olan eslerin, bu siiregte stres ve anksiyete yasadiklart ve sosyal destege ihtiyag
duydugu belirtilmektedir (Giirsoy ve ark., 2017). Hemsirelerin tedavi siirecinde ve
tedavi sonrasinda hem meme kanseri olan kadina hem de ailesine destek sistemlerini

aciklamasi onemlidir.

1.3.9.2. Psikolojik Dayamkhhk

Psikolojik dayaniklilik kisinin yasamindaki travmatik olaylara karsi
gosterdigi tepki olarak belirtilmektedir (Karairmak, 2010). Psikolojik dayaniklilik
kavrami ile ilgili literatiirde tam bir tanim olmamakla birlikte kisinin karsilagtigi
zorluklart igeren risk faktorleri ve bireysel ya da cevresel koruyucu faktorlerin
etkisiyle bireyin uyum saglama siirecinden sz edilmektedir (Arslan, 2015;
Karairmak 2006; Karairmak, 2010 ve Hermann ve ark., 2011).
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Psikolojik dayaniklilig etkileyen risk faktorleri; bireyin yasantisin1 degistiren
olumsuz etmenlerdir. Savas, yoksulluk, travma, cinsel taciz, bosanma, kronik
hastaliklar, AIDS, kanser vb. durumlar kisinin yasamini1 olumsuz yonde etkileyebilen
ve bireyin bu zorluklara uyum saglamasini gerektiren risk faktorleridir (Hermann ve
ark., 2011). Olumsuz etkiye hafifleten koruyucu faktorler, bireyin basa ¢ikmasinda
etkili olan karsilasilan zorluklarin etkisini azaltan ya da ortadan kaldiran faktorlerdir
(Arslan, 2015). Koruyucu faktorlerin igerisinde de bireyin kisisel ozellikleri ve

gevresel etmenler olarak iki durumdan s6z edilmektedir.

Kanser hastasi olan iki bireyin uyum siirecine gosterdikleri tepkiler farkli
olabilmektedir. Bu durumda kisinin bireysel ya da ¢evresel olarak farkli koruyucu
faktorlerinin etkili oldugu disiiniilmektedir. Bireysel koruyucu faktorler, kisilik
ozelliklerinden gelen 6zgiliven, olumlu bakis agisi, benlik saygisi, yiiksek sosyal
beceriler, 6z denetim, i¢ denetim odagi, umut, agiklik, disa doniikliik vb. olarak
siiflandirilirken, gevresel koruyucu faktorler kisinin daha dnce yasadigi deneyimler,
sosyal ¢evresinin varhigi, toplumsal ve Kkiiltiirel faktorler, maneviyat ve destek
sistemleridir (Gheshlagh ve ark., 2016, Hermann ve ark., 2011; Karairmak, 2006).
Psikolojik dayaniklilig: etkileyen bir ya da birden fazla risk faktorii olabilirken, ayn
sekilde koruyucu faktorler de birden fazla olabilir. Bireyin psikolojik dayaniklilik
diizeyi degisken bir siire¢ olup bireysel, sosyal ve ailesel faktorlerin etkisiyle

zamanla artis ya da azalma gosterebilmektedir (Arslan, 2015).

1.3.9.2.1. Kanser ve Psikolojik Dayamkhilik

Kanser hastalar1 siklikla depresyon, anksiyete, korku, umutsuzluk yasamakta

bu durumlar yasam kalitelerini etkilemektedir. Psikolojik dayamiklilik bu zorlu
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stireclere pozitif yonde katki saglamakta ve uyumu kolaylastirmaktadir. Yasanan
zorlu siiregler, hastalikla bas etmeyi etkileyebilen ve uyum siirecini zorlagtiran
faktorlerdir. Bu nedenle bu faktorler, psikolojik dayaniklilik diizeyini olumsuz
etkileyebilen risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Bireyin bu doneme uyumunu
kolaylastiran faktorler ise bireyin kisisel 6zelliklerinden gelen pozitif benlik saygisi,
Ozgliven, iyi iletisim becerileri gibi pozitif kisisel 6zellikler ve aile, arkadas ¢evresi

ve saglik kurumlar araciligiyla verilen destek sistemlerdir.

Kanser ve psikolojik dayaniklilikla ilgili literatiirde ¢aligmalar giin gectikge
artmaktadir. Yapilan g¢alismalarda psikolojik dayaniklilik diizeyi sosyal destek,
yasam kalitesi Ve fiziksel aktivite diizeyi ile pozitif yonde, umutsuzluk, yorgunluk ve
emosyonel stres ile negatif yonde iligkili bulunmustur (Min ve ark., 2013; Matzka ve
ark., 2016 ve Somasundaram ve Devamani, 2016).

Kanser hastalarinda yasin ilerlemesiyle birlikte daha az emosyonel stres
yasanmakta ve psikolojik dayaniklilik diizeyi artmaktadir. Ayni zamanda fiziksel
olarak daha aktif bireylerin daha yiiksek psikolojik dayanikliliga sahiptir (Martzka ve
ark., 2016). Metastatik kanser hastalarinda psikolojik dayaniklilik, emosyonel
stresten koruyucu bir faktér olarak bulunmustur (Min ve ark., 2013). Palyatif ve
kiiratif tedavinin karsilastirildigl calismada, kiiratif tedavi goren kanser hastalarinda,
psikolojik dayaniklilik ve sosyal destek diizeylerinin daha fazla, umutsuzluk
diizeylerinin palyatif tedavi goéren gruba gore daha az oldugu saptanmistir
(Somasundaram ve Devamani, 2016). Markovitz ve ark. (2015) gore psikolojik
dayaniklilig1 yiiksek bireyler olumsuz durumlarla karsilagsmaktadir fakat daha giicli
bir yapiya sahip olduklari i¢in olumsuz durumlarin etkileriyle daha iyi bas

edebilmektedir.

Dubey ve ark. (2015) kanser hastalarinda psikolojik dayaniklilik ve yetersiz

destekleyici bakim arasindaki iliskisini inceledikleri ¢calismada, kanser hastalarinin
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psikolojik dayaniklilik diizeyi normal popiilasyona gore diisiik bulmustur. Markovitz
ve ark. (2015) psikolojik dayanikliligin yasanan zorluklardan sonra duygusal tepki
icin 6nemli oldugunu ve daha iyi psikolojik dayanikliligi olan bireylerin psikolojik
islevleri siirdiirebilmek i¢in daha donanimli olabilecegini belirtmistir. Yapilan
calismalar gostermektedir ki; psikolojik dayaniklilik diizeyi yiliksek bireyler, olumsuz
yasantilara karsi daha pozitif bir siire¢ gegirmektedir.

Markovitz ve ark. (2015) gore yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyinin
koruyucu rolii vardir ve kanser hastalarmni depresyon, anksiyete gibi psikolojik
semptomlarin ortaya c¢ikmasindan korumaktadir. Ayrica psikolojik dayaniklilik,
bireyin yasanan zorluklara karst mevcut iyilik halini st diizeyde tutmasim
saglamaktadir. Psikolojik dayaniklilik ve duygusal iyilik arasindaki iligki, kanser
olmayan gruba gore daha yiiksektir ve psikolojik dayaniklilik duygusal sikintinin
patolojik etkilerine kars1 koruyucudur (Markovitz ve ark., 2015).

Psikolojik dayaniklilik, risk faktorlerine karsi koruyucu faktorlerin devreye
girerek uyum siirecini gii¢clendirmesidir. Bu durumda meme kanseri kadinlarin
psikolojik dayaniklilik diizeyinin degerlendirilmesi, destege olan ihtiyacini
belirlemede 6nemli bir faktordiir. Hemsirelerin bu asamadaki rolii 6nemlidir.
Kliniklerde diger saglik personeline gore hastalar ile daha uzun siire iletisim kurma
olanagi olan hemsirelerin, kadimin destege olan ihtiyacin1 belirlemede 6nemli rolii
vardir. Hemsireler mastektomi sonrast donemde 6zellikle bilgi destegi saglayarak
ayrica emosyonel destek vererek ve destek sistemlerini harekete gecirerek kadinlarin
kanserle bas etmesine ve meme kaybma uyum saglamasma yardimci olabilir.
Hemgirelerin 6zellikle diisiik diizeyde psikolojik dayanikliligi olan kadinlari; bas
etme stratejilerinin 6gretilmesi, problem ¢6zme becerilerinin kazandirilmasi,
duygularin1 ifade etmek icin desteklenmesi, aile ve sosyal cevrenin desteginin
yonlendirmelerle desteklenmesi ve artirilmasi, grup terapilerine yonlendirilmesi

kisiyi giliclendirecek ve olumsuz durumlarin etkilerinden koruyacaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Mastektomi yapilan kadinlarda sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik
diizeyi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligma tanimlayici

kesitsel niteliktedir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yerler ve Ozellikleri

Kanser hastasi ve mastektomi ameliyati olan hastalara ulasmak igin
arastirmanin Ankara’da bulunan bir iiniversite ve bir devlet hastanesinde yiirtitiilmesi
planlandi. Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Uygulama ve
Arastirma Hastanesi ve Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve

Aragtirma Hastanesinin genel cerrahi kliniklerinde yiiriitilmiistiir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Servisi ikinci katta faaliyet gostermektedir. Glindiiz 8-16 mesaisinde
ortalama iki hemsire, gece 16-08 mesaisinde bir hemsire ayrica 24 saat siiresince bir

hekim gorev almaktadir. Genel Cerrahi Servisi 13 oda ve 26 yatak kapasitelidir.
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Servisi ii¢ katta toplam yedi bloktan olusmaktadir. Yedi
blokta yerlesimi olan Genel Cerrahi servisleri toplam 65 oda ve 114 yatak
kapasitesine sahiptir. Genel cerrahi servislerinde giindiiz 08-16 mesaisinde bir, gece
16-08 mesaisinde bir hemsire ve gece mesaisinde tiim genel cerrahi servisine bakan

bir hekim gorev almaktadir.

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Servisi tgincii ve dordiincii katta hizmet vermektedir. Servisler
cinsiyete gore ayrilmistir ve kadin hastalar A blokta yatmaktadir. Genel cerrahi kadin
servislerinde giindiiz 8-16 mesaisinde iki ya da ii¢ hemsire, gece 16-08 mesaisinde
bir hemsire gorev almaktadir. Genel cerrahi servislerinin her katinda gece mesaisinde
birer hekim bulunmaktadir. Kadin servisleri toplam 14 oda ve 36 yatak kapasitelidir.

Genel cerrahi kliniklerinde en ¢ok meme operasyonlar1 yapilmaktadir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Uygulama ve
Arastirma Hastanesi ve Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesinde, genel cerrahi kliniklerinde Kasim 2016- Mayis 2017
tarihleri arasinda meme kanseri nedeniyle mastektomi yapilan tiim kadinlar
olusturdu. Arastirmada orneklem se¢imine gidilmeyip belirtilen tarihlerde secim
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya gonillii hastalar tam sayim yapilarak
aragtirma kapsamma alindi. Onceki yillarda meme kanserine bagli cerrahi yapilan
hasta sayist1 goz Oniline alinarak, giic analizine gore % 90 giiven aralig

dogrultusunda 176 hastanin arastirmaya dahil edilmesi planlandi.
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Hastalarin arastirmaya dahil edilme Kriterleri:

Kadin olmasi,

Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,
Meme kanseri tanis1 almis olmasi,
Mastektomi operasyonu gecirmis olmasi,
18 ve lizeri yasta olmast,

TC vatandasi olmasi,

Tiirk¢e konusabilmesi ve anlayabilmesi,

Anketin doldurulmasin1 onleyen ndérolojik ya da psikiyatrik bir tanisinin

olmamasi

2.4. Arastirma Sorulari

Mastektomi yapilan kadinlarin;

Demografik ve hastaliga iliskin veriler ile sosyal destek Ol¢egi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark var midir?

Demografik ve hastaliga iliskin veriler ile psikolojik dayaniklilik dl¢egi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark var midir?

Sosyal destek 6lgegi puan ortalamalari ile psikolojik dayaniklilik 6l¢egi puan

ortalamalar1 arasinda iliski var mi1?

2.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Meme kanseri tanisi, mastektomi yapilmasi, sosyal destek

diizeyi, psikolojik dayaniklilik diizeyi

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi

33



2.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 28 Kasim 2016 ve 30 Mayis 2017 tarihleri arasinda
topland1. Veriler Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Uygulama ve Arastirma
Hastanesi ve Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesine haftada ii¢ giin (Pazartesi, Carsamba, Cumartesi), 08:00-18:00 saatleri

arasinda gidilerek toplandi.

Aragtirmaya katilan bireylerden yazili ve sozlii onam alindi. Anket formunda
yer alan hastayla iliskili sorular hastaya dogrudan sorularak, hastaliga iliskin bilgiler
ise arasgtirmact tarafindan hasta dosyasindan Ogrenilerek kaydedildi. Veriler
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile ve bir hasta i¢in ortalama 30
dakikalik goriisme ile yapildi. Veriler ameliyat sonrasi donemde 3.-10. giinler

arasinda, taburcu olmadan hemen once toplandi.

Ameliyat sonras1 erken donemde anketlerin uygulanmasi; ameliyatin
fizyolojik etkileri azaldiktan sonra hastanin mevcut durumuyla ve meme kaybiyla
yiizlesecegi ilk zaman olmasi ve ameliyat sonras1 donemdeki diger uygulamalarin
(kemoterapi ve radyoterapi) da sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik diizeyini
etkileme olasilig1 nedeniyledir. Bu evredeki sosyal destegin psikolojik dayanikliligi

daha ¢ok etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
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2.7. Veri Toplama Araclari

Arastirmada ti¢ farkli veri toplama formu kullanilmistir. Bunlar, Hasta ve
Hastaliga Iliskin Tanimlayic1 Ozellikler Formu, Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi
(KHSDO) ve Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi 25 (CD-RISC-25) dir.

Hasta ve Hastahiga Iliskin Tamimlayici Ozellikler Formu: Bu formda hastayla
ilgili yas, medeni durum, beden Kitle indeksi, egitim durumu, gelir diizeyi, yasadigi
yer, kronik hastalik durumu, soyge¢misinde kanser ve meme kanseri goriilme
durumu gibi sosyo-demografik 6zellikler yer aldi. Hastalik durumuyla ilgili kanser
tan1 zamani, kanserin tipi, kanser evresi, timoriin yerlesim yeri, ameliyat 6ncesinde
kemoterapi yada radyoterapi alma durumu ve siiresi, kemoterapi aldiysa kiir sayzsi,
yapilan ameliyatin tiirli (modifiye radikal mastektomi ya da mastektomi) ile ilgili

hastanin mevcut hastalik durumunu tanimlayici sorular yer almaktadir (Ek-1).

Kanser Hastas1 Sosyal Destek Ol¢egi (KHSDO): Kanser Hastas1 Sosyal Destek
Olgegi, kanser hastalarinin anlayabilecegi, 5°1i likert tipi, kisa siirede uygulanabilen,
kanser hastalarinin ailelerinden algiladiklar1 sosyal destek diizeyini l¢en bir Slgektir.
Olgek 22 olumlu, 13 olumsuz (5, 9, 13, 14, 21, 22, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33) toplam
35 maddeden olugmaktadir. Besli likert tipi 6l¢cek maddeleri (5) “benim durumuma
cok uygun”, (4) “benim durumuma uygun”,(3)”’benim durumuma kismen uyuyor”,
(2) “benim durumuma uygun degil”, (1) “benim durumuma hi¢ uygun degil”
seceneklerini igermektedir (Ek-2). Verilen yanitlar olumlu maddelerde 5’den 1’e,
olumsuz maddelerde ise 1’den 5’e dogru puan verilerek kodlanmaktadir. Algilanan
sosyal destek puani, olumlu maddelerden alinan puanlarin toplami ile olumsuz
maddelerden alinan puanlarin ters cevrilip toplanmasi ile elde edilen puanin
toplamina esittir. Olgekten en az 35, en fazla 175 puan alabilir. Olgegin toplam
puan1 kesme degerleri yoktur. Olgekten alman yiiksek puan kanser hastasinin

ailesinden aldig1 sosyal destegin yiiksek oldugunu gosterir.
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Olgegin gegerlilik ve giivenirliginin yapildign ¢aligmada Cronbach Alfa
katsayis1 0.92 olarak bulunmustur. Olgek hastalarm algiladiklar1 giiven destegini,
duygusal destegi ve bilgi destegini dlgen ii¢ alt boyuta ayrilmistir. Birinci faktor olan
“gliven destegi” alt 6l¢egi 13 maddeden (1, 3, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 17, 19, 24, 34, 35;
min: 13, max: 65 puan) olusmaktadir. ikinci faktdr olan “duygusal destek” alt dlgegi
12 maddeden (2, 9, 13, 15, 16, 18, 20, 23, 26, 27, 28, 33; min: 12, max: 60 puan)
olusmaktadir. Ugiincii faktdr olan “bilgi destegi” alt dlgegi ise 10 maddeden (4, 5, 14,
21, 22, 25, 29, 30, 31, 32; min: 10, max: 50 puan) olusmaktadir. Olgek Eylen (2002)
tarafindan kanser hastalarinin sosyal destek diizeyini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir (Eylen, 2002). Anketin arastirmada kullanilabilmesi i¢in Eylen’den

mail yoluyla kullanim izni alinmistir (Ek- 3).

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi 25 (CD-RISC-25): Olgek 25
sorudan olusmakta ve hastalarin psikolojik dayaniklilik diizeyini 6l¢gmektedir.
Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-RISC-25) 6lgegi 5°li likert
tipindedir. Her madde hi¢ dogru degil (0 puan) ve neredeyse her zaman dogru (4
puan) olmak lizere 0-4 puan arasinda degerlendirilen bes puanlik bir 6l¢ektir (EK-4).
Her bir madde i¢in minimum alinacak puan sifir, maksimum alinabilecek dorttiir ve
toplam maksimum puan 100°diir. Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin de kesme degeri
yoktur, puan arttik¢a psikolojik dayaniklilik artmaktadir. Orjinal 6lgegin faktor yapisi
kisisel yetkinlik ve yiiksek standartlarda azim (birinci faktor), Ozgiiven, negatif
etkilere tolerans (ikinci faktor), strese karsi giiclii durus, degisiklikler karsisinda
olumlu bakis agisi, bagkalar1 ile giivenli iliskiler (tigiincii faktor), otokontrol
(dordiincii faktor), manevi etkiler (besinci faktor) olmak tizere bes alt faktérden
olusmaktadir. Olgegin orijinal ¢alismasinda Cronbach alfa katsayis1 0.89 olarak
hesaplanmistir (Connor ve Davidson, 2003).

Olgegin 2010 yilinda orijinal yazarlarindan izin alinarak Karairmak
tarafindan Tirkge versiyonunun psikometrik 6zellikleri arastirilmistir. Tiirkge

formunun psikometrik nitelikleri ve klinik ortamlarda kullanilabilir oldugu
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Karairmak (2010) tarafindan ortaya konmustur. Yapilan gecerlik ve giivenirlik
aragtirmasi ile Tirk kiltiiriinde degerlendirilmistir. Karairmak (2010) tarafindan
travmal1 gruba uygulanan 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.91 olarak hesaplanmistir
(Kararrmak, 2010). Olgegin faktdr yapisi incelenmis, azim ve kisisel yetkinlik,
negatif olgulara tolerans, manevi egilim olmak {izere {i¢ alt faktorlii yap1
belirlenmistir. Tiirk kiiltlirii i¢in uyarlanan faktdér yapisina gore azim ve kisisel
yetkinlik (madde 1, 5, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25), negatif
olaylara tolerans (madde 4, 6, 7, 8, 13, 14) ve manevi egilim (madde 2, 3, 9, 20)
olarak belirlenen alt faktorlerle psikolojik dayaniklilik diizeylerinin Sl¢iilmesinde

gecerli ve giivenilir bulunmustur.

Meme kanseri nedeniyle mastektomi yapilan hastalarda psikolojik
dayaniklilik diizeylerini incelemek amaciyla anketin orijinal sahibinden mail yoluyla
ve telif hakki ddenerek izin alinmistir. Ayrica anket formunun cogaltilmayacagi,
baska bir arastirmada kullanilmayacagina dair arastirmaci tarafindan onam

imzalanmistir (EK- 5).

Literatiirde, ‘resilience’” kavraminin Tiirkce’si, ‘‘psikolojik saglamlik’
(Gizir ve Aydin, 2006 ve Karairmak, 2006), ‘‘dayaniklilik’’ (Tasgin ve Cetin, 2006),
“‘kendini toparlama giicii’’ (Terzi, 2006) olarak kullanilmistir. Literatiirdeki bu
kullanim cesitligini tek boyutta birlestirmek amaciyla Basim ve Cetin (2011)
yaptiklar1 ¢alisma Oncesinde uzmanlara gelistirdikleri psikolojik dayaniklilik anketi
uygulamis ve Onerilerini degerlendirmistir. Bu degerlendirme igin psikoloji ve
psikiyatri alaninda uzman 23 dogent ve profesore “resilience” kavramina uygun
baslik sorulmustur. Ingilizce’de “‘resilience’” olarak tanimlanan kavrami Tiirkge
karsiliginin  ““psikolojik dayaniklilik’” olduguna karar verilmistir. Bu nedenle

calismamizda “resilience” kavrami “psikolojik dayaniklilik” olarak kullanilmistir.
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2.8. Uygulama

Calismanin  yapildigit zaman araliginda 201 kisiye ulasildi. Ulasilan
bireylerden psikiyatrik bir hastaligi olan ve aktif ila¢ kullanan 15 kisi ¢alismaya
alinmadi. Iki hasta duyma problemi olmasi nedeniyle ve iic hasta da Tiirkce
bilmemesi nedeniyle ¢alismaya alinmadi. Arastirmaya katilmayi bes hasta reddetti.

Calisma mastektomi yapilan toplam 176 hastaya uygulandi.

2.9. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS for Windows 21 paket programinda yapildi.
Tanimlayic istatistikler ortalama + standart sapma, nominal degiskenler ise vaka
sayist ve yiizde (%) olarak gosterilmistir. iki grup karsilastirmalarinda normal
dagilim ve homojenlik saglandigi durumlarda Student t testi, dagilimin normal
olmadig1 ve homojenligin saglanmadigi durumlarda Mann Whitney-U testi; ti¢ grup
karsilastirmalarinda dagilimin normal ve varyanslarin homojen oldugu durumlarda
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapildi. Degiskenler arasindaki iliski Spearman
korelasyon analiziyle incelendi. Sonuglar p<0.05 igin istatistiksel alarak anlamli
kabul edildi.

2.10. Etik ilkeler

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’undan 10.10.2016 tarih ve 15-772-16 sayili karar numarasi
ile izin alind1 (Ek-6). Calismanin yapildig1 Ankara Universitesi Ibni Sina Egitim ve

Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanligi’ndan ibni Sina ve
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Cebeci Hastaneleri Genel Cerrahi servislerinde calismanin yiiriitiilebilmesi igin
14.12.2016 tarihinde 96487027-302.01.08-E.30349 sayili kurum izni alinmistir (Ek-
7). Calismanin Yapildigi Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Egitim Planlama Kurulundan 17.11.2017 tarihinde izin

almmustir (Ek-8) .

Arastirmaya katilan hastalara arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra
“Anket Bilgilendirme Metni” okutularak etik ilke kosulu yerine getirildi. Sorulara
verilecek cevaplarin goniilliiliikk esasina dayandigi vurgulandi, yazili ve sozli

bilgilendirilmis onamlar1 alind1 (Ek-9).

2.11. Arastirmamin Simirhliklar:

Arastirma Ankara’da li¢ hastanede gergeklestirilmistir. Bu nedenle ¢alismanin
sonuglart Tiirkiye i¢in genellenemez. Arastirma sadece ¢alismanin yapildig

hastanelerde, iizerinde ¢aligilan gruba genellenebilir.

Bu c¢alisma mastektomi yapilan hastalarin ameliyat sonrasit psikolojik
dayaniklilik ve sosyal destek diizeylerini belirlemektedir. Ameliyat oncesi ve diger
tedavi siireglerindeki psikolojik dayaniklilik ve sosyal destek degerlendirmesini

kapsamamaktadir.
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3. BULGULAR

Bulgular dort boliim halinde diizenlendi. Birinci bdliimde hasta ve hastaliga
iliskin tanimlayic1 veriler, ikinci béliimde Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi
puanlarma iliskin veriler, {iciincii bélimde Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarma
iliskin veriler ve dordiincii bolimde Kanser Hastast Sosyal Destek Olgegi
puanlarinin, Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlari ile iliskisine yonelik veriler

sunuldu.

3.1. Mastektomi Yapilan Kadinlarda Hasta ve Hastahga fliskin Tanimlayici

Veriler

Aragtirmaya katilan hastalarin tanimlayici 6zellikleri Cizelge 3.1°de verildi.
Arastirmaya toplam 176 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 53,76+11,20
(min: 29, max: 82) idi. Hastalarin % 10,8’i (n=19) 40 yasin altinda, % 27,8’i 40-49

yas araliginda ve % 8’1 (n=8) 70 ve iizeri yas araligindadir.

Hastalarin % 80,7’si (n=142) evli idi. Hastalarin % 50’sinin (n=88) ilkokul
mezunu ve % 19,3’iniin (n=34) okuryazar olmadig1 belirlendi. Egitim diizeyleri
acisindan incelendiginde hastalarin egitim diizeyinin disiik oldugu saptandi. Gelir
diizeyine bakildiginda % 67’sinin (n=118) gelirinin giderine esit, % 14,2’sinin
(n=25) gelirinin giderinden az oldugu belirlendi. Hastalarin % 49,4’ii Ankara
disindaki ¢evre illerde ikamet etmektedir. Hastalarin % 38,6’sinin (n=68) kronik bir
hastaligi varken, kronik hastalik grubunda tiir olarak % 21,6’sinda (n=38)
hipertansiyon oldugu belirlendi. Hastalarin % 67,6’sinin (n=119) beden kitle indeksi

25’in lizerindeydi ve % 15,9°u (n=28) sigara kullanmaktadir.
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Soy ge¢miginde kanser 6ykiisii incelendiginde kadinlarin % 51,7 sinin (n=91)

ailesinde kanser goriildigi, % 25,6’sinda (n=45) ise meme kanseri goriildiigi

belirlendi. Daha 6nce psikiyatrik bir hastalik gecirmis olma durumu incelendiginde

% 5,1’inde (n=9) suan devam etmeyen fakat gegirilmis psikiyatrik hastaligi oldugu

saptandi. Psikiyatrik hastalik olarak, hastalarin depresyon gegirdigi belirlendi.

Cizelge 3.1. Hastalarm Tanimlayici Ozellikleri (N=176)

Tammlayic1 Ozellik n % Tammlayica Ozellik n %
Yags (min: 29, max: 82 ort: Egitim Durumu
53,76+11,20) Okur Yazar Degil 34 19,3
< 40 19 10,8 [kogretim 88 50
40-49 49 27,8 Ortadgretim 16 9,1
50-59 48 27,3 Lise 23 13,1
60-69 46 26,1 Universite 10 5,7
>70 14 8 Lisansiistii 5 2,8
Medeni Durum Kronik Hastalik
Evli 142 80,7 Var 68 38,6
Bekar 34 19,3 Yok 108 | 614
BKI Kronik Hastalik Tiirii
<18 1 0,6 Diyabet 3 1,7
19-25 56 31,8 Hipertansiyon 38 21,6
26-30 71 40,3 DM+HT 20 11,4
>30 48 27,3 Diger 6 3,4
Gelir Diizeyi Gecgirilmis Psikiyatrik
Gelir Giderden Az 25 14,2 Hastalik
Gelir Gidere Esit 118 67 Var 9 51
Gelir Giderden Fazla 33 18,8 Yok 167 949
Yasanilan Yer Sigara Kullanimi
Ankara 89 50,6 Var 28 15,9
1l Dis1 87 49,4 Yok 148 | 84,1
Soy gecmis Kanser Oykiisii Soy gecmiste Meme CA
Var 91 51,7 Var 45 25,6
Yok 85 48,3 Yok 131 | 744

Hastalarin kanser oykiilerine iligkin tanimlayici veriler Cizelge 3.2°de verildi.

Bu verilere gore hastalarin % 97,7’sinde (n=172) invaziv karsinom, % 1,7’sinde

(n=3) noninvaziv karsinom ve % 0,6’sinda (n=1) paget hastalig1 oldugu saptandi.

Invaziv karsinom grubunda histopatolojik tiir olarak 5 lobiiler, 4 miisindz, 1
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inflamatuar, 1 papiller, 1 metaplastik karsinom belirlenmis olup, digerlerinin tiiriiniin

invaziv duktal karsinom ile uyumlu oldugu biyopsi raporlarinda belirtilmekteydi.

Yerlesim yerine gore tiimorlerin %49,4’i (n=87) sol memede, % 48,3’
(n=85) sag memede, % 2,3’l (n=4) ise her iki memede goriildiigii oldugu belirlendi.
Tiimo6riin memedeki lokalizasyonu incelendiginde, genellikle % 39,8’inin (n=70) tist

dis kadranda ve %18,2’sinin (n=32) iist i¢ kadranda yerlesim yaptig1 tespit edildi.

Kanserin ilk nasil fark edildigi ve hastaneye bagvuru nedenleri soruldugunda
% 47,7’sinin (n=84) memede ele gelen kitle, % 23,9’unun (n=42) memede sekil
degisikligi olmasi [(meme ucundan kan gelmesi, n=7), (memede biliylime, n= 29),
(meme ucunda ¢okme, n=6)] nedeniyle ve % 9,1’inin (n=16) KETEM taramasi
sonrasinda basvurdugu belirlendi. Kadinlarin % 26,1°1 (n=46) diizenli meme

taramalar1 yaptirdigini ifade etti.

Hastalara ameliyat oncesinde kemoterapi ya da radyoterapi alip almadiklar
soruldu. Kadimlarin % 14,2’sinin (n=25) ameliyat Oncesinde kemoterapi tedavisi
aldig1 belirlendi. Alinan kiir sayisi incelendiginde ortalama 14 kiir (min:4, max:16)
kemoterapi alindig1 saptandi. Kemoterapi alan hastalarin son kiirii aldiktan ortalama

21,67+9,15 giin sonra ameliyat oldugu belirlendi.

Yapilan ameliyat tiirii incelendiginde hastalarin % 46’sina (n= 81) basit

mastektomi, % 54’tine (n=95) modifiye radikal mastektomi yapildig: saptandi.
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Cizelge 3.2. Hastaliga iliskin Tanimlayic1 Veriler

Ozellik n % | Ozellik n %

Kanser Tiirii Tiimor Yerlesim Yeri

Invaziv Karsinoma 172 | 97,7 | Sag Meme 85 48,3
Noninvaziv Karsinoma 3 1,7 Sol Meme 87 49,4
Paget Hastaligi 1 0,6 Bilateral 4 2,3

Tiimor Lokalizasyonu Kanser Nasil Farkedildi?

Ust D1s Kadran 70 39,8

Ust I¢ Kadran 32 18,2 | Ele Gelen Kitle 84 47,7
Alt D1s Kadran 24 13,6 | Memede Sekil Bozuklugu | 42 23,9
Alt i¢ Kadran 6 3,4 ve Akinti

Areola 22 12,5 | KETEM Taramasi 16 9,1

Belirlenemeyen 22 12,4 | Duizenli Kontrol 11 6,3

Yapilan Ameliyat Sekli Muayene 23 13,1
Basit Matektomi 81 46

Modifiye Radikal Mastektomi | 95 54

Diizenli Kontrole Gitme Kemoterapi Alma

Durumu 46 26,1 | Durumu 25 14,2
Evet 130 | 73,9 | Evet 151 85,8
Hayir Hayir

3.2. Mastektomi Yapilan Kadinlarda Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olcegi

Puanlarina iliskin Veriler

Meme kanseri olup mastektomi yapilan kadinlarin, sosyal destek 6lgegi puan
ortalamalar1 149,59+18,29 olarak bulundu. Eylen (2003)’in ¢aligmasina gore dlgek
giiven destegi (maksimum alinacak puan 65), duygusal destek (maksimum alinacak
puan 60) ve bilgi destegi (maksimum alinacak puan 50) olarak ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek maksimum puan 175°tir. Mastektomi yapilan
meme kanseri hastalarinin gliven destegi puan ortalamasi1 57,39+7,77, duygusal
destek puan ortalamasi 51,22+6,50, bilgi destegi puan ortalamasi 40,96+6,82 olarak
hesapland1 (Cizelge 3.3). Olgegin Eylen (2003) tarafindan yapilan orijinal
calismasinda Cronbach alfa katsayis1 0,91 olarak bulunmustur. Calismamizda

Olcegin Cronbach alfa katsayis1 0,93 olarak hesaplandi.
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Cizelge 3.3. Sosyal Destek Diizeyi Puan Ortalamalari (N=176)

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olcegi min-max XSS

Sosyal Destek 82-175 149,59+18,29
Giiven Destegi 29-65 57,39+7,77
Duygusal Destek 24-60 51,22+6,50
Bilgi Destegi 21-50 40,96+6,82

KHSDO’den alinan puan ortalamalar1 (149,59) goz oniinde bulundurularak
bu ortalamanin (149,59) bir standart sapma (18,29) iistii puan alanlarin sosyal
destekleri yiiksek, bir standart sapma (18,29) alti puan alanlarin sosyal destekleri
diisiik olarak belirlendi. Buna gére kadinlarin %14,8’inin (n=26) yiiksek, %68,8’inin
(n=121) orta ve %16,4’{iniin (n=29) diisiik sosyal destek diizeyi oldugu saptandu.

Cizelge 3.4’te hastalarin tanimlayici verileri ile sosyal destek diizeyi ve alt

boyutlar1 arasindaki puanlar karsilastirildi.

KHSDO puanlarinin yas gruplarma gore anlamli bir farklilik gdsterip
gdstermedigi tek yonlii varyans analizi ile incelendi. Yas gruplar ile KHSDO toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Sosyal
destek olgegi alt boyutlar1 olan duygusal destek ve giiven destegi ile yas gruplari
arasinda fark saptanmadi (p>0.05) fakat giiven destegi ve yas gruplari arasinda
anlaml farklililk vardi (p<0,05). Altmis yas ve tizeri bireylerin puan ortalamalar
diger gruplara gore istatistiksel olarak diisiik bulundu. KHSDO puanlarinin medeni
duruma goére anlaml bir farklilik gosterip gostermedigi Student t testi ile incelendi.
Evli ve bekar olan grup ile KHSDO ve alt boyutlarinin puanlari arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Geliri giderinden az olanlarin sosyal destek dlgegi puan1 142,04+17,69, geliri
giderine esit olanlarm 151,69+17,96 ve geliri giderinden az olanlarin 147,78+18,77
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idi. KHSDO puanlarinin gelir durumuna gére anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigi tek yonlii varyans analizi ile incelendi. Yapilan incelemede gelir
durumu ile KHSDO toplam puani arasinda anlamli farklilik vardi (p<0,05). Gelir
durumu ile KHSDO alt boyutlarindan giiven destegi arasinda anlamli farklilik
saptandi (p<0,05). Geliri giderinden az olanlarin diger gruplara gore sosyal destek ve

giiven destegi puanlar1 daha diisiik bulundu (p<0,05).

Okuryazar olmayan kadinlarin sosyal destek puan ortalamasi 141,35+17,29,
ilk ve ortaokul mezunlarmin 150,98+16,87, lise ve tizeri egitimi olanlarin
153,5+18,29°dur. KHSDO puanlarmin egitim diizeyine gére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedii tek yonlii varyans analizi ile incelendi. Yapilan incelemede
egitim diizeyi ile KHSDO toplam puani arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05).
Egitim diizeyi ile KHSDO alt boyutlarindan giiven ve duygusal destek diizeyi
arasinda anlamlh farklilik varken (p<0,05), bilgi destegi diizeyi arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05). Okuryazar olmayan grubun 6l¢ek puan ortalamalari
daha diisiik bulundu (p<0,05).

Ankara’da yasayan kadinlarin sosyal destek diizeyi 151,15+18,79, Ankara
disinda yasayanlarin 147,98+17,74 idi. KHSDO puanlarinin kadinlarin yasadig1 yere
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigi Student t testi ile incelendi. Ankara
da yasayan kadinlar ile sehir disinda yasayan kadinlarm KHSDO ve alt boyutlarinin

puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Soy gecmisinde meme kanseri olan kadinlarin sosyal destek puani
149,22+13,51, ailede meme kanseri olmayan kadinlarin 149,71+19,72 idi. KHSDO
puanlarinin, kadinlarin soy ge¢gmisinde meme kanseri olup olmamasina gore anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile incelendi. Yapilan
incelemede soy gecmisinde meme kanseri olan kadinlar ile olmayan kadinlarin

KHSDO puanlar1 anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Cizelge 3.4. Tanimlayict Veriler ve Sosyal Destek Diizeyi*

S?syal Destek Olgegi Alt Boyutlfm_ KHSDO
Ti\nlmlalel N Giiven Duygusal Bilgi Toplam
Ozellikler Destegi Destek Destegi
x+SS XSS XSS XSS
Yas
29-44 37 | 58,67+7,68 52,10+6,63 40,56+7,25 | 151,35+19,15
44-60 86 | 58,20+7,05 51,58+6,77 41,15+6,83 | 150,94+18,34
>60 53 | 55,18+7,92 50,03+5,88 40,94+6,61 | 146,16+17,48
Degerlendirme F=3,37 F=1,35 F=0,094 F=1,33
p=0,036 p=0,26 p=0,91 p=0,26
Medeni Durum
Evli 142 | 57,80+7,05 51,51+6,39 40,76+6,93 | 150,08+17,79
Bekar 34 | 55,70+9,31 50,02+6,89 41,79+6,35 | 147,52+20,43
Degerlendirme t=1,45 t=1,19 t=-0,78 t=0,73
p=0,14 p=0,23 p=0,43 p=0,46
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az | 25 | 53,04+6,72 | 48,92+5,93 40,08+7,27 | 142,04+17,69
Gelir Gidere Esit 118 | 58,24+7,34 | 51,94+6,66 41,50+6,59 | 151,69+17,96
Gelir Giderden 33 | 57,66+7,95 50,42+5,97 39,69+7,24 | 147,78+18,77
Fazla
Degerlendirme F=5,15 F=2,58* F=1,15 F=3,14
p=0,007 p=0,07 p=0,31 p=0,04
Egitim Durumu
Okur-yazar Degil 34 | 53,26+7,69 48,82+6,0 39,26+6,76 | 141,35+17,29
Ik ve Ortadgretim 104 | 58,39+6,70 51,62+6,07 40,96+6,85 | 150,98+16,87
Lise ve tizeri 38 | 58,36+8,52 52,28+7,62 42,50+£6,60 | 153,5+18,29
Degerlendirme F=6,74 F=3,09 F=2,04 F=4,65
p=0,002 p=0,048 p=0,13 p=0,01
Yasadig1 Yer
Ankara 89 | 58,14+7,77 51,56+6,71 41,44+6,71 | 151,15+18,79
11 Dist 87 | 56,63+7,28 50,88+6,29 40,47+6,94 | 147,98+17,74
Degerlendirme t=1,33 t=0,68 t=0,95 t=1,15
p=0,18 p=0,49 p=0,34 p=0,25
Soygecmiste Meme Kanseri OyKkiisii
Evet 45 | 57,82+5,31 51,26+5,47 40,13+6,22 | 149,22+13,51
Hay1r 131 | 57,25+8,19 51,21+6,84 41,25+7,01 | 149,71+19,72
Degerlendirme Z=-0,36 t=0,47 t=-0,94 Z=-0,95
p=0,71 p=0,96 p=0,34 p=0,34
Kronik Hastallk Durumu
Evet 68 | 55,64+8,73 49,79+7,29 40,63+7,11 | 146,07+20,85
Hayr 108 | 58,50+6,51 52,124+5,8 41,17+£6,65 | 151,80+16,19
Degerlendirme Z=-2,124 t=-2,35 t=-0,513 t=-2,04
p=0,034 p=0,02 p=0,608 p=0,043

* t= Student t testi, F= Tek Yonlii Varyans Analizi, Z= Mann Whitney U analizi
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Kronik bir hastalig1 olanlarin sosyal destek puan ortalamasi 146,07+20,85,
kronik hastaligi olmayanlarin 151,80+16,19 idi. Kronik bir hastalig1 olan ve olmayan
kadinlarin KHSDO puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadig1 Student t ve
Mann-Whitney U testi ile incelendi. Kronik bir hastalik olup olmama durumuna gore
KHSDO puani, duygusal destek ve giiven destegi diizeyi puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Kronik hastaligi olanlarin sosyal destek,
giiven destegi ve duygusal destek puanlar1 daha diisiik bulundu (p<0,05).

Hastaliga iliskin veriler ile KHSDO puani ve &lgek alt boyutlar1 arasindaki
iliski Cizelge 3.5.’te verildi.

Ameliyat sekline gore hastalarin % 49,1’ine (n=81) basit mastektomi yapildi.
Basit mastektomi yapilan kadinlarin sosyal destek diizeyi puan ortalamalar
149,60+16,66, modifiye radikal mastektomi yapilanlarin 149,57+19,67 idi. KHSDO
puanlarinin ameliyat tliriine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi Student t

testi ile incelendi ve anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Ameliyat Oncesinde kemoterapi alanlarin sosyal destek diizeyi puan
ortalamalar1 151,44+18,78, kemoterapi almayanlarin 149,28+18,26’dir. KHSDO
puanlarinin ameliyat oncesinde kemoterapi alan ve almayanlara goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigi Student t testi ile incelendi ve anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05).
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Cizelge 3.5. Hastaliga iliskin Veriler ve Sosyal Destek Diizeyi*

Kanser Hastasi Sosyal Destek Olcegi

" o KHSDO
Tgmmlaym N Giiven Duygusal Bilgi Toplam
Ozellikler Destegi Destek Destegi
XSS XSS XSS XSS
Yapilan Ameliyatin Sekli
Basit Mastektomi 81 | 57,02+7,25 51,2945,77 | 41,28+6,48 | 149,60+16,66
Modifiye Radikal 95 | 57,71+7,83 51,16£7,09 | 40,69+7,12 | 149,57+19,67
Mastektomi
Degerlendirme t=-0,60 t=0,13 t=0,57 t=0,009
p=0,54 p=0,89 p=0,57 p=0,99
Kemoterapi Alma Durumu
Evet 25 | 57,72+7,30 52,24+7,12 | 41,48+6,55 | 151,44+18,78
Hayir 151 | 57,34+7,62 51,05+6,40 | 40,88+6,88 | 149,28+18,26
Degerlendirme t=0,23 t=0,84 1=0,40 t=0,54
p=0,81 p=0,40 p=0,68 p=0,58

*t= Student t testi

3.3. Mastektomi Yapilan Kadinlarda Psikolojik Saglamlik Ol¢egi Puanlarina

Tliskin Veriler

Mastektomi yapilan meme kanserli kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeyi

ortalama puan1 72,56+13,96’dir. Karairmak’in iilkemizde gegerlilik giivenirligini

yaptig1 ¢alismada Olgek azim ve kisisel yetkinlik (maksimum alinacak puan 60 ),

negatif olaylara tolerans (maksimum alinacak puan 24) ve manevi egilim

(maksimum alinacak puan 16) olarak ii¢ alt faktérde toplanmustir. Olgekten

alinabilecek toplam maksimum puan 100’diir. Mastektomi yapilan kadinlarin azim

ve kisisel yetkinlik puan ortalamasi 44,03+8,83, negatif olaylara tolerans puan

ortalamas1 16,21+4,18 ve manevi

egilim puan ortalamasi

12,3142,22°dir

(Cizelge 3.6). Olgegin ¢alismamizdaki Cronbach alfa katsayis1 0.926’dur.
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Cizelge 3.6. Psikolojik Dayaniklilik Diizeyi Puan Ortalamalari (N=176)

Psikolojik Saglamlik Olgegi min-max XSS

Psikolojik Dayaniklilik 33-99 72,56+13,96
Azim ve Kisisel Yetkinlik 21-59 44,03+8,83
Negatif Olaylara Tolerans 4-24 16,21+4,18
Manevi Egilim 3-16 12,31+2,22

PSO’den alinan puan ortalamalar1 (72,56) gdz oniinde bulundurularak bu
ortalamanin (72,56) bir standart sapma (13,96) iisti puan alanlarin psikolojik
dayanikliliklar1 yiiksek, bir standart sapma (13,96) alt1 puan alanlarin psikolojik
dayanikliliklar1 diisiik olarak belirlendi. Buna gore kadinlarin %19,3’iiniin (n=34)
yiksek, %64,2’sinin (n=113) orta ve %16,5’inin (n=29) diisiik psikolojik
dayaniklilik diizeyi oldugu belirlendi.

Cizelge 3.7’de hastalarin tanimlayici verileri ile psikolojik dayaniklilik diizeyi
ve alt boyutlar1 arasindaki puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Yirmi dort- kirk dort
yas grubundaki kadimnlarin psikolojik dayanmiklilik diizeyi puan ortalamasi
73,51+£14,89, 45-60 yas grubundaki kadinlarin psikolojik dayamiklilik puan
ortalamast 71,76+14,16 ve 60 yasin iizerindeki kadimnlarin psikolojik dayaniklilik
diizeyi puan ortalamasi 73,18+13,15’tir. PSO puanlarmin yas gruplarma gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigi tek yonlii varyans analizi ile incelendi ve anlaml

farklilik saptanmadi (p>0,05).

Evli olan kadnlarin psikolojik dayamiklilik diizeyi 71,60+13,60, bekar kadinlarin
76,55+14,93°dir. PSO puaninin medeni durum gore anlamli bir farklihik gdsterip
gostermedigi Student t testi ile incelendi ve anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Medeni durum ve Olgek alt boyutlarinin anlamlilik diizeyine karsilastirildiginda,
azim ve kisisel yetkinlik diizeyi (Student t testi) ve negatif olaylara tolerans diizeyi
(Mann-Whitney U testi) ile medeni durum arasinda anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). Evli olan kadinlarin azim ve kisisel yetkinlik puani ile negatif olaylara

tolerans puan ortalamalar1 daha diisiik bulundu.
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Cizelge 3.7. Tanimlayict Veriler ve Psikolojik Dayaniklilik Diizeyi

Psikolojik Saglamlik Olcegi

Tanimlayici Azim ve Negatif Manevi PSO
ammiay N Kisisel Olaylara Esili Toplam
Ozellikler Yetkinlik Tolerans giim

XSS XSS XSS XSS
Yas
29-44 37 44,75+9.31 16,29+4,25 12,45+2,60 73,51£14,89
44-60 86 43,82+8.91 15,79+4,39 12,15+2,17 71,76+14,16
>60 53 43,86+8,47 16,84+3,75 12,474+2,05 73,18+13,15
Degerlendirme F=0,15 F=1,05 F=0,43 F=0,27
p=0,85 p=0,34 p=0,64 p=0,75
Medeni Durum
Evli 142 43,34+8,80 15,97+3,92 12,28+2.20 71,60£13,60
Bekar 34 46,91+8.45 17,23+5,06 12,41£2.37 76,55+14,93
Degerlendirme t=-2,12 Z=-1,74 t=-0,28 t=-1,87
p=0,03 p=0,08 p=0,77 p=0,6
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 25 41,24+10,30 | 15,96+3,62 12,124£2.20 69,32+14,92
Gelir Gidere Esit 118 44,22+8.63 16,29+4.47 12,44+2.06 72,96+13,97
Gelir Giderden Fazla | 33 45,48+8,10 16,12+3,55 11,96+2,76 73,57+13,28
Degerlendirme F=1,73 F=0,07 F=0,70 F=0,80
p=0,17 p=0,92 p=0,49 p=0,44
Egitim Durumu
Okuryazar olmayan | 34 41,1149,54 15,32+4,31 12,32+1,98 68,76£14,72
[k ve ortadgretim 104 | 44,69+8,53 16,52+4,17 12,48+2.27 73,70+13,87
Lise ve lizeri 38 44,84+8,66 16,15+4,08 12,84+2.27 72,84+13,29
Degerlendirme F=2,33 F=1,06 F=1,14 F=1,62
p=0,10 p=0,34 p=0,32 p=0,20
Yasadig1 Yer
Ankara 89 44.85+8,62 16,58+4,26 12,38+2,22 73,82+13,59
Il Dist 87 43,19+9,01 15,83+4,09 12,24+2.24 71,27+£14,30
Degerlendirme t=1,24 t=1,18 t=0,41 t=1,21
p=0,21 p=0,23 p=0,67 p=0,22
Soygecmiste Meme CA Oykiisii
Evet 45 43,847,5 15,6+4,17 12,57+2,00 71,97+12,27
Hay1r 131 44,11+9,26 16,42+4,18 12,2242.30 72,76+14,54
Degerlendirme Z=-1,04 t=-1,14 t=0,92 t=-0,32
p=0,84 p=0,25 p=0,35 p=0,74
Kronik Hastallk Durumu
Evet 68 43,16+8,60 16,11+4,0 12,05+£2,18 71,33+13,32
Hay1r 108 44,58+8,96 16,27+4,31 12,47+£2.25 73,33+14,36
Degerlendirme t=-1,04 t=-0,24 t=-1,19 t=-0,92
p=0,30 p=0,8 p=0,23 p=0,35

*t= Student t testi, F= Tek yonlii varyans analizi, Z= Kruskal Wallis testi
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Geliri giderinden az olanlarin psikolojik dayaniklilik diizeyi puan ortalamasi
69,324+14,92, geliri giderine esit olanlarin 72,96+13,97 ve geliri giderinden fazla
olanlarin 73,57+13,28’dir. PSO puaninin gelir durumuna gére anlamh bir farklilik
gosterip gostermedigi tek yonlii varyans analizi ile incelendi ve yapilan incelemede

gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Okuryazar olmayan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeyi puan ortalamasi,
73,70£13,87, ilk ve ortaokul mezunlarinin 68,76+£14,72, lise ve lizeri egitimi
olanlarin 72,84+13,29dur. PSO puanmin egitim diizeyine gore anlaml bir farklilik
gosterip gostermedigi tek yonlii varyans analizi ile incelendi ve yapilan incelemede

gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Ankara da yasayan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeyi 73,82+13,59,
Ankara disinda yasayanlarin 71,27+14,30°diir. PSO puanmin Ankara’da ve il disinda
yasayanlara gore anlamli bir farkliik gosterip gostermedigi Student t testi ile
incelendi. Yapilan incelemede Ankara da ve il disinda yasayanlarin PSO puanlar

arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Soy ge¢misinde ailede meme kanseri olan kadinlarin psikolojik dayaniklilik
diizeyi puan ortalamasi, 71,97+12,27 ailede meme kanseri olmayan kadinlarin
psikolojik dayaniklillk puan ortalamasi 72,76+14,54’dir. PSO puanlarmin soy
ge¢misinde meme kanseri olan ve olmayan kadinlara gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigi Student t testi ile incelendi. Yapilan incelemede soy
gecmisinde meme kanseri olan ve olmayan kadinlarin PSO puanlari arasinda anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05).
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PSO puanlarinm kronik hastaligi olan ve olmayan kadinlara gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigi Student t testi ile incelendi. Yapilan incelemede soy
gecmisinde kronik hastaligi olan ve olmayan kadmnlarm PSO puanlar1 arasinda

anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Hastaliga iliskin veriler ile psikolojik dayaniklilik diizeyi puan ortalamalar

Cizelge 3.8’de sunulmustur.

Ameliyat sekli ile psikolojik dayaniklilik diizeyi puan ortalamalar
karsilagtirildi. Basit mastektomi yapilan kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeyi
puan ortalamalart 75,59+13,77, modifiye radikal mastektomi yapilanlarin
69,97+13,67 dir. PSO puanlarinin ameliyat tiiriine gére anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigi Student t testi ile incelendi. Yapilan incelemede mastektomi ve MRM
yapilan kadmlarda PSO toplam puani ve dlgek alt faktorleri olan azim ve kisisel
yetkinlik ile negatif olaylara tolerans boyutlar1 arasinda anlamli farklilik saptandi
(p<0,05). Modifiye radikal mastektomi yapilan kadinlarin puan ortalamalar1 daha
diistik bulundu (p<0,05).

Ameliyat Oncesinde kemoterapi alanlarin psikolojik dayamiklilik puan
ortalamalar1  74,76+14,74, kemoterapi almayanlarin  72,19+13,85°dir.  PSO
puanlarinin ameliyat 6ncesinde kemoterapi alma ve almama durumuna gore anlaml
bir farklilik gosterip gdstermedigi Student t testi ile incelendi. Yapilan incelemede
kemoterapi alan ve almayan kadmlarin PSO puanlart arasinda anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05).
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Cizelge 3.8. Hastaliga Iliskin Veriler ve Psikolojik Dayaniklilik Diizeyi*

Olcek Alt Boyutlar
Azim ve Negatif Manevi PSO
Tglzlzlllllillz l:l N Kisisel Olaylara Egilim Toplam
Yetkinlik Tolerans
x+SS x%SS x%SS x£SS
Yapilan Ameliyatin Sekli
Basit Mastektomi 81 46,02+8,32 17,03+4,21 12,53+2,40 | 75,59+13,77
Modifiye Radikal 95 42,33+8,93 15,51+4,05 12,12£2,06 | 69,97+13,67
Mastektomi
Degerlendirme t=2,815* t=2,437* t=1,201* t=2,705*
p=0,005 p=0,016 p=0,23 p=0,008
Kemoterapi Alma Durumu
Evet 25 44,72+10,39 17,48+3,76 12,56+2,14 74,76+14,74
Hayir 151 | 43,92+8,58 164,22 12,2742,24 72,19+13,85
Degerlendirme t=0,41* t=1,63* t=0,59* t=0,84*
p=0,67 p=0,10 p=0,55 p=0,39
*Student t testi

3.4. Mastektomi Yapilan Kadinlarda Kanser Hastasi Sosyal Destek Olgegi ve
Psikolojik Saglamlik Ol¢egi Arasindaki iliski

Cizelge 3.9’da mastektomi yapilan meme kanseri kadinlarin “Kanser Hastas1
Sosyal Destek Olgegi” ile “Psikolojik Saglamlik Olgegi” puanlar1 puan ortalamalar
arasindaki iliskisi verildi. Mastektomi yapilan kanser hastalarinin sosyal destek ve
psikolojik dayamiklilik diizeyi arasinda pozitif yonde zayif bir iligki belirlendi
(r=0,369, p=0,000). Hastalarin Sosyal destek 6l¢eginden aldiklar1 puan ile azim ve
kisisel yetkinlik (r=0,348, p=0,000), negatif olaylara tolerans (r=0,319, p=0,000),
manevi egilim (r=0,370, p=0.000) puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
saptand1. Hastalarin psikolojik saglamlik 6l¢eginden aldigi puan ile giiven destegi
(r=0,281, p=0,000), duygusal destek (r=0,311, p=0,000) ve bilgi destegi (r=0,360,
p=0,000) puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif bir iligski oldugu saptandi.
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Cizelge.3.9. Mastektomi Yapilan Kadmlarda KHSDO ve PSO Puani Arasindaki

Miski*
Psikolojik Saglamlik Olcegi

Kanser Hastas1 | Psikolojik

Sosyal Destek Dayamkhilik Azim ve Negatif Manevi

Olcegi Kisisel Olaylara Egilim

Yetkinlik Tolerans
Sosyal Destek r=0,369 r=0,348 r=0,319 r=0,370
p=0,000 p=0000 p=0,000 p=0,000

Giiven r=0,281 r=0,265 r=0,243 r=0,304
Destegi | p=0,000 p=0,000 p=0.001 p=0,000
Duygusal | r=0,311 r=0,292 r=0,260 r=0,332
Destek p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Bilgi r=0,360 r=0,342 r=0,317 r=0,317
Destegi | p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

* Spearman korelasyon analizi
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4. TARTISMA

Meme kanseri olup mastektomi yapilan kadinlarda sosyal destek ve psikolojik
dayaniklilik diizeyinin incelendigi c¢aligmaya yerli ve yabanci literatiirde
rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile mastektomi yapilan kadinlardaki sosyal destek ve
psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiye aciklik getirilecek ve bu konu ile literatiire

katk1 saglanacaktir.

4.1. Mastektomi Yapilan Kadinlarin Hasta ve Hastahga iliskin Tammlayici
Verileri

fleri yasin meme kanserine yakalanma riskini artirdign calismalarda ve kanser
raporlarinda belirtilmistir (ACS, 2015ve TKIi, 2017). Amerikan Kanser Birligine
gore meme kanseri riski 40 yasindan sonra artmakta ve bu artis 80 yasindan sonra
diismeye baslamaktadir (ACS, 2015). Amerika da meme kanseri siklikla 60-69
yaslar1 arasinda (ACS, 2016) ve her 29 kisiden birinde goriilmektedir (Siegel ve ark.,
2016). Turkiye Halk Sagligi Kurumu (2017) tarafindan yayinlanan 2014 yili Tiirkiye
Kanser Istatistiklerine gére meme kanseri insidans1 30- 39 yas arasinda 49.9 iken 40-
49 yas arasinda 206.3 ve 70-79 yas arasinda 294.8’e ¢ikmaktadir (TKI, 2017). Bu
verilere gore lilkemizde kanser goriilme sikliginin 40 yasindan sonra hizla arttig1 ve
ileri yasin ytiksek risk tasidigi sOylenebilir. Calismamizda 40 yasin altinda 19 kiside,
70 yasin iizerinde 8 kiside kanser goriilmiisken, en ¢ok 40-49 yas araligin 49 kiside
meme kanseri goriilmiistiir. Yas meme kanseri i¢in kontrol edilemeyen bir risk
faktoridiir (ASC, 2015). Arastirmamizda meme kanseri olan kadinlarin % 81,2’si
40-70 yas arasindadir. Calismamizdaki veri de yasin meme kanseri igin kontrol
edilemeyen bir risk faktorii oldugunu dogrular niteliktedir. Bu bulgu literatiir ile

uyum gostermektedir.
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TUIK Ulusal Egitim Istatistikleri Veri Taban1 2015 verilerine gére iilkemizde
ilkokul ve ilkogretim mezunu kadin sayist ortaokul ve lise egitimi alan kadin
sayisindan fazladir. Okuma yazma bilmeme durumu ise 50 yas ve iizeri kadinlarda

artmaktadir  (https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=130&Iocale=tr).  Calismamizda

kadinlarin yas ortalamast 53,76+11,20 yil ve % 50°si ilkokul mezunu ve % 19,3’i
okuryazar degildi. Ogce ve ark.(2007) ¢alismasinda kadinlarin % 74,3, Ozkaraman
ve ark. (2015) calismasinda % 46’s1 ilkokul mezunu olarak bulunmustur.
Calismamiz yas ortalamasinin 50 yasin iizerinde olmasi ve kadinlarin yarisinin
ilkokul mezunu olmas1 TUIK (2015) verileri ve yapilan calismalarla benzerlik
gostermektedir. Ileri yas ve diisiik egitim diizeyi meme kanseri konusunda yeterli
bilgilenmenin olmamasina; bu nedenle tiiméor ele gelen boyuta ulastiktan sonra ya da
memede sekil degisikligine neden olduktan sonra kadnlarin hastaneye

basvurmalarina neden olmus olabilir.

Calismamizda kadinlarin aile i¢i gelir gider durumuna bakildiginda,
% 14,2’sinin gelirinin giderinin altinda, % 67’sinin ise gelirinin giderine esit oldugu
belirlenmistir. TUIK Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmas1 2015 verilerine gore
niifusun % 14,7’si yoksulluk smirmim altindadir (TUIK, 2016). Calismamizdaki

sonuglar ile TUIK verileri benzerlik gdstermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin tiimii kadindir. Meme kanseri % 99 oraninda
kadinlarda goriilmektedir (Karayurt ve ark. 2015). Bu nedenle kadin cinsiyeti meme
kanserinin kontrol edilemeyen baslica risk faktoridiir. Calismamizda incelenen yas,
beden Kkitle indeksi, sigara kullanimi ve ailede meme kanseri goriilmesi verileri

meme kanseri risk faktorleri arasinda da yer almaktadir.

Ailede meme kanseri Oykiisiiniin olmasi1 da kadinlar igin kontrol edilemeyen
bir risk faktoridir (Karayurt ve ark., 2016). Calismamizda kadinlarin % 51,7’sinin

ailesinde kanser goriilmiisken, % 26,6’sinin ailesinde meme kanseri goriilmiistir.
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Anne, teyze ve kiz kardes gibi birinci derece yakinlarindan birinde meme kanseri
goriilmesi, meme kanseri riskini iki kat, ailede birden fazla kiside meme Kkanseri
goriilmesi ise riski li¢ kat artirabilmektedir (ACS, 2016b). ACS’ye gére meme
kanseri olan kadimlarin % 15’inin ailesinde meme kanseri dykiisii bulunmaktadir
(ACS, 2016b). Calismamizda ailesinde meme kanseri olan (birinci derece ve ikinci
derece) olan % 26,6 olarak bulunmustur ve literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Ailesinde meme kanseri olan ve tedavi siirecini bilen kadinlar siiregteki
olumsuzluklar1 bilmeleri nedeniyle daha fazla korku yasayabilir ya da ailesi
nedeniyle deneyimli oldugu i¢in tedaviye daha kolay uyum saglayabilir. Bu donemde
psikolojik dayanikliliklar1 ve algiladiklart sosyal destek diizeyleri kisisel deneyimlere

ve ¢evresel etkenlere gore degiskenlik gosterebilir.

Fazla kilolu ya da obez olmak da yasam tarzi ile iligkili meme kanserinin risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle menapoz sonrasi beden kitle indeksinin
(BKI) 25’in iizerinde olmasi riski artirmaktadir. Menapozdan sonra &strojen yaglh
dokudan salinmakta ve kandaki Ostrojen degerini yiikseltmektedir. Boylece meme
kanseri riski artmaktadir (ACS, 2016b). Calismamizda BKIi’si 25’in iizerinde
olanlarin oram (% 67,6) oldukca yiiksek bulunmustur. Calismamizda BKI’nin
yiiksek olmas1 meme kanserini artiran bir risk faktorii olarak degerlendirilmis, elde

edilen veriler literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Sigara kullanimi meme kanserinin belirsiz risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. Arastirmalarda agir ve uzun siireli sigara kullaniminin ve ilk ¢ocugunu
dogurmadan Once sigaraya baslayanlarin meme kanseri riskini yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bu arastirmada sigara kullanom orant % 15,9°dur. Calismamizda
sigaraya baglama siiresi ve igme siiresi arastiritlmamistir. Ancak sigara igmenin meme

kanseri riskini etkiledigi diistiniilmektedir.
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Calismamizda kanserin histolopatolojik evrelendirmesinde, tiimor tiiriiniin
biiyiikk ¢ogunlugunun (% 97,7) invaziv karsinom oldugu belirlenmistir. Yapilan
calismalara gore invaziv meme kanserinin goriilme orani daha fazladir. Ozellikle
invaziv duktal kanserler % 70- 75 oraninda (Karayurt ve ark., 2016) en ¢ok goriilen
meme kanseri tiiriidiir. Tiirkiye Kanser Istatistikleri verileri histopatolojik
evrelendirmede % 91.1 oraninda invaziv duktal ve invaziv lobiiler karsinom
goriildiigii belirtilmistir (TKi, 2017). Histopatolojik olarak meme kanseri tiiriine
bakildiginda Tiirkiye Kanser Istatistikleri verileri ile calismadaki sonuglar benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda meme kanserinin memedeki kadranlara gore de goriilme sikligt
incelendiginde, % 39,8 oraninda iist dis kadran, % 18 st i¢ kadran, % 3,4 alt i¢
kadran ve % 12,5 areolada goriildiigii belirlenmistir. Literatiirde meme kanseri en sik
olarak tist dis kadranda % 50 oraninda, meme ucu ¢evresinde % 18 ve alt i¢ kadranda
% 6 oraninda goriildiigii belirtilmektedir (Karayurt ve ark, 2016). Calismamizda
literatiir ile uyumlu olarak kanserin en ¢ok meme dokusunun daha fazla oldugu st
dis kadranda goruldigi saptanmistir. En az oranda meme dokusunun az oldugu alt i¢
kadranda goriilmiistiir. Aksiller lenf bezlerine yakin bolgelerde meme kanserinin
daha fazla goriilmesi nedeniyle kadinlar KKMM sirasinda koltuk alt1 bolgesini daha
iyi kontrol etmelidir. KKMM egitimlerinde koltuk alti1 bolge taramasinin éneminin

calismalardan orneklerle anlatilmasi bilinglenmenin artmasinda etkili olabilir.

Mastektomi yapilan kadinlara, kanserin ilk nasil fark edildigi ve ardindan
teshis edildigi sorulmustur. Kadinlarin yariya yakini (% 47,7) meme ve koltuk
altinda ele gelen kitle nedeniyle hekime basvurdugu, daha az oranda (% 23,9) meme
ucundan kan gelmesi, memede biiyiime, kizariklik, kasinti, meme ucunda ¢okme gibi
farkliliklar nedeniyle hastaneye bagvurdugu, yalmizca % 9,1’inin KETEM
taramalarinda teshis edildigi ve % 6,3 {iniin diizenli meme taramalar1 sirasinda teshis
edildigi belirlenmistir. Literatiirde de meme kanseri genellikle agrisiz ele gelen kitle

ile fark edilmektedir (ACS, 2016). Calismamizdaki verilere gore kadinlarin

58



% 71,6’lik oranini olusturan biiyiik ¢ogunlugunun memedeki bir degisiklik nedeniyle
hastaneye bagvurdugu goriilmektedir. Bu veriler meme kanserine karsi
bilinglenmenin yeterli olmadigini1 diisiindiirmektedir. Memedeki degisiklikleri fark
etmede KKMM etkili bir yontemdir ancak tiimor biiytidiikten sonra fark edildigi i¢in
erken teshis yontemleri icinde yer almamaktadir. Fakat kadinlarin neredeyse
yarisinin ele gelen kitle nedeniyle hastaneye basvurmus olmalari KKMM’nin
onemini de ortaya koymaktadir. Aylik olarak yapilan KKMM ile kadinlarin kendi
meme dokularmi tanimalart 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle iilkemiz ulusal
standartlarina gére meme kanseri tarama programina gore 20 yasin lizerindeki herkes
aylik KKMM, 40 yasin iizerinde ise yillik klinik muayene ve 2 yilda bir mamografi
Onerilmektedir. Mamografi meme kanserinin erken teshisi i¢cin en iyi goriintiilleme
yontemidir (Karayurt ve ark., 2016). Arastirmamizda kadinlarin % 26,1’ diizenli
kontrole gittigini ifade etmistir fakat kanserin nasil teshis edildigi soruldugunda
sadece % 6,3’linlin diizenli kontrol sirasinda fark ettikleri 6grenilmistir. Bu durum
kadinlarin  kontrol periyotlarin1 kagirmalarindan ya da geciktirmelerinden

kaynaklanmuis olabilir.

4.2. Mastektomi Yapilan Kadinlarin Sosyal Destek Diizeyleri

Kanser hastalarinda sosyal destek yasam kalitesini artirmak, hastalikla
basetme stratejileri gelistirmek ve saghgi siirdiirmek igin gereklidir. Cerrahi
girisimler ve diger kanser tedavileri hastalarda korku, anksiyete ve depresyona yol
acabilmektedir. Bu donemlerde verilen sosyal destek iyilik halini etkilemekte ve
kanser tedavisinde iyi sonuglar alinabilmektedir (Dedeli, 2008). Sosyal destek
saglanmasinda ailelerin Gzellikle es, cocuk ve anne-babanin Onemi biiyiiktiir
(Ozkaraman ve ark., 2015; Dedeli, 2008). Kanser hastalar1 bu siiregte oncelikle
eslerinden daha sonra ¢ocuklar1 ve kardeslerinden, saglik personeli olarak daha ¢ok

hekim ve hemsireden destek aldiklarmi belirtmislerdir (Ozyurt, 2015).
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Mastektomi yapilan kadinlarin Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde sosyal destek puan ortalamasi 149,59+18,29 olarak
bulunmustur. Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olgeginden (KHSDO) alinabilecek
maksimum puan 175’tir. Olgegin kesme noktast bulunmamakla birlikte Eylen’in
(2002) calismasinda Olgekten alinan puanlar arttikga hastalarin sosyal destek
diizeylerinin yiikseldigi belirtilmektedir. Arastirmamizda mastektomi yapilan
kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
Dedeli ve ark. (2008) ayaktan kemoterapi alan kanserli hasta grubu ile yaptigi
calismada KHSDO puan ortalamasini 142,47+14.2 olarak, Caliskan ve ark. (2015)
benzer galismasinda 143,8+20,8 olarak bulmustur. Ozkaraman ve ark. (2015) meme
kanserli kadmlar ile yaptigi calismada (KHSDO) puan ortalamasi 134.85+9.35
bulunmustur. Ozyurt (2015)’un calismasinda kanser hastalarmin  ve hasta
yakinlarinin sosyal destek alma ve destek verme durumlari karsilagtirilmistir. Bu
calismada KHSDO’den alinan puan ortalamalar1 100.53+21.20 olarak diisiik diizeyde
bulunmustur. Ayn1 ¢alismada ailelerin hastalara verdiklerini distindiikleri destek
diizeyi de diisiik bulunmus ve ailelerin kanser hastalarina destek sunmada yetersiz
kaldig1 belirtilmistir (Ozyurt, 2015). Ozkaraman ve ark (2015) ile Ozyurt (2015)’un
calismasinda KHSDO’den alinan puan ortalamalar: diisiik diizeyde olmakla birlikte,
calismamizdaki meme kanserli kadinlarin algiladiklar1 sosyal destegin bu galigsmalara
gore yiiksek oldugunu sdylenebilir. Calismamizda kanserin ve meme kanserinin artig
gostermesiyle toplumsal duyarliligin artmasi, bolgesel farkliliklar, saglik personelini
yaklasimi gibi nedenler puan ortalamalarini etkilemis olabilir. Genellikle Tiirk aile
yapisina gore aile bireyleri hasta bireye bakmakta kendilerini sorumlu

hissetmektedir, bu nedenle kiiltiiriimiiziin bu sonugcta etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda yas gruplari ile toplam sosyal destek puani arasinda anlamli
farklilik saptanmazken (p>0,05), sosyal destek alt Olcegi olan giiven desteginde
anlamh farklilik saptanmistir (p<0,05). Farki yaratan gruba bakildiginda 60 yas ve
tizeri kadinlarin diger gruplara gore algiladiklar1 gliven desteginin daha diisiik oldugu
gorilmistir (p<0,05). Yasin ilerlemesiyle beraber aile yapilar1 da degisiklige
ugramaktadir. Geng yaslarda aile kurup, ¢ocuklarini biiyiiten bireyler yas ilerledikce
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cocuklarin evden uzaklasmasi ya da eslerini kaybetmeleri nedeniyle aile icindeki
iligskileri sosyal destek sistemlerini etkilemektedir. Calismamizda 60 yas istii
bireylerin giiven destegini daha az almalarinin sebebi genis aile biitiinliigiiniin
bozulmasindan ve es desteginin azalmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.
Dedeli ve ark. (2008) ¢alismasinda yas gruplart arasinda farklilik bulunmazken,
Ozkaraman ve ark. (2015) meme kanserli kadinlarda yaptiklar1 calismada 40 yas ve
altindaki bireylerin 6lgek puanlari daha yiiksek bulunmus ve yas gruplar1 arasinda
farklilik saptanmistir. Ayn1 ¢alismada 6lgek alt puanlarindan giiven desteginde 40
yas ve altt grubunun, 60 yas ve lizeri gruba gore bilgi desteginde anlamli farklilik
saptanmistir. Bu sonug¢ calismamizdaki yas gruplart ve giiven destegi sonucu ile

benzerlik gostermektedir.

Calismamizda sosyal destek diizeyi ile gelir durumu ve egitim diizeyi
arasinda anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Okuryazar olmayan grubun sosyal
destek puan ortalamalari daha diisiik bulunmustur. Egitim diizeyi arttikga sosyal
destek diizeyinin de arttig1 sdylenebilir. Sosyal destek alt 6l¢eklerinden giiven destegi
ile duygusal destek arasinda da okuryazar olmayan grupta anlamli farklilik vardir
(p<0,05). Okuryazar olmayan mastektomi yapilan kadimnlar ailelerinden yeterli bilgi
destegi alabilirken algiladiklar1 giiven ve duygusal destek puan ortalamalar1 diisiik
bulunmustur. Ozkaraman ve ark.(2015) calismasinda da ilkokul mezunlarinin sosyal
destek ve duygusal destek diizeyi arasinda anlamli farklilik saptanmis, Ardahan ve
Yesilbalkan’in  (2010) calismasinda yiiksekokul mezunlarinin daha iy1 sosyal
desteginin oldugunu belirtmistir. Bu sonuclara gore egitim diizeyi azaldikca
kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek de azalmaktadir. Bunun nedeni eslerin/ aile
tiyelerinin birbirlerine yakin egitim diizeyine sahip olmasi ve verilen sosyal destegin

yetersiz olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda gelir diizeyi de sosyal destek diizeyi arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Olgegin alt boyutu olan giiven destegi ile gelir diizeyi

arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Gelir durumunun diisiik olmasi
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mastektomi yapilan kadinlarin algiladiklart sosyal destek puanini ve 6lgek alt boyutu
olan giliven destegi puanini azalttigi belirlenmistir. Bu sonu¢ mastektomi yapilan
kadinlarda, ekonomik yetersizliklerin hastalarin giiven destegi iizerine olumsuz etki
gosterdigini diisiindiirmektedir. Dedeli ve ark. (2008) c¢alismasinda ise hastalarin
sosyal destek diizeylerinin meslek/isine gore farklilik gostermedigi saptanmistir.
Calismadaki sonuca benzer olarak Ardahan ve Yesibalkan’in (2010) meme kanserli
kadinlarla yaptiklar1 ¢calismada gelir diizeyi arttik¢a sosyal destek diizeyinin de arttig1
saptanmistir. Ogce ve ark (2007) calismasinda ise maddi durum arttik¢a yasam
kalitesinin arttig1 belirlenmistir. Maddi gelirin iyi olmasi, daha iyi yasam kosullar1 ile
daha iyi bir bakim ortami saglayabilir. Ayrica maddi imkansizliklar tedavi siirecinin
olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Hastanede tedavi siirecinde de aile desteginin
stirmesi, maddi olanaklarla da iliskili olabilir. Bu nedenle de maddi durum arttik¢a
hastalarin daha iyi sosyal destek algilamis olacagi ve giiven destegini daha ¢ok

hissettikleri diistinilm{istir.

Mastektomi yapilan kadinlarin % 38,6’sinda  kronik hastalik oldugu
saptanmistir. Kronik hastaligi olan kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek, giiven ve
duygusal destegi puan ortalamalar1 arasinda anlamh farklilik saptanmistir (p<0,05).
Siirekli tedavi ve kontrol gerektiren kronik bir hastaliginin olmasinin yani sira
kadinlarin kanser tanis1 almasi, mastektomi olmalarinin algiladiklart destek diizeyini
azaltmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Hastalarin esleri ve aile tiyeleri kronik hastalik
siirecinde yorgunluk, bitkinlik yasiyor olabilirler. Kronik hastaliklarin stirekli tedavi
gerektirmesi ailelerin dayaniklilik diizeyini azaltmis olabilir. Bu nedenle mastektomi
geciren kadmlarin  algiladiklart  sosyal destegin diisiik dilizeyde oldugu

distintiilmiistiir.

Ailede meme kanserinin olmasi, yapilan ameliyat sekli ve kemoterapi alma
durumu arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Kadinlarin algiladiklari
sosyal destek diizeyi ¢alismamizda yiiksektir. Aile ge¢misinde olsa da birey olarak

diisiindiigiimiizde, kadin i¢in yeni bir hastalik tanisinin olmasi ¢evresi tarafindan
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verilen destek diizeyini artirmis olabilir. Ameliyat hastalar i¢in bir stres kaynagidir.
Ameliyatin seklinin fakli olmasit hastanin kanser oldugu ve ameliyat olacagi
gercegini degistirmedigi i¢in sosyal destek diizeyini yiikseltmis ve ameliyat tiiriine
gore farklilik olusturmamis oldugu disiiniilebilir. Bolger ve ark. (1996) meme
kanserli kadinlarla yaptiklart ¢alismada yasanan fiziksel giicliikler yakinlarinin
destek sistemlerini harekete gecirmis, ayni ¢alismada hastanin yasadigi devam eden
stres destegin zamanla azalmasina neden olmustur (akt. Ozyurt, 2015). Bu bilgiye
gore hastalarin aileleri, hastalikla karsilasildigl ilk donemlerde hastaya daha fazla

sosyal destek vermis olabilir.

4.3. Mastektomi Yapilan Kadinlarin Psikolojik Dayanikhilik Diizeyleri

Yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyinin koruyucu roliiniin oldugu
caligmalarda belirtilmektedir (Markovitz ve ark., 2015). Psikolojik dayaniklilik
kanser hastalarinda depresyon, anksiyete gibi psikolojik semptomlarin ortaya
¢ikmasindan korumakta, ayrica bireyin yasanan zorluklara kars1 mevcut 1yilik halini
stirdiirmesini saglamaktadir (Markovitz ve ark., 2015). Psikolojik dayaniklilik 6lgegi

Connor ve Davidson (2003) tarafindan gelistirilmis ve 25 maddeden olugsmaktadir.

Calismamizda psikolojik dayamiklilik puan ortalamast  72,56+13,96
bulunmustur. Olgegin alt boyutu olan azim ve kisisel yetkinlik puan ortalamasi
44,03+8,83, negatif olaylara tolerans puan ortalamasi 16,21+4,18 ve manevi egilim
puan ortalamast 12,31+2,22°dir. Olgekten alinan yiiksek puan, psikolojik
dayanikliligin yiiksek oldugunu gostermektedir. Arastirmamizda mastektomi yapilan
kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeyinin orta diizeyde oldugu disiiniilmektedir.
Bu noktada zor yasamsal tecriibelere karsi kisisel koruyucu faktorlerin (6zgiiven,
0zsaygi, pozitif diislince siireci, deneyimler vb.) 6nemli oldugunu ve psikolojik

dayaniklilig: yiikselttigi soylenebilir.
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Connor ve Davidson (2003) arastirmasindaki kadin grubunda, psikolojik
dayaniklilik diizeyini 77,1+16,3 olarak bulmustur. Dubey ve ark. (2015)’nin kanser
hastalarinda psikolojik dayaniklilik ve karsilanmamis destekleyici bakim arasindaki
iliskiyi inceledikleri calismasinda, kanser hastasi olan grubun psikolojik dayaniklilik
diizeyi 74,4+12,6, hasta olmayan grubun 80,4+12,8 olarak saptanmistir. Markovitz
ve ark (2015) meme kanserli hastalarda psikolojik dayaniklilik diizeyini 93,8+14,6
olarak bulmustur. Calismamizdaki veriler diger bazi c¢alismalarla benzerlik
gostermekle birlikte, Markovitz ve ark. (2015)’nin c¢alismasinda daha yiiksek
sonuglar elde edilmistir. Bu fark toplumda meme kanserinin algilanmasina, meme
kanserinin erken teshis edilip edilmemesine, hastalarin tedavi olanaklarina kolay

ulagip ulasmamalarina ve tedavi siirecinde yasanan zorluklara bagli olabilir.

Psikolojik dayaniklilik 6l¢egini gecerlik ve giivenirligini yapan Connor-
Davidson (2003) 6lgek puaninin kesme noktasini belirtmemistir. Min ve ark. (2013)
caligmasinda Psikolojik Saglamlik Olgek puammi dért geyrege (60 ve alti puan,
diistik skor; 60-70 aras1 skor; 70- 80 arasi1 skor; 81 ve tizeri, yiiksek skor) ayrilmis ve
modifiye edilmistir. Kanser hastalarin % 25’inin psikolojik dayaniklilik diizeyi (
n=38, x£SS= 51,5+6,3) diisik bulunmusken, % 25 inin (n=38, x+SS= 88,5+5,8)
yiksek bulunmustur (Min ve ark., 2013). Calismada sikinti yasayan kanser
hastalarmin psikolojik dayaniklilik diizeyi istatistiksel olarak diisiik bulunmustur
(Min ve ark., 2013). Calismamizda psikolojik dayaniklilik puan ortalamalart diger

caligmalara gore orta diizey olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda psikolojik dayaniklilik puanlar ile yas, gelir durumu, egitim
durumu, yasadigi yer, kronik hastalik durumu ve soy geg¢misinde meme kanseri
goriilme durumu arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p<0,05). Bu sonuglar
yaptigimiz c¢aligmada psikolojik dayanikliligin, demografik etmenlerden daha az

etkilendigini diisiindiirmektedir.
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Connor ve Davidson (2003)’in g¢alismasinda katilimcilarin % 65’1 kadin ve
genel yas ortalamasi 43,8+15,3°dir. Yas, cinsiyet ve etnik kdken ile psikolojik
dayaniklilik arasinda fark bulunmamistir. Matzka ve ark. (2016) psikolojik
dayaniklilig1r inceledikleri c¢alismada arastirmaya katilanlarin % 59’u kadin ve
% 21,3’ meme kanseridir. Katilimcilarin % 66’s1 evli ve % 44’i yiiksekokul
mezunudur. Psikolojik dayaniklilik ile yas, egitim durumu, is ve medeni durum
arasinda fark saptanmamistir. Dubey ve ark. (2015) psikolojik dayamklilik ile
cinsiyet arasinda iliski saptamamis, fakat 65 yasin iizerindeki bireylerin, 65 yas
altindaki bireylere gore istatistiksel olarak daha diisiik psikolojik dayanikliliklarinin
oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada yalniz yasayanlarin, aile ya da arkadaslariyla

birlikte yasayanlara gore daha diisiik psikolojik dayanikliliklar1 oldugu belirlenmistir.

Calismamizda medeni durum ile psikolojik dayaniklilik diizeyi arasinda
anlamli farklilik bulunmasa da (p>0,05); 6l¢ek alt boyutlarindan azim ve kisisel
yetkinlik ile negatif olaylara tolerans ile istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Elde edilen bulgulara gore psikolojik dayaniklilik puan
ortalamalar1 evli olmayan kadinlarda daha yiiksektir. Bu sonug arastirmamizin ilging
sonuclarindandir. Evli kadimnlar ev, is, es, ¢ocuk gibi bircok sorumluluga sahip
olabilmektedir. Hastalik siireci evli kadinlarin aile i¢i rollerini degistirmis olabilir.
Aile i¢inde sorumluluklarini yerine getirememe, gelecek kaygisi kadinlarin azim ve
kisisel yetkinlik, negatif olaylara tolerans alt boyutlar1 puan ortalamalarini diistirmiis
olabilir. Ayrica hastalarin cerrahi sonrasit meme kaybiyla yiizlestikleri bu siiregte,
memenin kadin i¢in tasidigi anlami yitirmesi (annelik, cinsellik, kadinlik vb.) ile
psikolojik dayaniklilik diizeyi etkilenmis olabilir. Ayrica evlilik siirecinde yasanan

sorunlara meme kaybinin eklenmesi, kadinlarin dayanikliligini azaltmis olabilir.

Calismamizda psikolojik dayaniklilik diizeyi ile yapilan ameliyatin sekli
(basit mastektomi ve modifiye radikal mastektomi) arasinda anlamli farklilik
saptanmis (p<0,05), ameliyat 6ncesinde kemoterapi alma durumu anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05). Ameliyat sekli ile psikolojik dayaniklilik puan ortalamalari
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karsilagtirildiginda basit mastektomi yapilan hastalarin psikolojik dayaniklilik diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Ameliyat olmak da psikolojik dayaniklilig1 etkileyebilen
risk faktorlerindendir. Basit mastektomi modifiye radikal mastektomiye gore daha az
agrilidir ve basit mastektomide lenf nodlar1 ¢ikarilmadigi i¢in kolda lenf 6dem daha
az goriiliir. Ameliyat sonrasi erken donemde modifiye radikal mastektomi yapilan
kadinlara omuz hareketlerini azaltmak i¢in bandaj uygulamasi yapilabilmektedir. Bu
durumlarin ameliyat sonrast dénemde modifiye radikal mastektomi yapilan

hastalarin psikolojik dayanikliligini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Dubey ve ark.’nin (2015) calismasinda metastatik kanseri olan kadinlarda
daha diistiik psikolojik dayaniklilik diizeyi saptanmistir. Ayni ¢alismada kiiratif/
palyatif tedavi ve kemoterapi/ kemoterapi ile radyoterapi alanlar arasinda psikolojik
dayaniklilik arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Bu sonuglar da ¢aligmamiza

gore benzerlik gostermektedir.

4.4. Mastektomi Yapilan Kadinlarda Sosyal Destek ve Psikolojik Dayamikhilik
Diizeyi Arasindaki iliski

Calismamizda Spearman korelasyon analizine gore sosyal destek toplam
puan1 ve alt 6lgek puanlar ile psikolojik dayaniklilik puani ve alt 6lgek puanlari
arasinda pozitif yonde zayif bir iligki oldugunu saptanmistir (p<0,001). Kanser
hastalarinin sosyal destek diizeyi arttikca psikolojik dayaniklilik diizeyi de
artmaktadir. Olcek ve alt Slcekleri arasinda en yiiksek korelasyon sosyal destek ve
manevi egilim alt olgegi arasindadir. Mastektomi yapilan kadinlarda psikolojik
saglamlik Olgegi alt boyutu olan manevi egilim diizeyi arttikga algilanan sosyal
destek diizeyi de 6l¢egin diger alt boyutlara gore daha fazla artmaktadir. Bu sonug

kiltirtimiiziin 6zellikleri ile uyumludur. Kiiltiiriimiizde dini inang¢ anlayis1 hakimdir
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ve manevi egilim arttik¢a psikolojik dayaniklilik ve sosyal destek diizeyinin

yiikseldigi sdylenebilir.

Ogce ve ark. (2007) meme kanseri hastalarin sosyal destek ve psikososyal
stresOrlerin (stres olmayan grup, ailesel stres, ekonomik stres) iligskisine baktiklar
calismasinda psikososyal stresorler ile sosyal destek alt 6l¢eklerinden aile destegi
arasinda anlamli iliski bulunmazken, 6zel kisi destegi ve arkadas destegi arasinda
anlamli iligki bulunmustur. Ayn1 ¢alismada sosyal destek ile yasam kalitesi arasinda

pozitif yonde anlamli iligki saptanmustir.

Dubey ve ark. (2015) yetersiz destekleyici bakim ve psikolojik dayaniklilik
diizeyi arasindaki giiglii bir negatif iliski saptamiglardir.  Matzka ve ark. (2016)
kanser hastalarinda sosyal destek, psikolojik dayaniklilik ve fiziksel aktivite
arasindaki iliskiyi incelemistir. Yapilan ¢alismada psikolojik dayaniklilik psikolojik
sikint1 ile gii¢lii ve negatif yonde, fiziksel aktivite ile pozitif yonde iliskili oldugu

bulunmustur.

Literatiirde mastektomi yapilan meme kanseri hastalarinda sosyal destek ile
psikolojik dayaniklilik diizeyi iligkisini inceleyen caligmaya rastlanmamistir. Bu

calisma ile literatiire yeni bir bilgi kazandirmigstir.
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5. SONUC VE ONERILER

Meme kanseri olup mastektomi yapilan kadinlarda sosyal destek ve psikolojik
dayaniklilik diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada,
sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik puan ortalamalar1 orta diizeyde bulunmustur.
Ulusal literatiirde mastektomi yapilan kadinlarda sosyal destek ve psikolojik
dayaniklilik diizeyini inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Uluslararas: literatiiriinde
ise kanser hastalari ile yapilan sinirli sayida ¢alisma vardir. Bu nedenle ¢alisma
bulgularimizi, farkli c¢alismalarin  bulgulartyla kiyaslama  yapilamamistir.

Calismamizin sonuglar1 su bagliklar altinda 6zetlenebilir:

e Meme kanseri hasta oranlar1 ve meme kanserine yakalanma yas ortalamalari
ulusal ve uluslararasi literatiir ile benzerlik gostermektedir.

e Risk faktorii olarak yas, BKI, sigara kullanimi, soy gecmiste meme
kanserinin olmasi literatiirle ile benzerlik gostermektedir.

e Meme kanserleri en sik olarak memenin iist dis kadraninda goriilmiistiir.

e Kadinlarin % 71,6’s1t memedeki bir degisiklik nedeniyle hastaneye bagvurmus
ve meme kanseri tanisi almistir. Diizenli kontrol sirasinda teshis orani
yalnizca % 6,3’tlir. Bu durum kadimnlarin diizenli meme taramalarina
katilmadiklarin1 gostermektedir.

e Meme kanserlerinin biiylik cogunlugunu invaziv kanserler olusturmustur.

e Mastektomi yapilan kadinlarda sosyal destek puan ortalamasi 149,59+18,29,
psikolojik dayaniklilik puan ortalamasi 72,56+13,96 olarak bulunmustur.
Kadmlarin sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik puan ortalamalar1 orta
diizeydedir.

e Yas arttikga (60 yas ve lizeri) sosyal destek alt 6lgegi olan giiven desteginin
diistiigii saptanmustir. Bu sonucun ileri yasta artan yalnizlikla ilgili olabilecegi
distintiilmiistiir.

e Gelir durumu ve egitim diizeyi azaldik¢a sosyal destek diizeyinin de azaldigi

saptanmistir.
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e Kronik bir hastaligt olan kadinlarda sosyal destek diizeyinin azaldig
belirlenmistir.

e Yas, egitim durumu, gelir durumu, kronik hastalik varlig1 ve ailede meme
kanseri  gorlilmesinin  psikolojik dayamiklilik  diizeyini etkilemedigi
saptanmistir. Psikolojik dayaniklilikta kisisel faktorlerin roliinlin daha fazla
oldugu diistiniilm{stiir.

e Evli olmayan kadmlarin psikolojik dayaniklilik 6l¢egi alt boyutu olan azim
ve Kkisisel yetkinlik ile negatif olaylara tolerans boyutlarinda puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Evli kadinlarin meme kaybina daha fazla 6nem
verdikleri distiniilmustiir.

e Ameliyat 6ncesi kemoterapi almanin sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik
diizeyini etkilemedigi saptanmustir.

e Ameliyat seklinin psikolojik dayaniklilik, azim ve kisisel yetkinlik ve negatif
olaylara tolerans ile arasinda fark oldugu, basit mastektomi yapilan
kadinlarda 6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

e Sosyal destek ile psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif yonde zayif bir iligki

oldugu saptanmustir.

5.1. Oneriler

Mastektomi yapilan kadinlarda sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik
diizeyinin incelenmesi amaciyla yapilan bu g¢alismanin sonuglari dogrultusunda

Oneriler sunlardir:

1) Ozellikle gelir ve egitim diizeyi diisiik hastalarin sosyal destek diizeylerinin
belirlenmesi, hastalarin destege olan ihtiyacini belirlenmesini saglayacaktir.

2) Evli olan kadinlarin ilave sorunlar yasayabilecegi ve psikolojik
dayanikliliklarini yiikseltici hemgirelik girisimleri konusunda hemsirelerin

bilgilendirilmesi yararli olacaktir.
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3)

4)

5)

6)

Sosyal destek diizeyinin artmasi psikolojik dayanikliligi da artirdigr igin,
mastektomi yapilan hastalarla ¢aligan hemsirelerin sosyal destek ve psikolojik
dayaniklilik iliskisi ile ilgili farkindaliklarinin artirilmasi, 6lgek kullanarak
sorunlarin saptanmasi yararl olacaktir. Bu 6l¢liimler dogrultusunda destege
ihtiyact olan hastalara uygun hemsirelik girisimleri uygulanarak
dayanikliliklar1 artirilabilir.

Mastektomi yapilan kadinlarin sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik
diizeylerini mastektomi oncesi donemle karsilastirabilmek icin, Olgekler
saglikli bireylere de uygulanabilir ya da ameliyat 6ncesi ve sonrasi sosyal
destek ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri belirlenebilir.

Arastirma farkli 6rneklem gruplariyla, farkli boyutlarda tekrarlanmalidir.
Sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik konusunda yapilacak nitel ¢aligmalar
yararlt olacaktir.

Meme kanseri ve taramalara yonelik halki bilinglendirme ¢aligmalarinin

artirllmasi gerekmektedir.
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OZET

Mastektomi Yapilan Kadinlarda Sesyal Destek ve Psikolojik Dayamkhhk
Diizeyinin Incelenmesi

Meme kanseri yasam siiresi uzadik¢a goriilme oranmin arttigi, 6zellikle kadinlari
etkileyen kanser tiiriidiir. Kadinlar bu siirecte tedavi segenegi olarak siklikla meme kaybina
neden olan ama hayat kurtarici bir tedavi olan mastektomiyi tercih etmektedir. Kanser tedavi
stirecinde ise kadinlar, psikososyal sorunlar yasamakta, daha fazla sosyal destege ihtiyac
duymaktadir. Bu donemdeki i¢sel ve digsal koruyucu faktorler psikolojik dayamiklilig
etkileyebilir ve kadinlar daha basarili uyum siireci gecirebilir. Bu c¢alismanin amaci
mastektomi yapilan kadinlarda sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik diizeyi arasindaki
iliskinin belirlenmesidir.

Arastirma Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi, Ankara Universitesi Cebeci
Hastanesi ve Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanelerinin Genel Cerrahi Servislerinde yiiriitiildii. Arastirmaya Kasim 2016- Mayis 2017
tarihleri arasinda meme kanseri olup mastektomi ameliyat1 olan 176 kadin hasta dahil edildi.
Aragtirmaya katilmak goniillillik usuliine gore yapildi ve calismaya katilmak isteyen
hastalardan yazili ve sdzel onam alindi. Arastirma i¢in etik kurul ve kurum izinleri alind1.
Veriler “Hasta ve Hastaliga Iliskin Tanimlayict Veriler Formu”, “Kanser Hastasi Sosyal
Destek Olgegi” ve “Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi 25 (CD-RISK)”
kullanilarak ameliyat sonrasinda, taburcu olmadan hemen Once toplandi. Veriler SPSS 21
paket programu kullanilarak analiz edildi. Verilerin analizinde say1, yiizde (%), ortalama,
standart sapma , Student t testi, tek yonlii varyans analizi, Kruskal Wallis testi ve Spearman
korelasyon analizi kullanildi.

Caligmaya katilan kadinlarin yas ortalamast 53,76+11,20 (min: 29, max: 82) ve
% 81,2’si 40- 69 yas aralifinda idi. Kadinlarin %80,7’si evli ,%14,2’sinin geliri giderinden
diisiik, % 50’si ilkokul mezunu, % 19,3’ii okuryazar degildi. Kadinlarm biiyiik
cogunlugunun (% 67,6) beden kitle indeksi 25’in iizerindeydi. Hastalarin %25,6’sinin birinci
ve ikinci derece akrabalarinda meme kanseri vardi. Hastalarn siklikla memedeki bir
degisiklik (%71,6) nedeniyle hastaneye bagvurdugu 6grenildi ve % 46’sina basit mastektomi
yapildi. Mastektomi yapilan kadinlarin sosyal destek diizeyi puan ortalamasi 149,59+18,29,
psikolojik dayaniklilik diizeyi puan ortalamasi 72,56+13,96 bulundu. Sosyal destek diizeyi
ve alt boyutlari ile yas, gelir durumu, egitim durumu ve kronik hastaligin olmasi arasinda
anlamli farklilik bulunmugken, psikolojik dayaniklilik diizeyi ve alt boyutlar1 ile medeni
durum ve yapilan ameliyatin sekli arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Mastektomi
yapilan kadinlarda sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik diizeyi arasinda pozitif yonde
iligki saptandi (r=369,p<0,000)

Calismamizda kadinlarin sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik diizeyler dlgek
puanlarina gore orta, yapilan caligmalara gore yiliksek olarak degerlendirildi. Mastektomi
yapilan kadinlarin sosyal desteklerinin iyi olmasinin psikolojik dayanikliliklarimin da
yiikselmesine neden oldugu diisiiniildii. Egitim durumu ve gelir diizeyi azaldik¢a sosyal
destek diismekte, modifiye radikal mastektomi girisimlerinde psikolojik dayaniklilik
azalmaktadir. Bu nedenle hemsireler kliniklerde sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik
diizeylerini olgek kullanarak 6lgmeli, sosyal destegi artiracak ve psikolojik dayaniklilig
gelistirebilecek bakim girisimleri planlamalidir.

Anahtar Sézciikler: Mastektomi, Meme Kanseri, Psikolojik Dayaniklilik, Sosyal Destek
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SUMMARY

An Analysis of the Relationship Between Social Support and Resilience Levels in
Mastectomy Women

Breast cancer is the type of cancer that affects women especially when their life span
is longer. Women prefer mastectomy as a treatment option in this process, which often
causes breast loss but is a life-saving treatment. In the cancer treatment process, women
experience psychosocial problems and need more social support. Internal and external
protective factors in this period may affect resilience and women may pass through more
successful integration processes. The aim of this study is to determine the relationship
between the levels of social support and resilience score in women with mastectomy.

Research was conducted in General Surgery Services of in Ankara University Ibn-i
Sina Hospital, Ankara University Cebeci Hospital and Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Oncology Training and Research Hospital. Between November 2016 and May 2017, 176
female patients with breast cancer and mastectomy were included in the study. Participation
in the research was done according to the voluntary procedure and written and verbal
approvals were obtained from the patients who wanted to participate in the study. Ethical
committee and institutional permissions were obtained for the research.

Data were gathered just before the patients were discharged after the surgery, using
"Descriptive Data Form for Patient and Disease", "Cancer Patient Social Support Scale" and
"Connor-Davidson Resilience Scale 25 (CD-RISK)".The data were analyzed using the SPSS
21 packet program. In terms of number, percent (%), mean, standard deviation Student's t
test, one-way ANOVA, Kruskal Wallis test and Spearman correlation analysis. were used in
the analysis of the data.

The average age of the women participating in the study was 53.76 &= 11.20 (min: 29,
max: 82) and 81.2% was in the age range of 40-69 years. 80.7% of the women were married,
14.2% were lower than the income expense, 50% were primary school graduates and 19.3%
were not illiterate. The majority of women (67.6%) had a body mass index of over 25.
patients 25.6% of the had breast cancer in their first and second degree relatives. It was
learned that the patients were frequently referred to the hospital because of a change in the
breast (71.6%) and simple mastectomy was performed in 46%. The mean social support
level score of the mastectomy women was 149,59 + 18,29 and the mean resilience score was
72,56 + 13,96. Significant differences were found between levels of social support and
subscales and age, income status, educational status and chronic illness, and there was a
significant difference between resilience level and subscales and marital status and type of
surgery performed (p <0,05). Positive relationship between social support and resilience
level was found in women who underwent mastectomy (r = 369, p <0,000)

In our study, social support and resilience levels of the women were evaluated as
moderate according to scale scores and high as compared with the studies done. It was
thought that the good social support of the mastectomy women caused resilience to increase.
As education and income levels decrease, social support and resilience decreases in modify
radical mastectomy. For this reason, nurses should plan to use nursing interventions in the
clinics to measure social support and resilience levels on a scale, to increase social support,
and to improve resilience.

Key Words: Breast Cancer, Mastectomy, Resilience, Social Support
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EK-1.

EKLER

Hasta ve Hastahga iliskin Tammlayic1 Ozellikler Formu

Katihimcinin;

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ad1 Soyadt:

Yast: 19. Medeni Hali: EO B O
Boy/ Kilo:

Yasadif1 Yer:

Egitim Durumu: ilkokul OJ Ortaokul O Lise O

Universite OJ Lisansiistii OJ Okur-yazar degil O

Gelir diizeyi: Gelir Giderden az O Gelir Gidere Esit O Gelir Giderden Fazla O

Ailenizde aym hastalifa sahip olan kigi var m1? ~ Var O Yok O
Gegirilmis psikiyatrik hastalik var mi? var O Yok O
Kronik hastaliginiz var m1? EvetDQ...................... ... Hayir O

Sigara kullaniyor musunuz? Evet O miktar: ................ Hayir O

Hastaneye bagvuru nedeniniz:

Ttimérii ilk kim/nasil fark etti:

Hastaligin tanis1 ve evresi: ......

Tanit konulma zamani: .....

Ttumdriin yerlesim yeri: .....

Yapilan ameliyat: tiirii: Mastektomi OJ Modifiye Radikal Mastektomi [J
Ameliyatin tarihi: ......

Ameliyat 6ncesinde kemoterapi aldimiz mi? Evet O Hayir O

En son aldiginiz kiiriin iizerinden ne kadar zaman gegti?.......
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EK-2.

KANSER HASTASI SOSYAL DESTEK OLCEGI (KHSDO)

Bu 6lgek, hasta ile ailesi arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla yapilacak bir ¢alismaya ai
bilgileri toplamak iizere hazirlanmistir. Asagida gogu hastanin ailesiyle iligkilerinde yasadigi duygu ve
deneyimleri yansitan ifadeler verilmistir. Her ifade i¢in "benim durumuma ¢ok uygun (5)", “benin
durumuma uygun (4)” "benim durumuma kismen uyuyor (3)", "benim durumuma uygun degil’
(2)" ve"benim durumuma hi¢ uygun degil’’(1)" olmak iizere bes yanit vardir.

Liitfen her ifadeyi okuyarak, duygularimzi ya da durumunuzu en iyi yansitan yaniti, her bii
ifadenin yanindaki kutucuga isaret koyarak belirtiniz. Sorulara vereceginiz yanitlar higbir kurum ya de
sahsa iletilmeyecektir ve yanitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Yardimlanmz i¢in tesekkiir eder
saghikli giinler dilerim.

Benim durumuma ¢ok uygun 5

Benim durumuma uygun 4

Benim durumuma kismen uyuyor 3

Benim durumuma uygun degil 2

Benim durumuma hi¢ uygun degil 1

1 Kendimi kétii hissettifimde ailem beni teselli eder.

2 Aileme kizginlk, iiziintii, gibi duygularim ifade
edebilirim.

3 Ailem aldigim kararlari destekler.

4  Ailemle hastalifim hakkinda rahatga konusabiliyorum.

5 Sohbetlerde konu benim hastaligima geldiginde ailem
konuy hemen degistirmeye ¢aligir.

6 Ailemden ilgi ve yakinlik gbriiyorum.

7 Bir sorunla karsilastifimda ailem bu sorunu ¢ézebilmem
i¢in Onerilerde bulunur.

8 Ailem bir sorunu ¢ézmek i¢in giristigim ¢abalari
destekler.

9 Bazen ailemin neler yasadigimi anlamadiini
hissediyorum.

10 Ailem uzun siiren ve yipratici olan tedavilerim sirasinda
acilarimi paylasti.

11 Ailem ilaglarimi zamaninda almam ve tedavilerime
aksatmadan devam etmem konusunda bana yardimei1
oldu.

12 Ailem uzun siiren ve yipratici olan tedaviler sirasinda

isimi kolaylastiracak 6nlemleri aldi.
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13 Ailem hastalandi§imdan beri benden uzak durmaya
caligiyor.

14 Gelecekle ilgili endiselerimi ailemle paylasamiyorum.

15 Ailem birine ihtiya¢ duydugumda daima yanimdadir.

16 Ailem beni dinlemek i¢in daima zaman ayirir.

17 Ailem benim neler hissettigimi anlamaya ¢aligir.

18 Ailem hastaligimla ilgili ya da hastaligimin yarattig
sorunlara daima uygun ¢6éziim yollar1 bulur.

19 Ailem ihtiya¢ duydugumda bana yeni secenekler sunar,
sorunumu nasil ¢dzebilecegimi gosterir.

20 Kararlarimi vermede ailem bana yardimei olmaya
isteklidir.

21 Ailemle hastaligim konusunda daha agik ve 6zgiirce
konusabilmeyi isterdim.

22 Bazen aile iiyelerinin bana neler oldugunu gergekten
anlamadiklarim diigiiniiyorum.

23 Ailemle aramizda kendimi duygusal agidan giivenli ve
iyi hissetmemi saglayan yakin iligkilerim var.

24 Ailem bana maddi yénden destek olmaya ¢aligir.

25 Ailemle seving ve kederlerimi paylasiyorum.

26 Hastalandifimdan bu yana ailemle olan sosyal
iliskilerim azald1.

27 Ailemle iliskilerim bana hastalandigimdan 6nce
oldugundan daha az doyum sagliyor.

28 Kaygilarim ve korkularimi ailemden birisiyle rahatga
paylasabilirim.

29 Ailem hastaligimla ilgili bilgileri benden sakhiyor.

30 Hastaligima iligkin bilgileri ailemden tam ve dogru
olarak alamiyorum.

31 Ailem hastaligim ile ilgili konusmamamin daha iyi
oldugunu hissetmeme neden oluyor.

32 Hastaligimla ilgili bir konusma basladiginda ailem
konuyu miimkiin oldugunca ¢abuk degistirir.

33 Ailem hastaligimla ilgili seyleri sonuna kadar dinlemeye
asla sabir gdstermez.

34 Ailem bana hastalifim konusunda yol gosterir ve yararh
Ogiitler verir.

35 Ailem hastaligimin yarattig1 sorunlarin iistesinden

gelebilecegim konusunda daima beni destekleyecek
sozler soyler.
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EK-3. KHSDO Kullanim izni

02.07.2017 Gmail - Kanser hastasi sosyal destek olgegi kullanim izni

I l Gmall Filiz Salman <filizsimn@gmail.com>

Kanser hastasl sosyal destek élgedi kullanim izni
7 ileti

Filiz Salman <filizsimn@gmail.com> 9 Adustos 2016 15:37
Alici: berrin.ozyurt@yasar.edu.tr

Merhaba hocam

Ankara Universitesinde hemsirelik béliimiinde aragtirma gérevlisi olarak calismaktayim. Gelistirdiginiz ve gegerlilik
glvenirligini yaptiginiz kanser hastasi sosyal destek dlgegini yliksek lisans tezimde kullanmak istiyorum. Tez

calismami meme kanseri sonrasi mastektomi yaplilan hastalar ile yiriitecegim. izniniz olursa 8lgegi kullanabilir
miyim?

Saygilanmla...

Aras. Gor. Filiz SALMAN
Ankara Universitesi
Sadlik Bilimleri FakUiltesi
Hemsgirelik Béiiimii

Berrin Ozyurt <berrin.ozyurt@yasar.edu.tr> 15 Adustos 2016 11:17
Alicr: Filiz Salman <filizsimn@gmail.com>

Sevgili Filiz Hanim,

Bu siralar biraz yogundum. Sizin mailinizi okudum ama hemen cevaplayamadim. Ancak daha sonra cevap verip
vermedigimi hatirlamiyorum. O nednele eger cevap vermediysem gecikme i¢in kusuruma bakmayin. Verdiysem
ikinci kez olacak dikkate almayin.

Ekte dlciim aracimi ve ilgili makalemi génderiyorum. Olgiim aracimi ¢alismanizda kullanmazniz beni mutlu eder.

Calismalarinizda basarilar diliyorum.

Berrin Ozyurt

From: Filiz Salman [mailto:filizsimn@gmail.com]

Sent: Tuesday, August 09, 2016 3:37 PM

To: Berrin Ozyurt

Subject: Kanser hastasi sosyal destek dlgegi kullamim izni

[Alintilanan metin gizlendi]

Bu elektronik postada bulunan tum fikir ve gorusler ve ekindeki dosyalar sadece adres
sahip/sahiplerine ait olup,

Yasar Universitesi bu mesajin icerigi ile ilgili olarak hic bir hukuksal sorumlulugu kabul
etmez. Eger gonderilmesi

dusunulen kisi veya kurulus degilseniz, lutfen gonderen kisiyi derhal haberdar ediniz ve
mesaji sisteminizden siliniz.
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EK-4

Connor- Davidson Psikolojik Saglamhk Ol¢egi 25 (CD-RISK-25)

Telif hakki nedeniyle 6lgegin kopyasi elektronik ortama eklenememistir.

Dear Filiz:

Thank you for your interest in the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). We are pleased to grant
permission for use of the CD-RISC in the project you have described under the following terms of
agreement:

1.

You agree not to use the CD-RISC for any commercial purpose, or in research or other work
performed for a third party, or provide the scale to a third party. If other off-site collaborators are
involved with your project, their use of the scale is restricted to the project, and the signatory of this
agreement is responsible for ensuring that all collaborators adhere to the terms of this agreement.

You may use the CD-RISC in written form, by telephone, or in secure electronic format whereby the
scale is protected from unauthorized distribution or the possibility of modification. In all
presentations of the CD-RISC, including electronic versions, the full copyright and terms of
use statement must appear with the scale. The scale should not appear in any form where it
is accessible to the public, and should be removed from electronic and other sites once the
project has been completed.

Further information on the CD-RISC can be found at the www.cd-risc.com website. The scale’s
content may not be modified, although in some circumstances the formatting may be adapted with
permission of either Dr. Connor or Dr. Davidson. If you wish to create a non-English language
translation or culturally modified version of the CD-RISC, please let us know and we will provide
details of the standard procedures.

Three forms of the scale exist: the original 25 item version and two shorter versions of 10 and 2
items respectively. When using the CD-RISC 25, CD-RISC 10 or CD-RISC 2, whether in English or
other language, please include the full copyright statement and use restrictions as it appears on the
scale.

A fee of $ 30 US is payable to Jonathan Davidson at 3068 Baywood Drive, Seabrook Island, SC
20455, USA, either by PayPal (at: mail@cd-risc.com), cheque, bank wire transfer (in us $9),
international money order or Western Union.

Complete and return this form via email to mail cd-risc.com.

In any publication or report resulting from use of the CD-RISC, you do not publish or partially
reproduce items of the CD-RISC without first securing permission from the authors.

If you agree to the terms of this agreement, please email a signed copy to the above email address. Upon
receipt of the signed agreement and of payment, we will email a copy of the scale.

For questions regarding use of the CD-RISC, please contact Jonathan Davidson at mail@cd-risc.com. We
wish you well in pursuing your goals.

Sincerely yours,

Jonathan R. T. Davidson, M.D.
Kathryn M. Connor, M.D.

Agreed to by: »I-//‘ /l'i— Salvan
4

/0.08. 201 &

SignatureUMd) Date

Title

po}ihcnca_ ool .soelc) Soppert ~77L wtoasflacfocnj /’)&

AfeNES
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EK-5. CD-RISK Kullanim izni

subject: Re: Western Union question

From: jonathan.davidson@duke.edu
To: salmanfiliz@yahoo.com
Date: Wednesday, August 10, 2016, 8:20:39 PM GMT+3

Thank you Filiz:

| have pleasure to enclose the scale and manual. Here is the scale and manual. Please let me know if | can be of further assistance.
Wishing you success with your study, and thank you again for choosing the CD-RISC,

Best wishes,

lonathan

From: salmanfiliz@yahoo.com <salmanfiliz@yahoo.com>
Sent: Wednesday, August 10, 2016 8:50 AM

To: Jonathan Davidson, M.D.

Subject: Re: Western Union question

Dear Jonathan:
MTCN 7421031297
Sincerely

Android'de Yahoo Postadan gonderildi
15:42 10 Agu 2016 Gar tarihinde, Jonathan Davidson, M.D.
<jonathan.davidson@duke.edu> sunu yazdr:

Dear Filiz:

Thank you returning the agreement and sending payment. In order for me to collect payment, | will need to know the MCTN (Money Control
Transfer Number) that they gave you. Could you please provide it?

Thank you.

Kind regards,

Jonathan Davidson

From: salmanfiliz@yahoo.com <salmanfiliz@yahco.com>
Sent: Wednesday, August 10, 2016 6:58 AM

To: mail@cd-risc.com

Subject: CD RISK fee pay and agreement

Dear;

| sent you my signed agreement copy (pdf). | paid the pee by using Western Union. You can check this. | hope there is no problem
in paying. For this 1 sent you my bank receipt copy. And 1 want to use your 25 item survey.

Thank you for your interest

Yours sincerely

12
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EK-6. Etik Kurul Karan

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Mastektomi Yapilan Kadinlarda Sosyal Destek ve Psikolojik
Dayaniklilik Diizeyi Arasindaki fliskinin Incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKQL KODU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

. Versiyon .
E Belge Adt Tarihi Numaras: Dili
=
= e
_g E ARASTIRMA PROTOKOLU Turkge (1 Ingitizse [ Diger O
E é BILGILENDIRILMIS GONOLLD OLUR FORMU Torkee 00 Ingilizee O Diger O]
He OLGU RAPOR FORMU Tirkge O Ingilizce O Diger O
=2
a -
ARASTIRMA BROSURD
¥ ¥ Tarkge [ Ingilizce ] Diger [
Belge Ad Agtklama

- SIGORTA ]
He ARASTIRMA BUTCESI =]
24 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU [mj
2 8 iLAN __ [w]
=1 YILLIK BILDIRIM [m]
] & SONUG RAPORU 0
B &)
a3 O

Karar No15-772-16

Tarih: 10 Ekim 2016

Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanmn/galigmanin

gerekee, amag, yaklag

KARAR
BILGILERI

bagvuru d belirtilen

olup
kurul fiye tam sayisimin salt cofunlugu ile karar verihmistir.

im ve yontemleri dikkate alinarak incelenmnis ve uygun
ik ve bilimse] sakinca bulunmadiina toplantiya katilan etik

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASL

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

| Prof.Dr.Mehmet MELLT

[ lag ve Biyolojik Orunterin Klinik Arastrmalar: Hakkmda Yonetmelik, lyi Kl

inik Uygulamalan Kilavuzu

UnvandAdvSoyads Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet Ansi:;:;:im e Katilim *
Prof.Dr.Mehmet MELLI Farmakoloji AU Tip Fakiiltesi E KO (EO H EX HO
Prof.Dr.irfan SOYKAN Gastroenteroloji AU, Tip Fakiltesi ER |k0O |ed (HE |e® | 1D
Prof.Dr.Serdar OZTURK Tibbi Biyokimya A, Tip Fakiiltesi E KO |eOd |HE |E® |HO
Prof.Dr.Selher DEMIRER Genel Ogral\i A, Tip Fakaltesi EQD ([Kk®E |0 H® |ER Ha
Prof.Dr.Sule SENGUL Nefroloji AU, Tip Fakiiltesi EO | K EOJ | H E HO
Prof.Dr.jnci ILHAN ol vo A0, Tip Fakiiltesi 0 |k EO |HE |E n;
Prof.Dr.Serap SIVRI g::::;’f:ﬂlg‘ ve H.U. Tip Fakiiltesi EQ [KE |EQD |HE | E HO
Prof.Dr.Zarife JENOCAK Hukuk AO.Hukuk Faktiltesi EO |K¥ |0 (H® |E@ | w0
Prof.Dr.Banu GAKIR Halk Saghin H.U. Tip Fakaltesi E0 |K® |E0 |HE |ER |HO
Dog.Dr.Stha YAGCIOGLU Biyofizik H.U. Tip Fakaltesi E kO (0 ([HR |ER |[HDO
Dog.Dr.Derya OZTUNA Biyoistatistik A Tip Fakaltesi EOQ K EQ | H ) | HIR,
Dog.Dr.Selami Kogak TOPRAK Hematoloji AL Tip Fakiltesi E KO [e0 (o E HO
Yrd.Dog.Dr.Nitket KUTLAY Tibbi Genetik AU, Tip Fakiltesi EO KB |EO |HE |ER [H |:|
Uz Dr.Onder ILGILI Tip Taribi ve Etik ANLTip Fakiiltesi ER kO |ed | H ER HO

Tiickiye Kdmar
L [ifet BERKTAS Isletmeleri Genel EO (KB |EO | H ER | 1O
Mudiirliigi

*:Toplanuda Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ad/Soyadi:Prof.Dr.Mehmet MELLI

Imza:

Not: Elik kurul bagkant, imzasinn yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Mastektomi Yapilan Kadinlarda Sosyal Destek ve Psikolojik
Dayaniklilik Diizeyi Arasindaki [liskinin incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOI; KODU

= ETIK KURULUN ADI Ankara Universitesi Tip Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
E5 Ankara Universitesi Tip Fakuitesi Morfoloji Binasi 06100
a ; ACICADRESL: Sihhiye/ANKARA
E % TELEFON 0312 595 8227
Zg FAKS 03123106370
E-POSTA etik@medicine.ankara.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof.Dr.Sibel ERKAL ILHAN
UNVANIADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Ebelik
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDART SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
E PROJE YUROTOCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
- (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
""(3 destek alanlar igin)
e} DESTEKLEYICININ YASAL
'E TEMSILCISI
2 FAZ | 0
E FAZ2 ]
2%' FAZ3 a
= FAZ 4 |
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galismasi O
TURDY Tibbi cihaz klinik aragtirmasi O
[n vitro tibbi tan: cihazlar: ile
yapilan performans O
 {deferlendirme gahgmalan |
Tlag digi klinik aragtirma [
. Diger ise belirtiniz: Tanimlayici Arastirma
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER = O X ULUSLARARASI [J
Etik Kurul Baskaninin

Unvani/Adi/Soyadi:Prof.Dr.Mehmet MELLI

imza:

AN

Not: Etik kurel bagk

1 yer almachdt her sayfaya imza atmalidir.




Ek-7.

T.C.
ANKARA UNIVERSITES] REKTORLUGU
. Hastaneler Bashekimligi
Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Miidiirliigii, Yaz: Isleri Birimi

Say1 : 96487027-302.01.08-E.30349 14.12.2016
Konu : Filiz SALMAN'in Tez Caligmast hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 03.11.2016 tarihli ve 23757613-302.01.08/E.10150 say1l: yazimz.

Yiiksek Lisans programi dgrancisi Filiz SALMAN'In "Mastektomi Yapilan Kadinlarda
Sosyal Destek ve Psikolojik Dayaniklilik Diizeyi Arasmdaki ilisikinin Incelenmesi" adli tez
calismasim hastanemizde yapmasi uygun goriilmiis olup konuyla ilgili olarak; Genel Cerrahi
Anabilim Dalindan alinan 13.12.2016 tarih ve 61271 sayili yaz ilisikte sunulmustur,

Bilgilerinizi ve geregini saygilanimla rica ederim.

ﬂ e-imzaldir

Prof.Dr. Ayse Adile KUCUKDEVECE
Baghekim

Ek: 13/12/2016 tarih ve 61271 sayih yaz.

Not: 5070 sayih Elektronik Imza Kanunu gerefi bu belge elektronik imza ile imzalanmagtir.

Hacettepe Maoh. Talatpasa Butvart No:48/50 Sibhiye Altindag/ ANKARA Bilgi igin:Aysel KOG
Telefon No:(312)508 23 55 Belgeger No:(312)508 23 55 Memur
e-posta: yaziisl@medicine.ankara.edu.tr Telefon No:(312) 508 23 44
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T.C.
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig
Cerrahi Tip Bilimleri BSliimti Baskanlig
Genel Cerrahi Anabilim Dali

Sayr :24893579-302.01.08-E.61271 13.12.2016
Konu : Tez ¢aligmasi hk.

IBNI SINA ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESH BASHEKIMLIGINE

ilgi : 10.11.2016 tarihli ve 96487027-302.01.08-E.27050 sayili yaziniz,

Yiiksek Lisans programi 8grencisi Filiz SALMAN'in "Mastektomi Yapilan Kadinlarda
Sosyal Destek ve Psikolojik Dayamikhlik Diizeyi Arasindaki liskinin Incelenmesi" adh tez
salismasin Ibni Sina ve Cebeci Hastanesi Genel Cerrahi Kliniklerimizde apmasi uygun goriilmiigtiir.
Geregini saygilarimla arz ederim.

R e-imzaldir
Prof. Dr. AHMET NEZIH ERVERDI
Anabilim Dali Bagkan1
Not: 5070 sayihi Elektronik Imza Kanunu yerei bu belge elektronik imza ile imzal
- /ANKARA Bilgi igin:Seher ULGEN
Tetefon No: 0312 508 24 35 Belge Geger No: 0312 309 39 89

RETER

SEK!
e-posta: genelc@medicine.ankara.edu.tr internet adresi: - Telefon No:(312) 310 33 33-2288
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Ek-8.

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

ABDURAHMAN YURTARSLAN ANKARA ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

EGITiM PLANLAMA KURULU KARAR TUTANAGI

Karara Esas Olan Evraklar . Mevzuun Maniyeti ve Hiilasaas:
Tarihi No Nerden Gonderildigi
17.11.2016

Kararin Metni
Toplant: Tarihi : 17.11.2016 Pergembe glinii saat: 14.00
Bagkamin Adi ve Soyadr: Uz. Dr. Fatih GOKSEL

Hastanemiz Egitim Planlama Kurulu : 17.11.2016 Pergembe giinii, saat 14.00°da
toplanmig ve asagidaki konu karara baglanmugtir,

Ankara Universitesi Hemgirelik Anabilim Dali Yilksek Lisans dgrencisi  Filiz
SALMAN’m “Mastektomi Yapilan Kadinlarda Sosyal Destek ve Psikolojik Dayaniklilik
Diizeyi Arasindaki iliskinin incelenmesi” Adl tez ¢aligmasini Hastanemiz Genel Cerrahi,
Cerrahi Onkoloji ve Plastik Cerrahi Kliniklerinde yiirtitmesi hususu EPK’da gbrilstilmiig olup,
ilgili klinik Egitim Sorumlularindan izin alindiktan sonra uygun olduguna;

Oy Birligiyle Karar Verilmistir.

Dog. Dr. Litfi DOGAN
Cerrahi Onkeloji

Uz. Dr.
Hasta
Uye Uye
Prof. Dri'R, Safak GUNGOR Dog. Dr. Bilgin Kadri
Orty Ve, HHHnigi Radyoloji Klinigi
itim ve Idari Sorumlugu Sol
Uye . Uye
Dog. Dr. Suat KU’ Dog. Dr. Gonea OGUZ
Genel Cerrahi K¥nigi E#itim Garevlisi Anestezi ve Rea. Egijﬂ’n?ﬁdrevljsi /
AR Y Y] ;
{ KJ'{JV\/
Sekreterya _/ !
I
i
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Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Egitim Planlama Kurulu Baskanligina

Hastanemizde yapilmasi planlanan ve 17.11.2016 tarihindeki Egitim Planlama
Kurulu(EPK) karartyla uygun goriilen “Mastektomi Yapilan Kadinlarda Sosyal Destck ve
Psikolojik Dayanikhlik Diizeyi Arasindaki Tliskinin Incelenmesi” bashkh yitksek lisans tez
¢ahsmasinim Prof. Dr. Sibel ERKAL ILHAN yiiriitiiciiliigiinde toz dgrencisi Filiz SALMAN
ile klinigimizde yiiritilmesinde sakinca yoktur.

) A A e
g 1 foy a1y cardeart ha A N - S VR Y vt
Suygliunmiya arz ederim, L& A

™,

v
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Ek-9.

ANKET BILGILENDIRME METNI

Aragtirmanmin Adi: Mastektomi Yapilan Kadinlarda Sosyal Destek ve Psikolojik Dayaniklilik
Diizeyi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Aragtirmanin Kolay Anlasihr Adi: Memenin tamamen ¢ikarilmasi ameliyati yapilan
kadinlarda sosyal destek ve psikolojik dayamiklilik diizeyinin arasindaki iliskinin incelenmesi
Sorumlu Arastiricinin Adi Soyadi: Prof. Dr. Sibel Erkal iThan

Aragtirmamn Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Uygulama ve Arastirma
Hastanesi ve Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinin
yatakli servisleri

Saym Goniilld,

Ankara Universitesi Ibni Sina ve Cebeci Hastaneleri ile Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi yatakl: servislerinde * Mastektomi Yapilan Kadinlarda
Sosyal Destek ve Psikolojik Dayaniklilik Diizeyi Arasindaki iliskinin Incelenmesi” konulu
calisma yapilacaktir. Bu c¢alismayla meme kanseri nedeniyle memenin cerrahi yontemle
tamamen ¢ikarilmasi ameliyati yapilan kadinlarda, ameliyat sonrasi dénemde bir defaya
mahsus sosyal destek 6lgegi ve psikolojik dayaniklilik 6lgegi kullamilarak, kadinlarin sosyal
destek ve psikolojik dayaniklilik diizeyini incelemek amaglanmisgtir.

Bu arastirmada size bir anket uygulanacaktir. Anket formunda psikolojik dayaniklilik, sosyal
destek, sosyo-demografik ozellikler ve hastalifin suan ki durumuna iliskin sorular yer
almaktadir. Sorularda, size uygun olan yaniti cevaplamaniz istenmektedir.

Anket formunda yer alan sorular1 yanitlamaya géniillii olarak katilabilirsiniz. Sorulara verilecek
yanitlar sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Caligma sirasinda sizden alinacak bilgilerin
gizliligi korunacaktir. Sorulari yanitlamaktan vazge¢me ya da herhangi bir anda sorulan
yanitlamaya verdiginiz kabulii geri alma hakkiniz vardir. Ayrica arastirmaci da uygun gordiaigi
takdirde gerekli bilgilendirmeleri yaparak sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu ¢alismaya goniillii

olarak katilmak istemeniz ya da istememeniz. size uygulanan ya da uygulanacak olan
girisimlerde dedisikliSe neden olmayacaktir.

Aragtirmaya 18 ve iizeri yasta yaklasitk 176 goniilliiniin katilmasi planlanmaktadir.
Arastirmanin size ve bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurumuna bir maliyeti yoktur.
Aragtirma ile ilgili bir sorunuz oldugunda yardimci arastirict Filiz Salman’a sorabilirsiniz.
Yardimlarmiz i¢in tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirici
Prof. Dr. Sibel Erkal ilhan

Katilimcimn:
Adi- soyadi:
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