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OZET

MEME KANSERI TANISI KONULAN KADINLARDA OZ-SEFKAT, ES
DESTEGI VE SECILMIS OZELLIKLERIN PSIKOLOJIK 1YI OLUS ILE ILISKISI

Atik, Zeynep

Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Tez Danigsmani: Dog. Dr. Giilsiim Nihal Ciirtik
Tez Ikinci Danismani: Prof. Dr. Ozgiil Karayurt

Temmuz, 2023

Bu calisma, meme kanseri tanist konulan kadinlarda 6z-sefkat, es destegi ve se¢ilmis
faktorlerin psikolojik iyi olus tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Veriler tanitict 6zellikler formu, 6z-sefkat Olcegi kisa formu, es destek Olcegi ve
psikolojik iyi olus Olgegi kullanilarak arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme
teknigi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Shapiro-Wilk testi, sayi,
yizde, ortalama, korelasyon @ ve  regresyon  analizi  kullanilmistir.
Calismamiza katilan kadinlarin yas ortalamasi 44,97+11,12 (min-max: 21-84) yil
olup, %23,5’1 Evre I meme kanseri tanisina sahip, %52’sine meme koruyucu cerrahi
uygulanmis ve %35’ine meme kanseri cerrahisi sonrasi rekontriiksiyon yapilmistir.
Kadinlarin es destek Olgegi puan ortalamasit 64,63+14,80; 6z-sefkat Olgegi puan
ortalamast 35,56+7,37; psikolojik iyi olus ortalamasi1 41,01+14,06 olarak tespit

edilmistir. Meme kanseri tanis1 konulan kadinlarin 6z sefkat ile psikolojik i1yi olus
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puanlart arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu (p<0,05), es destegi ile
psikolojik iyi olug puanlari arasinda anlaml1 bir iliski olmadig1 saptanmaistir (p>0,05).
Hastalarin egitim diizeyi ve meme kanseri cerrahisi sonrasit rekonstriiksiiyon
operasyonu gecirme durumu psikolojik iyi oluslarini anlamli diizeyde etkilerken
(p<0,05), diger degiskenlerin psikolojik iyi olus diizeyleri lizerine etkisinin olmadig1

saptanmugstir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, 6z-sefkat, es destegi, psikolojik iyi olus, hemsire .



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF SELF-COMPASSION, SPOUSAL SUPPORT AND
SELECTED FACTORS AND PSYCHOLOGICAL WELLNESS IN WOMEN
DIAGNOSED WITH BREAST CANCER

Atik, Zeynep

Master’s Program in Surgical Nursing

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Giilsiim Nihal Ciiriik
Co-Advisor: Prof. Dr. Ozgiil Karayurt

July, 2023

This study investigated the positive effects of self-compassion, spousal support and
selected factors on the patient's psychology in women diagnosed with breast cancer
prepared to investigate. The data were collected by providing face-to-face interviews
using the mtroductory characteristics form,self-compassion scale short form,spouse
support scale and psychological well-being scaled. Shapiro-Wilk test
number,percantage,mean,correlation and regression analysis were used to evaluate
the data. The mean age of the women participating in our study was 44.97+11.12
(min-max: 21-84) years, 23.5% had a diagnosis of Stage I breast cancer, 52% had
breast-conserving surgery, and 35% had Reconstruction was performed after breast
cancer surgery. The mean spousal support scale score of women was 64.63+14.80;

self-compassion scale mean score was 35.56+7.37; The mean of psychological well-
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being was 41.01+14.06. It was found that there was a positive and significant
relationship between self-compassion and psychological well-being scores of women
diagnosed with breast cancer (p<0.05), and there was no significant relationship
between spousal support and psychological well-being scores (p>0.05). While the
education level of the patients and the status of undergoing reconstruction operation
after breast cancer surgery significantly affected their psychological well-being
(p<0.05), it was found that other variables had no effect on their psychological well-
being levels (p>0.05).

Keywords: Breast cancer, self-compassion, spousal support, psychological well-

being, nurse.
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BOLUM 1: GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinyada ve iilkemizde, kadinlarda en sik goriilen kanser tiirli, meme
kanseridir. GLOBOCAN 2020 yili verilerine goére meme kanseri tim kadin
kanserlerinin %24,7’sini olustururken, 2020 yilinda diinya genelinde 2,3 milyon
kadina meme kanseri tanisi konuldugu bildirilmistir. Diinyada kadinlar arasinda
meme kanseri insidansi yiiz binde 47,8, Avrupa’da yiiz binde 57,1, Orta Amerika’da
yiiz binde 39,5 iken bu oran Tirkiye’de yiiz binde 46,6’dir (GLOBOCAN, 2020).
Amerikan Kanser Dernegi (ACS) verilerine gore 2022 yilinda Amerika’da 290.560
kadinda yeni meme kanseri vakasi, 43.780 kadinda kansere bagli mortalite
olabilecegi ongoriilmektedir (ACS, 2022). Avrupa Kanser Bilgi Sistemi 2020 yili
verilerine gore 531.086 kisiye yeni meme kanseri tanist konulmustur (European

Commision, 2020).

Meme kanserinin, degistirilemez risk faktorleri arasinda kadin olmak dnemli
bir yere sahiptir (ACS, 2023). Meme kanseri kadinlar i¢in yasamin ve kadmligin
tehdit altinda algilandig1 bir hastaliktir. Memeler kadinlarda cinselligi ve disiligi
sembolize ettiginden meme kanseri kadinin ruhsal durumunu daha c¢ok
etkilemektedir (Sel ve Beydag, 2022). Meme kanseri tanis1 alan kadinlarda kanserin
tekrarlayacagi korkusu, beden algisinin bozulmasi, benlik saygisinin azalmasi disilik
ozelliklerini kaybetme korkusu ve oliim korkusu gibi psikolojik sorunlar siklikla
yasanmakta, kanser tan1 ve tedavisi hastalarda anksiyete, depresyon ve ofkeye yol
acmaktadir. Tiim bu sorunlarin kanser hastalarinda tedavi uyumunu etkiledigi ve

6liim riskini artirabildigi bilinmektedir (Bilik vd., 2022).

Meme kanseri tanist konulan kadinlarin psikolojik dayanikliliklar ile ilgili
yapilan c¢alismalarda es ve ailelerden gelen destegin kendilerini olumlu yodnde
etkiledigi belirtilmektedir (Balct ve Sener, 2022). Maly ve arkadaslariin yaptigi bir
calismada, aile desteginin daha fazla oldugu hastalarda depresyon ve anksiyete
belirtilerinin daha az goriildiigi bildirilmistir (Maly vd., 2005). Mastektomi olmus
kadinlar ve esleriyle yapilan bir caligmada, eslerin yogun bir sekilde endise
duyduklari, hem kadinin hem erkegin duygusal destege ihtiyact oldugu belirtilmistir.
Bu durumun ise evlilik uyumunu olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (Sel ve

Beydag, 2022). Yapilan bir ¢alismada eslerin hastalara nasil davranacaklarim



bilmedikleri i¢in huzursuz olduklart ve buna bagl olarak yogun stres yasadiklarini
belirtmektedirler. Ayrica, mastektomi deneyimleyen kadinlarin ameliyat oncesi es
uyumlarinin iyi olmasi durumunda ameliyat sonras1t donemi daha rahat atlattiklar1 ve

siirecin daha iyi oldugu gosterilmistir (Isik, 2014).

Aile ve es faktorii ayn1 zamanda 6z-sefkati etkileyen temel faktorler arasinda
yer almaktadir (Kiiciik, 2020). Oz sefkat (6z sevecenlik) kisaca bireyin kusurlarina
igten, sevecen ve sicak bir tavirla yaklagsmasi olarak tanimlanmaktadir. Diisiik 6z-
sefkat, olumsuz beden imgesi ve goriiniisle ilgili kaygilar ile yiiksek 6z-sefkat ise
bedene iligkin algilar acisindan olumlu etkilerle iligkilendirilmektedir (Uzun ve

Hocaoglu, 2021).

Meme kanseri tanis1 konulan kadinlarin beden imajlarina iliskin yasadiklar
sorunlarin azaltilmasinda 6z-sefkatin roliine iliskin vurgu giin gectik¢e artmaktadir.
Pek ¢ok caligmada meme kanseri tedavisi alan kadinlarda yasanilan psikolojik
zorluklarda 6z-sefkatin aract rolii oldugu belirtilmektedir (Abdollahi vd., 2020;
Arambasic vd., 2019; Przezdziecki vd., 2013; Todorov vd., 2019).

Iyi olus, hayati tamamen ve derin bir sekilde doyum alarak yasamaya
odaklanmak olarak tanimlanmaktadir (Deci ve Ryan, 2008). Yas, cinsiyet, egitim
durumu, issizlik, gelir durumu gibi demografik verilerin psikolojik iyi olus lizerinde
etkili oldugu ¢esitli ¢calismalarla ortaya konulmustur (Gencer, 2018; Saglam, 2020).
Oznel olarak iyi olan kisinin, yasam doyumunun yiiksek diizeyde, olumsuz
duygulariin ise diisiik diizeyde olacagi bununla birlikte 6znel olarak iyi olmayan
kisinin ise yasamindan memnun olmayan ve genellikle endise ve 6fke duyan biri
olacag: belirtilmektedir (Diener, 2000). Psikolojik iyi olus diizeyi yiiksek olan
bireylerin yalnizca kendilerini iyi hissetmekle kalmayip, kisiler arasi iliskilerinde de
daha basarili olduklari, yasam enerjilerinin ve yaraticiliklarimin arttigi, bagisiklik
sistemlerinin giiclendigi, iy yasaminda daha verimli olduklar1 ve yasam siirelerinin
uzadig1 belirtilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda kansere yakalanmis olmanin en stresli
yasam olaylarindan biri oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda meme kanseri tanisi
konulmus olmasinin olumsuz sonuglarinin iistesinden gelebilmek i¢in psikolojik iyi
olus diizeylerinin arttirilmast gerekmektedir (Afrashteht ve Masoumi, 2021;

Masoumi, Amiri ve Afrashteh, 2022; Ocel, 2017) .



Literatiirde, meme kanserinde 0z-sefkat, es destegi ve psikolojik iyi olus
konularmin ayr1 ayri ele alindig1 ¢alismalara (Chen vd., 2023; Duran ve Sarandoél,
2022; Ozdemir, 2019; Zhu vd., 2023) ulasilmistir. Ancak meme kanseri tanisi
konulan kadinlarda 6z-sefkat, es deste8i ve secilmis faktorlerin psikolojik iyi olus
tizerine etkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu saptamadan yola ¢ikarak
bu calisma yapilmistir. Calisma sonuclarinin, literatiire katki saglayacagi ve meme
kanseri tanis1 konulan kadinlarin psikolojik iyi olus diizeylerinin gelistirilmesi igin

yapilacak girisimsel ¢caligmalara yol gosterecegi diisiintilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Literatiirde meme kanseri olan kadinlarda 6z-sefkat, es destegi ve psikolojik
iyi olusun birlikte ele alinarak degerlendirildigi herhangi bir calismaya
ulagilamamistir. Bu saptamadan yola ¢ikarak planlanan bu ¢alismada meme kanseri
tanis1 konulan kadinlarda 6z-sefkat, es destegi ve seg¢ilmis faktorlerin psikolojik iyi
olus lizerine etkisini incelemek amaclanmistir. Calismada, asagidaki sorulara yanit

aranmistir.
1.3. Arastirma Sorulart

1. Meme kanseri tanisi konulan kadinlarda 6z-sefkat diizeyi nedir?
Meme kanseri tanis1 konulan kadinlarda es destegi diizeyi nedir?

Meme kanseri tanis1 konulan kadinlarda psikolojik iyi olus diizeyi nedir?

> » D

Meme kanseri tanisi konulan kadinlarda sosyo-demografik ve klinik

ozellikler psikolojik 1yi olusu etkiler mi?

5. Meme kanseri tanisi konulan kadinlarda 6z-sefkat ile psikolojik 1yi olus
arasinda iliski var midir?

6. Meme kanseri tanist konulan kadinlarda es destegi ve alt boyutlar ile

psikolojik iyi olus arasinda iligki var midir?



BOLUM 2: LITERATUR TARAMASI

2.1. Meme Kanseri

Meme kanseri, memede bulunan siit bezlerini ve kanallarin1 ¢evreleyen
hiicrelerin  kontrolsliz ¢ogalmas1 ile ortaya c¢ikan bir hastalik tiirii olarak
aciklanmaktadir. (Kalkan, 2022). Meme kanseri kadin popililasyonunda son
zamanlarda artig gosteren ciddi bir saglik problemi olmakla beraber, yaygin olarak
kadinlarda goriilmektedir (Celer vd., 2018; Soyder ve Ozbas, 2017; Yazic1 ve
Ozdemir, 2018; Yigit ve Erdem, 2017).

2.1.1. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Kanser diinyada yasanan Oliimler arasinda ikinci sirada bulunmaktadir.
Kadinlarda invaziv meme kanseri riskinin %13 oldugu ve her sekiz kadinda bir,
yasamin herhangi bir doneminde meme kanseri gelisebilecegi, her 39 kadindan
I’inin meme kanseri sebebiyle hayatin1 kaybedecegi bildirilmistir (ACS, 2023;
Bektas, 2022; Deniz, 2022). Meme kanserinin 2023 yilinda yeni kanser vakalari
acisindan birinci sirada, kanser sebebiyle Oliimlerde ikinci sirada yer almasi
beklenmektedir. (ACS, 2023). Ulkemizde kanser tanili her dort kadinin birine meme
kanseri tanist konulmaktadir (Bektas, 2022). ACS’ye gore; ABD’de 2023 yilinda
yapilan arastirmada 297.790 kadina meme kanseri tanisi konulacagi, bunun tanm
konulan  kadinlarin  43.170  ‘inin  rahatsizligmin  6liimle  sonuglanacagi

diistiniilmektedir (ACS, 2023).

2.1.2. Meme Kanseri Risk Faktorleri
Meme kanserine iligkin risk faktorleri degistirilemez risk faktorleri,
degistirilebilir risk faktorleri ve etkisi tam olarak kanitlanamamis risk faktorleri

olmak iizere ii¢ grupta degerlendirilmektedir (ACS, 2023)

2.1.2.1. Degistirilemez Risk Faktorleri
Degistirilemez risk faktorleri asagida yer almaktadir (ACS, 2023; Kubat-
Bakir, Goktas ve Yilmaz, 2023; Rowan ve Chlebowski, 2023).

o Cinsiyet

. Yas



. Irk

. Aile Gegmisi ve Genetik Faktorler
. Meme Kanseri Oykiisii
. Mestrual ve Ureme Oykiisii

. Yogun Meme Dokusu

. Kemik Mineral Yogunlugu
. Tip II Diyabet

. Boy

2.1.2.1.1. Cinsiyet

Meme kanseri hem kadinlarda hem erkeklerde goriilebilen bir kanser tiirtidiir.
Kadin olmak meme kanseri i¢in en giicli risk faktoridiir. (ACS, 2023; Maras ve
Ceyhan, 2021). Erkeklere kiyasla, kadinlarda meme kanseri goriilme riski ortalama
100 kat fazladir (ACS, 2023; Bakir ve Demir, 2021). Kadinlar arasinda tan1 konulan
her dort kanser tiiriinden ve her alti kanser nedenli yasam kaybindan biri meme

kanseridir (ACS, 2023).

2.1.2.1.2. Yas

Meme kanseri insidanst 50 yas iizeri kadinlarda yasi 50’nin altinda olan
kadinlara kiyasla daha yiiksektir. Meme kanseri insidansi 80 yasina kadar yasla
birlikte artmaktadir. 80 yas ve lizerindeki kadinlarda meydana gelen insidanstaki
azalma, daha diisiik tarama oranini diisiindiirmektedir (ACS, 2023). Otuz yasindaki
bir kadimin kirk yasina kadarki stirede meme kanserine yakalanma oran1 2/5 iken, 70

yas ve iizerindeki kadinlar i¢in bu oran 2/54 oraninda goriilmektedir (ACS, 2023).
2.1.2.1.3. Irk

Meme kanseri beyaz irktaki kadinlarda diger irklara goére daha fazla
goriilmektedir (ACS, 2023; Tuna, Vural ve Karaaslan, 2022). Meme kanseri goriilme
riski beyaz irkta, siyah irka gore %20 oraninda daha yiiksektir ancak mortalite orani
siyah irkta daha fazladir. Bu durumun en onemli sebebi siyah irktaki insanlarin
yasadig1 iilkelerde sosyoekonomik diizeyin ve yasam tarzinin diisiik olmasi ile

iliskilendirilmektedir (ACS, 2023; Sentiirk, Bigak ve Akga, 2018).



2.1.2.1.4. Aile Ge¢cmisi ve Genetik Faktorler

Literatiirde meme kanserinin ailenin hastalifi olarak degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (Aslan, 2019; Cal ve Aydin Avci, 2023; Celer vd., 2018).
Bu nedenle, ailesinde meme kanseri 0ykiisii olan kadinlara 6zel dikkat gosterilmesi
onerilir. (Cal ve Aydin Avci, 2023; Hashemian vd., 2016). Kadinlarin birgogunun
meme kanserine karsi altta yatan genetik yatkinligi oldugu bilinmektedir (ACS,
2023; Hu vd., 2021; Bobbili vd., 2020).

Aile Oykiisii olan katilimcilar arasinda, BRCA1 (Breast Cancer Susceptibility
Gene 1), BRCA2 (Breast Cancer Susceptibility Gene 2), CDH1 ve PALB2'deki
patojenik varyantlar yiilksek meme kanseri riskini ortaya koymaktadir (ACS, 2023;
Ndiaye vd., 2020). BRCA 1 geninin mutasyon geg¢irmesi ailede meme kanseri
Oykiisii olmasindan kaynaklanabilmektedir. Bu gen mutasyonunun bulundugu
kadinlarda 80 yasina kadar meme kanserine yakalanma olasiligt %67-75 olarak
bildirilmistir (ACS, 2023; Peters, Garber ve Tung, 2017). BRCA 1 ve BRCA 2
genleri tiimor baskilayict ve hiicrelerin anormal biiylimelerini onleyici 6zelliktedir.
BRCA proteinlerinde meydana gelen inaktivasyon veya BRCA1 ve BRCA2
genlerindeki mutasyonlar, timor inhibe edici proteinlerin inaktivasyonuna sebep
olabilir ve bunun sonucunda hiicrede tiimor olusumu baslayabilmektedir (ACS,

2023; Ndiaye vd., 2020).

2.1.2.1.5. Meme Kanseri Oykiisii

Bireye meme kanseri tanis1 konulmus olmasi, ileride diger memede de kanser
goriilme riskini arttirmaktadir (ACS, 2023; Tuna, Vural ve Karaaslan, 2022). Meme
kanserinden kurtulan kisilerin yaklasik %35’inin  yeniden meme kanserine
yakalanacagt ve bu kanserlerin %70’inin diger memede meydana gelecegi
ongoriilmektedir (ACS, 2023). Teshis konulmus meme kanseri diger memenin
kansere yakalanma riskini 4 kat arttirmaktadir (Telli, 2019).
2.1.2.1.6. Mestriial ve Ureme Oykiisii

Kiz c¢ocuklarin mestriiel donemin baglangic ortalamasi 12 yas olarak
belirlenmigtir. Cocugun ortalama olarak belirtilen yasin ¢ok Oncesinde mestriiel
siirece girmesi, kadimin ge¢c menopoz donemine girmesi, ge¢ yasta dogum yapmis
olmasi, hi¢ dogum deneyiminin olmamasi veya emzirmemis olmast meme kanseri
risk diizeyini artirmaktadir (ACS, 2023; Tuna, Vural ve Karaaslan, 2022). Bu durum

Ostrojen hormonuna maruz kalma siiresinin fazla olmasi ile iligkilendirilmektedir



(Leah vd., 2018; Angahar, 2017). Menarj ge¢ yasta giren, diizene girmesi uzun siiren,
erken yasta ve en az bir dogum yapan ve erken menopoza giren kadinlarda meme
kanseri riski daha diisiiktiir. Yumurtaliklar1 alinmis kadinlara 10 yildan fazla 6strojen
takviye edilmesi meme kanseri riskini 2-3 kat daha artirmaktadir (ACS, 2023; Tuna,
Vural ve Karaaslan, 2022).

Menarj yasi on bir ve alt1 olan kadin bireylerin 14 ve iistiinde menarj yasina
sahip olanlarin meme kanseri riskinin %20 diizeyinde daha yiiksek bulundugu rapor
edilmistir (ACS, 2023). Menstriiel ve iireme ile alakali olan faktorler %25 diizeyinde
etki etmektedir (ACS,2023) .
2.1.2.1.7. Yogun Meme Dokusu

Memeler, yogun diizeydeki glandiiler ve fibr6z dokulara ya da daha az yag
hiicrelerine ~ sahip  oldugunda, = mamogramda  daha  yogun  diizeyde
goriinmektedir. Mamogramda gogiisleri yogun kadinlarin meme kanser risklerinin,
normal meme yoguna sahip olarak kabul edilen kadinlara kiyasla risk diizeylerinin
yiiksek oldugu sdylenmektedir. Yogun meme dokusu ayni zamanda goriintiilemeyi
de zorlastirmaktadir. (ACS 2023; Kocadz, Unal ve Morkavuk, 2020). Bireyin
menopoz donemi, yas degiskeni, bazi ilaglarin kullanimi, gebelik ve genetik
etkenlerin meme dokusundaki yogunlugu etkilemektedir (ACS, 2023)
2.1.2.1.8. Kemik Mineral Yogunlugu

Postmenopozal kadinlarda, yliksek mineral yogunlugu %60 ile %80 arasinda
artmis risk ile iliskilendirilmektedir (ACS, 2023).
2.1.2.1.9. Tip II Diyabet

Tip II diyabet, asir1 viicut agirligi, yetersiz beslenme ve fiziksel aktivite
yetersizligi nedeniyle gelismekte olup meme kanseri riskini %26 oraninda
arttirmaktadir (ACS,2023).
2.1.2.1.10. Boy

ACS, boydaki her 10 santimetre (yaklasik 4 in¢) artisin %17 daha yiiksek
meme kanseri riski ile iligkili oldugunu bildirmistir. Bu durumun erken biiylimedeki
farkliliklarla veya hormonal ve genetik faktorlerle iligkili olabilecegi bildirilmistir

(ACS, 2023).



2.1.2.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Degistirilebilir risk faktorleri agagida yer almaktadir (ACS, 2023).

. Alkol tiikketimi

. Fazla kilolu veya obez olmak

. Sedanter yasam

. Cocuk sahibi olmamak veya ilk ¢ocugunu 30 yasindan sonra dogurmus
olmak

o Emzirmemek

. Oral kontraseptif kullanim siiresinin uzun olmasi
o Gece vardiyasinda ¢aligsma

. Sigara kullanim1

o Menopoz sonrast hormon tedavisi gérmek
2.1.2.2.1. Alkol Tiiketimi

Alkol tiikketimi meme kanseri riskinin artmasi ile iligkili olup bu risk tiiketilen
alkol miktar1 ile dogru orantili olarak artmaktadir. ACS’ye gore her giin bir alkol
tilketimi gerceklestiren kadinlarda, tiikketmeyenlere kiyasla ortalama %7-10, her giin
iki adet alkollii igecek tiiketen kadinlarda ise meme kanseri riskinin %20 arttigin

sOylemektedir (ACS, 2023).
2.1.2.2.2. Fazla Kilolu veya Obez Olmak

Menopozdan Once, Ostrojenin  ¢ogunu yumurtaliklar {iretirken yag
dokusundan iretilen Ostrojen toplam miktarin ¢ok kiiciik bir boliimiini
olusturmaktadir. Menopozun ardindan Ostrojen yag dokularindan saglanmaktadir.
Yag dokularindaki Ostrojen diizeyinin ylikselmesi meme kanseri riskini
arttirmaktadir (ACS, 2023; Turan vd., 2022). Fazla kilo veya obezite ile birlikte
ozellikle bel ¢evresi ile karin bolgesindeki yaglanma miktar1 artmaktadir ve viicuttaki
yag dokusunda artisla birlikte Ostrojen seviyeleri artmaktadir. Viicuttaki Ostrojen
seviyesinin artmasi meme kanseri olma riski ile iligkilendirilmektedir. (Turhan,
Yilmaz ve Yesilyurt, 2021). Fazla kilolu kadinlarin kan insiilin diizeylerinin daha
yiiksek seviyede olma egiliminin oldugu ve bu durumda meme kanseri ile

iliskilendirilmektedir (ACS, 2023).



2.1.2.2.3. Sedanter Yasam

Fiziksel aktivite ve egzersizle ilgili meme kanserine yonelik risk diizeyine
etkisi konusunda c¢esitli mekanizmalardan bahsedilmektedir. Egzersiz menarji
geciktirerek mestrual dongii sayisini dolayisiyla salgilanan Ostrojen miktarini
azaltmakla birlikte dolasimda bulunan serbest Ostrojen miktarinin diisiisiini
salgilamakta ve bu mekanizmalar sonucunda meme kanseri riskini azaltmaktadir
(ACS, 2023; Tanik ve Naz ve Giirsan, 2022). Fiziksel aktivite yetersizligi ile birlikte
kilo artis1 ve karin bolgesinde yaglanmada artis gozlenmekte ve Ostrojen
seviyesindeki ylikselme sonucunda meme kanseri agisindan bir risk olusmaktadir

(Tanik ve Naz ve Giirsan, 2022).
2.1.2.2.4. Dogum Oykiisii

Kadinlarin hi¢ dogum deneyiminin olmamasi, dogum sayist ve ilk dogum
yas1t meme kanseri riski acisindan onemli risk faktorleri arasindadir. Dogum sayisi
arttikga meme kanserine yakalanma riski azalmaktadir (ACS, 2023; Acar, 2017).
Tam donem gebelikle iliskili olan meme epitelinin terminal diferansiasyonu da
koruyucudur, bundan dolayi ilk canli dogumun ileri yas diizeyinde gerceklesmesi ve
hi¢ dogum yapilmamis olmas1 meme kanserinde goriilen risk ile iligkili olmaktadir

(ACS, 2023).
2.1.2.2.5. Laktasyon

12 ay boyunca emzirmenin meme malignitesi ortaya ¢ikmasinda koruyucu bir
rolii bulunmaktadir (ACS, 2023). Yunan kadinlarinda emzirme ile meme kanseri
riski arasindaki iliskiyi ortaya g¢ikarmak icin 2022 yilinda yapilan vaka kontrollii
retrospektif c¢alismada 238 meme kanserli hastadan %14,7’iiniin hi¢ gebelik
yasamamis veya hi¢ emzirmemis oldugu, %16,8’inin kendi istegiyle hi¢ emzirmemis
oldugu, %55’inin 1-11 ay, %13,4’ 12 ay ve lizeri emzirdigi goriilmiistiir (Bothou

vd., 2022).

30 iilkedeki 47 calismadan elde edilen 50.302 meme kanserli kadin ve 96.973
kontrol vakasindan olusan ¢aligmada, her 12 ay ve lizerinde emzirmeye sahip

kadinlarin meme kanserine yakalanma diizeyinin %4,3 oraninda azalttigi rapor

edilmistir (Yalap, 2022).



2.1.2.2.6. Hormon Replasman Tedavisi (HRT) ve Oral Kontraseptif Kullanimi

Asya, Afrika ve Kuzey Amerika'daki cesitli iilkelerden meme kanserli 6.811
kadim1 iceren bir meta-analizde oral kontraseptif kullanan kadimnlarin, oral
kontraseptif kullanmayanlara goére 1,82 kat daha fazla meme kanseri gelistirme
riskine sahip oldugu bulunmustur (Hanifah, Murti ve Pamungkasari, 2022). Oral
kontraseptif kullanimi meme kanseri gelisme riskini arttiran bir faktordiir (ACS,

2023)

Menopozdan sonra kombine hormon tedavisi kullanimi 6zellikle 4 yil ve
tizeri kullanimla birlikte meme kanseri riskini arttirmaktadir (ACS, 2023; Tuna,

Vural ve Karaaslan, 2022).
2.1.2.2.7. Gece Vardiyasinda Calisma

Gece vardiyasinda caligmanin kanserojen bir etki gosterdigi ilk defa 2007
yilinda “International Agency of Research on Cancer” (IARC) tarafindan
belirtilmistir (Bennett, 2022). Vardiyali c¢alisanlardaki sirkadiyen ritimdeki
bozulmanin meme kanseri riskini arttirdigi kabul edilmektedir (ACS, 2023; Erdem
vd., 2017).

Gece vardiyasinda ¢aligmaya ve kozmik iyonlastiric radyasyona maruz kalan
bir ugus gorevlisinde meme kanseri risklerinin degerlendirildigi vaka sunumunun
raporunda 20 yillik diizensiz ugus programlarinin, gece vardiyalarinin, jetlag ve
genel niifusa kiyasla iki kat daha fazla ek kozmik radyasyona maruz kalmasinin bir
ucus gorevlisindeki meme kanseri agisindan risk olusturabilecegi sonucuna

ulasiimistir (Y1ilmaz, Daglar ve Bilgig, 2022).

Rosa ve arkadaslar tarafindan hemsirelerle yapilan bir c¢alismada 1-29 yil
arasinda gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin meme kanserine yakalanma riskinin
%8 oldugu, 30 yildan uzun siiredir gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin, %36'ya
ulasan meme kanseri riski bulundugu sonucuna ulasilmistir (Rosa vd., 2019; Rivera

vd., 2020)
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2.1.2.2.8. Sigara Kullanimi

Sigara kullanmaya ilk baslama yasi, maruziyet siiresi, ilk tam siireli
gebelikten Once sigara kullanima baslamis olmak meme kanserine yakalanma risk

diizeyini arttirmaktadir (ACS, 2023).
2.1.2.3 . Etkisi Tam Olarak Kanitlanamamis Risk Faktorleri

Deodorant ve ter onleyicilerin kullanimi, balenli siityen kullanimi, uygunsuz
diyet ve vitamin kullanimi, ¢esitli kimyasallara maruziyet, meme implantlari, abortus
ve kiirtaj, kafein tiiketimi, hazir gidalarin tiiketimi, plastik kapta muhafaza edilen
gidalarin tiiketimi meme kanseri iizerine etkisi tam olarak belirlenememistir (ACS,

2023; Tuna, Vural ve Karaaslan, 2022; Thong vd., 2019).
2.1.3. Meme Kanserinin Belirti ve Bulgulari
Meme kanserinde goriilen temel belirti ve bulgular:

o Memede ele gelen kitle,

. Meme bas1 akintisi,

o Meme basi degisikligi,

o Anormal goriintiileme bulgulari, seklinde siralanmaktadir (ACS, 2023).

ACS’ye gore meme kanseri, siklikla, tiimor kiigiik oldugunda ve genellikle
kolay tedavi edilebilir oldugunda belirti gostermez, bu durum erken teshis icin
goriintiilemenin ne kadar 6nemli oldugunun gostergesidir. En yaygin fiziksel belirti

agrisiz kitledir (ACS, 2023).
2.1.4. Meme Kanseri Tan1 Yontemleri

ACS’ye gore, meme kanseri siklikla tarama muayenesi sirasinda belirtiler
gelismeden Once veya hastanin bir kitle fark etmesiyle saptanir (ACS, 2023). Meme
kanseri tan1 yontemleri hasta dykiisii, klinitk meme muayenesi, meme 6z-farkindaligi,
mamografi, ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme, tomosentez, duktografi

ve biyopsiyi icermektedir (ACS, 2023).
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2.1.5. Meme Kanseri Tedavi Yontemleri

Meme kanseri hem lokal hem de sistemik bir hastalik oldugu i¢in tedavisi

lokal ve sistemik olarak yapilmaktadir (ACS, 2023).
2.1.5.1. Lokal Tedavi Yontemleri

Gilinlimiizde meme kanseri tedavisinde kullanilan lokal yontemler cerrahi ve

radyoterapidir (Sen, Yildirim ve Sedef, 2022).
2.1.5.1.1. Memeye Yonelik Cerrahi Girigimler

Cerrahi yonteme, hastanin tercihine, tiimoriin memeye gore boyutlarina,
tiimdriin lokalizasyonuna gore karar verilmektedir (Ursavas, 2016). Meme kanserinin
cerrahisi meme koruyucu cerrahi (MKC) ve mastektomi olmak {izere iki yontemle

yapilmaktadir (ACS, 2023).
2.1.5.1.1.1. Meme Koruyucu Cerrahi

Evre 1 ve evre II meme timorlerinde, timoriin invazyon yapmadigl
durumlarda ve hastanin tercihine bagli olarak kullanilan bu yontemde timor ile
birlikte 1-2 cm ¢evresindeki normal doku ¢ikarilir (Ursavas, 2016; ACS, 2023). Bu
yontemle memenin biiyilik bir boliimiiniin korunmasi ve iyi bir kozmetik sonug elde
edilmesi saglanmaktadir (Ursavas, 2016, Karayurt, 2014). Erken evre meme kanseri
tedavisinde siklikla tercih edilmektedir (Goktas, 2021; Ursavas, 2016). Tedavinin
parcasi olarak kalan meme dokusuna radyoterapi uygulanmaktadir (Goktas, 2021;
Ursavas, 2016). Sadece kitlenin ¢ikarilmasi lumpektomi, kitlenin etrafindaki genis
meme dokusunun ve bazi durumlarda meme alt1 kas dokusunun birlikte ¢ikarilmasi
segmantal mastektomi, kitle ile birlikte memenin bir kadraninin alinmasi

kuadranektomi olarak adlandirilmaktadir (Ursavas, 2016; ACS, 2023).
2.1.5.1.1.2. Mastektomi

Basit mastektomi; memenin ve tizerini Orten cildin ¢ikarilmasi islemidir. Bu
islem esnasinda gogiis ve lenf nodlarinin altindaki kaslar haric tim meme
cikarilmaktadir. Meme kanseri i¢in ¢ok yliksek risk altinda olan kadinlarda genellikle

koruyucu cerrahi amacl olarak, bazen iki meme de ¢ikarilmaktadir (Goktas, 2021).
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Modifiye radikal mastektomi (MRM) ; aksiller lenf bezlerinin ve meme dokusunun
tamaminin ¢ikarildigi cerrahi islemdir. Tiimdriin 5 cm den biiyiik oldugu durumlarda,
MKC’nin uygun olmadigr durumlarda, kiigiik meme hacmine sahip kadinlarda ve
radyoterapinin  kontraendike oldugu durumlarda uygulanmaktadir. Radikal
mastektomi; meme dokusu, major ve mindr pektoral kaslar ile internal mamaryen ve
aksiller lenf dokunun c¢ikartildig1 cerrahi girisim tiriidiir. Giiniimiizde kullanimi

kisitlidir (Aygiin ve Topuz, 2019).
2.1.5.1.2. Aksillaya Yonelik Cerrahi Girisimler
2.1.5.1.2.1. Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu (ALND)

ALND memeye yonelik cerrahi girisimler sonrast meme kanserinin
evrelendirilmesi, prognoz tayini, lokal kontrol ve advujan tedaviye yon vermek
amaglartyla kullanilan bir yontemdir (Biiyiikakincak vd., 2015). Erken evre meme

kanseri olan ve mnodal metastazlar1 olan hastalar icin Onerilmemektedir

(Biiyiikakincak vd., 2015).
2.1.5.1.2.2. Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi (SLNB)

Gelismis iilkelerde meme kanseri birinci ve ikinci evrelerde tespit
edilebilmektedir ve bu tespit edilen hastalarin ortalama %65°1 aksiller lenf nodu
metastaz1 gerceklesmeden tedavi edilebilmektedir. Islemde girisim 6ncesi mavi boya
veya radyoaktif madde enjeksiyonu yapilarak tiimoriin ulasabilecegi lenf nodu

saptanip eksize edilmesi saglanmaktadir (Biiyiikakincak vd., 2015).
2.1.5.1.3. Radyoterapi

Cerrahi oncesinde kitlenin boyutunu cerrahi uygulanabilir uygun boyutlara
indirgeyebilmek i¢in cerrahi sonrasinda ise kitlenin metastaz olasiligini azaltmak

amaciyla kullanilmaktadir (ACS, 2023; Acikgoz ve Yildiz, 2017) .
2.1.5.2. Sistemik Tedavi Yontemleri

Glinlimiizde meme kanseri tedavisinde kullanilan sistemik yOntemler

kemoterapi ve hormonoterapidir (ACS, 2023).
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2.1.5.2.1. Kemoterapi

Uzak organlardaki kanser hiicrelerini yok edebilmek amaciyla intravendz
yolla kematerapdtik ajanlar uygulanarak gerceklestirilen sistemik bir tedavi sekli
olmakla birlikte uygulanan kematerapotik ajanlar kanser hiicrelerinin yani sira

saglikli hiicreler i¢inde toksik olabilmektedir. (A¢ikgoz ve Yildiz, 2017).
2.1.5.2.2. Hormonoterapi

Etkinligini Ostrojen sentezinin baskilanmasi ile gosteren hormonoterapi
memedeki kitlenin biiylimesini engellemek, kanserin yayilmasini ve metastazini

onlemek amaciyla kullanilan tedavi yontemidir (ACS, 2023).
2.1.5.3. Hedefe Yonelik Tedavi

Hedefe yonelik tedavi malign hiicreyi saglikli hiicrelerden ayirmak igin
gerekli olan mutasyonun saptanmasini saglayarak dogrudan mutasyonlu hiicrelerin
biiyliylip ¢ogalmasini engelleyen tedavi tiirlidiir. Cerrahi tedavi, kemoterapi ve
radyoterapiyle birlikte kullanilabilen hedefe yonelik tedavi maksimum etkinlikle

beraber minimum yan etki saglamaktadir (Akyolcu, Ozhanl ve Kandemir, 2019).
2.1.6. Memenin Kadindaki Yeri

Memeler kadinlarda hem biling hem de biling dis1 diisiinceleri
cagristirabilmektedir. Kadinin meme ile ilk temasi annesinin emzirmesiyle
baslamaktadir ve puberte donemine girilmesi sonucunda meme gelisiminin
baslamasiyla birlikte cinsel kimlik olusmaktadir (Tiinel vd., 2017). Kadmin kendi
bebegini emzirmeye baslamasi ile birlikte annelik duygulari olusarak bebegiyle
karsilikli iletisime ge¢meye baslar (Erturhan-Tiirk, 2019). Kadinlarda memelerin
annelik rolii disinda cinsellik, ¢ekicilik, arzu edilebilir olma, kadinlik sembolii olmasi
sebebiyle meme kanseri tanisi konulmasi beden imajina ve memenin kadin
tizerindeki diger rollerine tehdit olarak algilandig1 icin bireyleri sadece fizyolojik

acidan degil duygusal ve psikolojik agidan da etkilemektedir (Tiinel vd., 2017).

Meme kanseri teshisi konulan kadinlara uygulanan tedaviler ve eslerinin bazi
psikososyal ya da fiziksel problemler yasamalarina sebep olmaktadir. Bundan dolay1

meme kanseri bir “¢ift” hastaligi olarak da adlandirilmaktadir. Es ile iliskide
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taraflarin stres diizeyleri oldukga artmaktadir (Erturhan-Tiirk, 2019).
2.1.7. Meme Kanserinde Oz-Sefkat

Oz-sefkat, bireyin iradesi disinda yasanan olumsuz durumlara kars1 kendini
sakinlestirebilmesini, kendisine yonelik olumsuz tutumlar sergilemek yerine sefkatle
yaklagmasina katkida bulunarak olumsuz durumlarla basa ¢ikmasinda etkili olan bir
6z tutum olarak bilinmekte ve tamimlanmaktadir. Oz-sefkat; 6z-sevecenlik,
paylasimlarin bilincinde olmak ve bilgece farkindalik olmak {izere {i¢ alt bilesenden

olusmaktadir (Zhu vd., 2023).

Oz-sefkat erken c¢ocukluk doneminde anne ile kurulan bag ile birlikte
gelismeye baslar ve bu gelisimde gevrenin 6nemli bir katkis1 vardir. Oz- sefkatin
gelismesindeki ¢evre katkis1 géz onilinde bulunduruldugunda 6z-sefkat seviyesinin en
diisiik oldugu dénemin ergenlik dénemi olabileceginden bahsedilmektedir. Oz-sefkat
bireyin kendisine ve c¢evresindeki kisilere giiven duymasina katkida bulunarak
yetiskinlik donemlerinde kendilerine karsi olumlu tutumlar sergilemelerine ve
sorunlarla basa ¢ikma becerilerine katkida bulunur (Afrashteht ve Masoumi, 2021).
Oz-sefkat kavram bireylerin kendisine her durumda sevecen yaklagabilmesini ve
hatalarin, kusurlarm dogal bir durum oldugunu vurgulamaktadir. Oz-sefkat duygusu
gelismis olan bireyler yasadiklari sorunlarla sadece kendilerinin karsi karsiya
gelmediginin  bilincinde  olup  sorunlara  karst  dengeli  bir  bicimde

yaklagabilmektedirler (Uzun ve Hocaoglu, 2021).

Oz-sefkat, stresle basa ¢ikmak igin kilit bir unsur olarak goriilmektedir. Oz-
sefkat, uyumlu basa ¢ikma ile pozitif olarak iliskili iken uyumsuz bas etme ile negatif
olarak iliskilendirilmektedir. Oz-sefkat diizeyi yiiksek olan kisiler, karsilastiklar1 aci
veren durumlar1 nesnel bir tavirla degerlendirirlerken 6z-sefkat diizeyi diisiik olan
bireyler kendilerini suglamaya ve olumsuz yargilamaya egilimlidirler, bu durum
kisilerin uyumsuz basa ¢ikma tarzlarimi benimsemelerine yol acip psikolojik

sikintilarini siddetlendirerek stres siirelerini uzatabilmektedir (Zhu vd., 2023).

Meme kanserinin kadin bedeni iizerinde etkileri ile birlikte diisiik yasam
kalitesi, romantik iligkilerde sorun yasama endisesi, sosyal islevsellikte bozulma,
cinsel iglev bozukluklar1 gibi pek cok sorunla karsilasilmaktadir. Meme kanserine

yonelik tedaviler sonucunda beden iizerinde ortaya ¢ikabilecek olan meme asimetrisi,
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yara izleri ve hareket kisitliliklar1 gibi degisimler kadinlarin psikolojik sagligi
acisindan risk olusturmaktadir. (Uzun ve Hocaoglu, 2021; Cal ve Aydn, 2023). Oz-
sefkat beden imaji bozuklugu flizerine degerli bir psikolojik kaynak olarak
gorilmektedir. Meme kanseri tan1 ve tedavi siireglerinde beden imajina iliskin
sorunlara yonelik kisinin sorunlar1 yargilamayan bir bakis agisiyla anlamasi ve kabul
etmesi ve bu sorunlari insanligin ortak bir deneyimi olarak goérmesi olarak
kavramsallagtirilan 6z-sefkat Onerilmekte ve beden imaji bozukluklarina ydnelik
koruyucu bir faktor olarak goriilmektedir (Zhu vd., 2023). Meme kanseri tanisi
konulan kadinlarin psikolojik iyi olus acisindan zorlayici bir siire¢ yasadiklari bu
stirecte hissettikleri duygularin ve bedenlerindeki degisimlerin hayatlarinin olagan
akisina zarar vermemesi i¢in Oz-sefkatlerinin gelismis diizeyde olmasi1 veya
gelistirilmesi gerekmektedir (Iren-Akbiyik, Arapaslan ve Yardimci, 2020). Oz-
sefkat daha olumlu beden imajina ve daha diisiik diizeyde beden imaji endiselerine
yol agmaktadir. Oz-sefkat diizeyi yiiksek bireyler meme kanseri tedavisine iliskin
bedenlerinde degisikliklerle karsilastiklarinda bu degisiklerle ilgili 6zelestiriye
yonelmek yerine kabullenebilirler ve boylece psikolojik iyi olus diizeyleri artar (Zhu

vd., 2023).

Oz-sefkat diizeyinin yiiksek olmasi; daha diisiik depresyon diizeyi, daha
diisiik diizeyde kaygi, daha az yorgunluk ve daha diisiik diizeyde beden imaji
bozuklugu ile iliskilendirilmektedir. Bu kapsamda degerlendirildiginde meme
kanseri tanili kadinlarda yiiksek diizeyde 0z-sefkat stresin olumsuz etkilerini
tamponlamaya yardimci bir rol oynamaktadir (Zhu vd., 2023; Uzun ve Hocaoglu,
2021). Gelismis 0z-sefkat becerileri, yasanilan olumsuz durumlar karsisinda 6z-
bakima katkida bulunarak stresli hastalik zamanlarinda kendilerine karsi sefkatli
olmalari, yasanan sikintilar1 normal bir siire¢ olarak benimsemeleri ile sagliklar1 ve
tyilesme stiregleri hakkinda olumlu bir bakis agis1 gelistirmeleri konusunda yardimcei

olmaktadir (Aramvasic, Sherman ve Elder, 2019)

Meme kanseri tanis1 konulan kadinlarda psikolojik iyilik halini arttirmak i¢in
0z-sefkat, algilanan sosyal destek ve aidiyet duygusu arasindaki iliskisine dayanan
miidahaleci programlarin uygulanmasi Onerilmektedir (Alizadeh vd., 2018). Bu
miidahaleler bireysel ve grup calismasi seklinde yapilabilen ¢esitli uygulamalar

kapsamaktadir. Bu yontemlerden biri Sefkat Odakli Terapi’dir. Bu yontemin
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anksiyeteyi, utanci, 6z-elestiriyi ve depresyonu azalttigi bildirilmistir. Uygulanan bu
terapi c¢esidinde kisileri sefkatli diisiinmeye yonlendiren ve bununla birlikte olumsuz
beden imgelerinde degisim yaratmayir hedefleyen 6z-sefkatli yazma teknigi oOne

cikmaktadir (Afrashteht ve Masoumi, 2021; Uzun ve Hocaoglu, 2021)

Psikolojik esneklik ve katilik ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskide 6z-
sefkatin araci roliinli saptamak i¢in 2023 yilinda meme kanseri tanis1 konulmus 220
kadinla iran’da yapilan bir arastirmanin sonucunda Oz-sefkatin meme kanseri
hastalarinin kendilerine daha bakmalarima ve psikolojik iyi olus diizeylerinin
artmasina yardimcit oldugu sonucuna ulagilmis olup 6z-sefkat egitimine odaklanan
Onleyici ve miidahale edici programlarin yayginlastirilmas: onerilmistir (Chen vd.,

2023).

Cin’de meme kanseri tanis1 konulan 310 gen¢ kadinla 2023 yilinda yapilan
calismada 6z-sefkat, farkli basa ¢ikma tarzlari ve beden imaji bozuklugu arasinda
korelasyonlar saptanmis olup onkoloji hemsirelerinin meme kanserinden
kurtulanlarin 6z-sefkat ve basa c¢cikma bi¢imlerine dikkat etmesi ve onlarin beden
imaj1 bozuklugunu azaltabilecek uyumlu basa ¢ikma stratejilerini benimsemeye

tesvik etmelerinin gerekliligi konusu vurgulanmistir (Zhu vd., 2023).
2.1.8. Meme Kanseri Tanis1 Konulan Kadinlarda Eg Destegi

Meme kanseri tanisi ile birlikte esler de meme kanserinin travmatik etkilerini
onemli bir diizeyde yasarlar ve bu dogrultuda meme kanseri sadece kadin i¢in degil
tiim aile i¢in duygusal gii¢liikleri beraberinde getiren bir siirectir (Aslan, 2019; Cal
ve Aydin Avci, 2023). Meme kanserinin cerrahi tedavisiyle birlikte kisilerin
cinsellik ve kendilerini ¢ekici hissetme duygularinda degisikler yasanabilmekte bu
durumda cinsel sorunlari beraberinde getirmektedir. Yasanan bu problemler ve
hastalik siireci 6zellikle gen¢ yastaki kadin hastalarin esleri tarafindan travmatik bir
durum olarak algilanmakta ve es iliskileri olumsuz olarak etkilenmektedir (Cal ve

Aydin Avci, 2023; Caliskan ve Demir Korkmaz, 2017).

Meme kanseri olan kadinlarin kanserle miicadele etmelerinde ve psikolojik
acidan uyum gostermelerinde eslerinden ve ailelerinden aldiklar1 destegin 6nemli bir
faktor oldugu ve alman bu destegin taniyla baglantili psikolojik sikintilarin

azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Cal ve Aydin Avci, 2023; Duran ve
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Sarandol, 2022).

Meme kanseri tanis1 0ncesinde mutsuz iligkisi olan ciftlerin, tani siirecinden
sonraki bir yillik donemde iligkilerindeki olumsuzluklarin artarak devam ettigi

belirtilmektedir (Cal ve Aydin Avci, 2023).

Meme kanseri sebebiyle cerrahi operasyon gegiren hastalarda beden algisi, cinsel
yasam kalitesi ve evlilik uyumu iligkisinin incelenmesi amaglanan bir ¢alismada;
cerrahi operasyon gecirmis olmanin evlilik uyumunu olumsuz yonde etkiledigi
sonucuna ulagilmistir (Sel ve Beydag, 2022). Meme kanseri tanis1 konulan kadinlarin
eslerinin hastalik ve tedavi siireglerine iliskin deneyimlerinin ortaya c¢ikarilmasi
amaglanan bir ¢alismada ise hasta ve esin psikososyal destek ve bilgi ihtiyaglarinin
karsilanmasinin ve es destegi diizeyinin tedavi siirecine olumlu yansidigi sonucuna

ulasilmistir (Aslan, 2019).

Meme kanseri tanis1 konulan kadinlarin ve eslerinin siirecin basindan sonuna
kadar yasadiklar1 deneyimleri ortaya koymak amaciyla 14 meme kanseri tanisi
konulan kadin ve eslerini kapsayacak sekilde ciftlerin evinde yapilan ¢alismada
meme kanserinin fiziksel, sosyal ve psikolojik sonuclarinin sadece kadin hastaliklar
kapsaminda degil bir aile durumu olarak ele alinmasi ortaya konulmakla birlikte
yasanan bu deneyimlerin ve sorunlar hakkinda hemsirelerin bilgi sahibi olmasi
gerektigi ve bu durumlari goz Onilinde bulundurarak bakim planmasi gerekliligi
vurgulanmistir  (Comez ve Karayurt, 2016). Roy Uyum Modeli’ne gore
yapilandirilan web tabanli e8itimin meme kanserli kadinlarda yasam kalitesi ve es
uyumuna etkisi saptamak icin yapilan yar1 deneysel bir ¢aligmada ise es uyumu ve
duygusal iyilik hali miidahale gurubundaki kisilerde kontrol grubundakilere oranla

daha yiiksek saptanmistir (Comez ve Karayurt, 2020)

Meme kanseri tanis1 konan kadinlarin ve tedavilere uyumunu arttirmada esten
alman destegin 6nemi yadsinamazdir (Cal ve Aydin Avci, 2023; Sel ve Beydag,
2022). Meme kanseri tanili kadinlarda bu siirecte farkli duygusal, davranigsal ve
ruhsal problemler ortaya ¢ikmaktadir. Meme kanseri tanis1 konulan kadinlan tedavi
stirecinde eslerinden sosyal destek almasi durumunda s6z konusu problemlerin
diizeyinde diisiis gozlemlenmektedir (Cal ve Aydin Avci, 2023). Alanyazinda meme

kanseri tanist olan kadinlarin eslerinden aldigi destegin tedavi siirecinde ciddi bir
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etken oldugunu vurgulayan calismalara da rastlanmaktadir (Duran ve Sarandol,

2022).
2.1.9. Meme Kanserinde Psikolojik Iyi Olus

Iyi olus bireylerin yasamlarindan tamamen doyum almasi seklinde
tanmimlanmaktadir (Ocel, 2017). Psikolojik iyi olus diizeyi yiiksek olan bireylerin
yasam doyumlarinin en yiiksek diizeyde, olumsuz duygularinin ise en diisiik diizeyde
olacagi; psikolojik iyi olus diizeyi diisilk olan bireylerin ise tam aksine yasam
doyumlarinin diisiik diizeyde, endise ve 6fke diizeylerinin yiiksek diizeyde olacagi
disiiniilmektedir. Psikolojik iyi olus diizeyi yiiksek diizeyde olan bireylerin sadece
Oznel iyilik halleri yiiksek olmayip ikili iliskilerde de daha basarili olduklari, is
yasamlarinda daha verimli olduklar1 belirtilmektedir (Ocel, 2017).

Bireylere kanser tanist konulmus olmasmin hayatlarindaki en stresli
siireglerden biri oldugu g6z oOniinde bulunduruldugunda meme kanseri tanisi
konulmus bireyler icin psikolojik iyi olus ayrica énem kazanmaktadir (Chen vd.,
2023; Ocel, 2017). Meme kanseri tanis1 kadinlarin fiziksel, psikolojik, manevi ve
sosyal acilardan hayatlarini etkileyen bir kriz durumu yaratmaktadir ve hastalar bu
kriz durumuna genel olarak iki alanda yogunlasan tepkiler vermektedirler. Meme
kanseri tanisi konulmasindan sonra ilk tepkiler genelde kanserin yayilma olasiligi,
belirsizlik, ac1 ¢ekme, 6liim gibi kanserin fizyolojik etkileriyle iliskili sorunlardir.
Daha sonraki tepkiler ise meme kayb1 veya meme kaybi endisesiyle iligkili olarak
beden imaji, benlik saygisi ve cinsellikle baglantili sorunlar olarak karsimiza

cikmaktadir (Babayigit, 2023; Unal, Atik ve Goziiyesil, 2021).

Kadinlar i¢in memenin anneligin ve cinselligin ve kadinligin simgesi olmasi
nedeniyle cinsel hayatlarinda ¢ekici goriinmek ve algilanma agisindan 6nemli oldugu
sOylenmektedir. Bu nedenle mastektomi geciren kadinlarin cinsel yasamlarinda

olumsuz diislinceler ve kaginma davranislar1 goriilmektedir (Sel ve Beydag, 2022).

Meme kanseri, kadinlarda psikolojik ve fiziksel sorunlara neden olan klinik
seyre sahip bir hastalik tiiriidiir (Taylan ve Kolag, 2021). Meme kanseri kadinlar i¢in
hem hayatlarinin hem de kadinliklarinin tehlikede oldugu bir hastalik olup gelecege
yonelik bir tehdit olarak algilanmaktadir. Meme kanseri teshisi ve tedavisi

bireylerde anksiyete, 6fke hali, depresyon ve gelecek kaygisi, caresizlik, timitsizlik,
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kanserin yenilenecegi korkusu, 6liim korkusu, yasama istegi seklindeki psikolojik
sorunlara neden olabilmektedir (Yilmaz ve Girler, 2020). Meme kanserli hastalarda
psikolojik sorunlar teshis konulduktan sonra kisa siire i¢erisinde ortaya ¢ikmaktadir.
Bu sebeple meme kanseri cerrahisi atlatan hastalarin erken evreden itibaren
takiplerinde ve tedavilerinin planlanmasinda emosyonel durumlari da ele alinmalidir

(Afrashteht ve Masoumi, 2021).

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde kadinlarin gegirdigi cerrahi islemlerin
kadinlik ve cinsellik ile baglantili algilarimi etkiledigi ve s6z konusu algmin;
psikolojik iyilik hali, 6zgiliven, beden imaj1 alg1 diizeylerini etkileyerek bireylerarasi
iletisimde 1islevsel problemlere neden olabilecek sekilde risk olusturdugu ifade
edilmektedir. Mastektominin uzuv kaybma neden olmasiyla beraber kadinlik
algisinin etkilendigi ve kaybin kadinlarin yas siirecine girdigini goriilmektedir (Bilik

vd., 2022; Yilmaz ve Giimiis, 2020).

Kadinlarin  %74,8'1 beden imajindan memnuniyetsizlik bildirdigi rapor
edilmistir (Guedes vd., 2018). Hastanin bilgi seviyesi, hastalik algis1 ve belirsizlik
seviyesi hastanin psikolojik durumuna etki etmektedir (Bilik vd., 2022).

Meme kanseri ve tedavi siiregleri sosyal izolasyon ve diger sosyal faktorler,
stres ve tedavi edilmemis akil saglig1 sorunlari, duygusal sikintiya ve degerli sosyal
rolleri yerine getirememe durumlarina katkida bulunur ve hastalarin tedavi
rejimlerine baghi kalma ve genel sagliklarmi gelistirecek sekilde hareket etme
becerilerini engeller. Ek olarak, bu problemler viicudun endokrin, bagisiklik ve diger
organ sistemlerinin isleyisinde degisikliklere neden olabilir ve bu da kanser ve diger
durumlarin seyri tizerinde etkileri olabilir. Psikososyal sorunlar ele alinmadiginda

aileler ve daha genis toplum da etkilenebilir (Uzun ve Hocaoglu, 2021).

Meme kanserinde cerrahi islemlere bagli olarak hastalarda ortaya cikabilecek
sorunlar ve endise alanlar1 asagidaki gibi siralanmaktadir (Chen vd., 2023; Ocel,

2017; Uzun ve Hocaoglu, 2021).

. Gelecege iligkin belirsizlik durumlarindan dogan kaygi
. Hastaligin yineleyecegi ya da yayilacagi kaygisi
. Cevreden ve yakinlarindan ayrilacagi endisesi
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. Baskalarina muhtag¢ olma kaygisi

. Agr1 ve ac1 yasayacagi endisesi

. Viicut organ ve birimlerinin zarara ugrayacagi endisesi

. Viicudu tizerindeki kontroliinii ve otonomisini kaybedecegi kaygisi
. Fiziksel goriiniistinde degisiklik meydana gelecegi kaygisi

. Sevgi, ilgi ve destegi kaybedecegi endisesi

. Cinsel ¢ekiciliginde ya da islevinde azalma yasayacagi endisesi

. Oliim endisesi

Psikolojik iyi olusu, eski haline getirmenin ve siirdiirmenin temel bir bileseni,
hayatin zorluklarina ve engellerine uyum saglama yetenegidir (Aguinaga vd., 2018;
Marroquin, Tennen ve Stanton, 2017). Alanyazinda meme kanseri tanisi konulan
kadinlarda tedavi tiirii ve siireci gibi degiskenlerin psikolojik iyi olus iizerinde
etkilerinin ciddi diizeyde oldugunu belirten arastirmalar da bulunmaktadir (Soylu,

2016; Ozdemir, 2019; Shoshana vd., 2023; Tas, 2022).

[ran’da 2022 yilinda meme kanseri tanis1 konulmus kadinlarm psikolojik iyi
oluslarinda algilanan sosyal destek ile duygusal 6z diizenleme arasindaki iliskiye 6z-
sefkatin aracilik diizeyinin belirlenmesi i¢in yapilan ¢alismada 6z-sefkatin 6zellikle
meme kanserinden kurtulanlarda, psikolojik 1yi olus diizeyini arttirmaya yonelik
psikolojik miidahaleler i¢in iyi bir yontem olabilecegi sonucuna ulasilmistir
(Masoumi, Amiri ve Afrashteh, 2022). Meme kanserinden kurtulan bireylerde
psikolojik 1yi olus diizeyi, 6z-sefkat ve 6liim kaygis1 arasindaki iligkiyi saptamak i¢in
2021 yilinda yapilan arastirmada psikolojik 1yi oluglarinin arttirllmasinda 6z-sefkat
gelisimine yonelik yapilacak tedavilerinin olumlu yonde etki saglayacagi sonucuna

ulasilmistir (Afrashteht ve Masoumi, 2021).
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2.1.10. Meme Kanserinde Oz-sefkat, Es Destegi ve Psikolojik Iyi Olus Ile Ilgili

Hemgirelik Girisimleri

Yapilan arastirmalarda meme kanserli hastalarin psikolojik agidan sorunlar
yasadiklar1 siklikla belirtilmektedir. Bu noktada hemsirelerin meme kanserli
hastalara duygusal anlamda destek amacgli bazi uygulamalarda bulunabilecekleri
belirtilmektedir. Yapilan arastirma bulgular1 degerlendirildigi zaman meme kanserli
hastalara hemsireler tarafindan uygulanacak olan psikolojik destek faaliyetlerinin

hastalar tizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir (Yilmaz ve Glimiis, 2020).

Meme kanseri tedavisinde kullanilan cerrahi girisimler sonucunda kadinin
fiziksel goriinlisii degismekte ve buna bagl olarak gerg¢eklesen beden algisindaki
degisimler sonucunda cinsel sorunlarla birlikte es uyumunda sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Bu noktada hemsire meme kanseri tanist konulan bireyi biitiinciil bir
yaklasim ile degerlendirmeli ve bakimi bu degerlendirme sonucunda planlayip

uygulamalidir (Caliskan ve Demir Korkmaz, 2017).
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BOLUM 3: METODOLOJI

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tasarimda yapilmistir.
3.2. Arastirmamnin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesinde faaliyet
gosteren Meme Poliklinigi’nde 17 Mart 2023-15 Haziran 2023 tarihleri arasinda
yiriitilmistir. Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi’nde meme poliklinigi haftanin
bes glinii 08.30-16.30 saatleri arasinda iki poliklinik olarak hizmet vermektedir.
Polikliniklerde iki genel cerrahi uzmani hekim ve iki asistan hekim hizmet
vermektedir. Yilda ortalama 100 hastanin uzun donem izlemleri meme polikliniginde
yapilmaktadir. Meme polikliniginde tam zamanli goérev yapan meme bakim
hemsiresi bulunmuyor olup yeni tan1 alan veya uzun donem takibi devam eden
hastalar meme kanserinin etkileri, tedavi segenekleri, is ve profesyonel yasam,
gelisebilecek komplikasyonlar gibi konularda danigsmanlik almalar1 amaciyla hastane

genelinde hizmet veren meme bakim hemsiresine yonlendirilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesinde
faaliyet gosteren Meme Poliklinigine son bir yil icerisinde meme kanseri tanisi ile

basvuran yaklasik 700 kadin olusturmustur.
Evren biiyiikliigii bilinen (N=700) grupta 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda,

B N+t?*px*(1—p)
 (N=1)*d?+ t2*xpx(1—p)

n

formiilii kullanilmistir. Calismaya alinmasi gerekli minimum orneklem biiyiikligi;
0=0.05, d=0.07 ve p=0.50 olmak iizere %95 giiven diizeyinde toplam 196 kadin
olarak hesaplanmistir. Calismada Orneklem Olgiitlerini karsilayan 200 kadin

orneklemi olusturmustur.
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Arastirmaya kabul edilme ol¢iitleri;
e 18 yas ve iizeri olan,
e Tiirk¢e konusup anlayabilen,
e {letisim sorunu olmayan,
e Meme kanseri tanis1 konulmasindan itibaren en az 6 ay ge¢mis olan,

e (Calismaya katilmaya goniillii olan ve bilgilendirilmis goniillii olur formunu

imzalayan kadinlar dahil edilmistir (EK 1).
Arastirmadan diglanma él¢iitleri;

e Bilissel ve mental yetersizlik tanisi olan,
e Psikofarmakolojik ajan kullanan,
e Profesyonel psikolojik destek alan,

e Bekar olan kadinlar ¢alisma kapsamina alinmamastir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bu caligmanin bagimli degiskeni hastalarin psikolojik iyi olus diizeyi;
bagimsiz degiskenleri es destegi, 0z-sefkat, sosyodemografik (yas, evlilik siiresi,
egitim diizeyi, ¢calisma durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, aile meme kanseri tanisi
varligi, aktif cinsel hayat) ve klinik (meme kanseri evresi, ameliyattan sonra gegen
siire, ameliyat tipi, meme kanseri ameliyati sonrasi rekontriiksiyon olma durumu)

ozelliklerdir.
3.5. Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin verileri, tanitic1 6zellikler formu, 6z-sefkat 6lgegi kisa formu, es
destek Olgegi ve psikolojik iyi olus 6l¢egi kullanilarak arastirmaci tarafindan yiiz
yiize veri toplama yontemi kullanilarak toplanmigtir. Veri toplama araglar1 yaklasik

10-15 dakika siirede doldurulmustur.
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3.5.1. Tamitict Ozellikler Soru Formu (EK-B)

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak (Cinek, 2022)
hazirlanmis olup; yas, evlilik siiresi, e8itim diizeyi, ¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu, aile meme kanseri tanisi varligi, aktif cinsel hayat, meme kanseri
evresi, ameliyattan sonra gegen siire, ameliyat tipi, meme kanseri ameliyat1 sonrasi

rekontriiksiyon olma durumu olmak iizere 11 sorudan olugmaktadir.
3.5.2. Oz-Sefkat Ol¢egi Kisa Formu (EK-C)

Kisinin 6z sevecenligini 6lgmek amaciyla, Neff tarafindan 2003 yilinda
hazirlanan 26 maddeden olusan 6lgek, 2011 yilinda Raes, Pommier, Neff ve Van
Gucht tarafindan 11 maddelik kisa forma déniistiiriilmiistiir. Olgegin faktdr yapist
hem Ingizlice dilinde hem de Felemenkge dilinde incelenmistir. Felemenkge dilinde
yapilan uygulamada elde edilen Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) uyum
indekslerinde RMSEA=0.08, RMSR= 0.07 olarak saptanmistir. Ayn1 zamanda GFI=
0.96, NFI= 0.96 ve CFI= 0.97 olarak hesaplanmistir. Ingilizce dilinde yapilan
calismada ise DFA uyum indeksleri su sekildedir; RMSEA= 0.08, RMSR= 0.077,
CFI= 0,97 ve NNFI= 0,96 olarak hesaplanmasi sonucunda her iki 6rneklem iginde
modelin iyi uyum verdigi belirtilmistir. Ayn1 zamanda Oz-Sefkat Olgegi Kisa Formu
ile uzun form arasindaki korelasyon incelenmistir. Buna gore toplam puanlar
arasmnda 0,98 iliski oldugu tespit edilmistir. Olgegin Cronbach Alfa Giivenilirlik
Katsayis1 0.87 olarak saptanmustir (Yildirim ve Sari, 2018).

Tirk kiltlirline uyarlanmas: Yildirnm ve Sari tarafindan 2018 yilinda
yapilmistir. Form 5°1i likert tiptedir. Olgegin 1., 4., 8., 9., 10. ve 11. maddeleri ters
kodlanmaktadir. Olgekten alabilecek en diisiik puan 11 ve en yiiksek puan 56 dur.
Olgekten alinan yiiksek puanlar kisinin 6z sefkat diizeyinin yiiksek oldugunu
gosterir. Uyarlanan 6lgegin test-tekrar test giivenilirlik sonuglart r= ,840, p<0,01
olarak saptanmistir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayist ise 0.894 olarak
saptanmistir (Yildirim ve Sari, 2018).

Calismamizda 6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayisi 0,72 olarak

saptanmuistir.
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3.5.3. Es Destek Ol¢egi (EK-C)

Es Destek Olgegi, evli bireylerin birbirlerinden algiladiklar1 destegi
degerlendirmek amaciyla Yildirim tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir. Olgek
toplam 27 maddeden olusmaktadir. Duygusal destek (1., 2., 3., 4., 6., 9., 12., 16., 21.
maddeler) maddi yardim ve bilgi destegi (7., 13., 15., 17., 24., 25., 27. maddeler),
taktir destegi (5., 10., 14., 18., 20., 22., 23., 26. maddeler) ve sosyal ilgi destegi (9.,
11., 18. maddeler) olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgek ’bana uygun’’,
“’bana kismen uygun’’, “’bana uygun degil’’ yanitlarindan olusan tglii likert tipi bir
dlgektir. Olgekte bulunan 10. , 20. ve 24. maddeler ters gevrilerek puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 27, en yiiksek puan 81°dir. Olgekten diisiik
puan almak diisiik diizeyde es destegi algilandiginin, yiiksek puan almak ise yiliksek
diizeyde es destegi algilandifmin gostergesi olarak yorumlanmaktadir. Olgegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,88 olarak hesaplanmistir. Olgegin gecerliligi
faktor analizi ve benzer Slgekler gecerliligi ile denenmistir. Faktor analizi sonucunda
verilerin Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsayis1 0,952 ve Barlett testi sonuglari
anlamli olarak bulunmustur (p<0.001). Yap1 gegerligine iliskin gerceklestirilen faktor
analizinde tiim faktorler icin 0,46 ile 0,84 arasinda degerler elde edilmistir. Olgegin
toplam varyansin %58.40°1m1 agikladigi tespit edilmistir. Elde edilen bu veriler
kapsaminda Olgegin giivenilir ve gecerli bir Olgcek olarak eslerin birbirlerinden

gordiikleri destegi 6lgmek amaciyla kullanilabilecegi belirtilmistir (Yildirim, 2004).

Calismamizda es destek 6l¢eginin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,96

olarak hesaplanmuistir.
3.5.4. Psikolojik Iyi Olug Ol¢egi (EK-D)

Psikolojik iyi olus Olcegi Diener ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda
gelistirilmis olup 2013 yilinda Telef tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanmustir. Olgek
toplam 8 maddeden olusmaktadir. Kendine saygi duyma ve iyimserlikle iligkili
maddeler igermektedir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 56, en diisiik puan
8°dir. Olgek 7°li likert tipi tek boyutlu bir 6lgektir. Biitiin maddeler olumlu olarak
ifade edilmektedir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olcekten yiiksek puan
almak psikolojik iyi olus gostergesi olarak yorumlanmaktadir. Olgegin tek faktdrden

olustudu ve toplam agiklanan varyansin %53 oldugu belirtilmistir. Olgek
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maddelerinin faktdr yiikleri 0.61 ile 0.77 arasinda degismektedir. Olcegin Cronba
Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.87 olarak bulunmustur. Aciklayict Faktor Analizi
%41.94 olarak bulunmustur. Dogrulayict faktdr analizi icin uyum indeksleri
incelendiginde ki-kare degerinin serbestlik derecesine oraninin (92,90/20= 4.645)
5’in altinda yeterli diizeyde bir degere sahip oldugu goriilmiistiir. Diger uyum
indeksleri incelendiginde RMSEA= 0.08, SRMR= 0.04, GFI= 0.96, NFI= 0.94, RFI=
0.92, CFI= 0.95 ve IFI= 0.95 olarak bulunmustur. Psikolojik iyi olus 6lg¢eginin
madde toplam korelasyonlarinin 0.41 ile 0.63 arasinda degisiklik gosterdigi ve -
degerlerinin anlamli oldugu saptanmistir (p<.001) (Telef, 2013).

Calismamizda psikolojik iyi olus 6l¢egi Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist
0,97 olarak hesaplanmuistir.
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Tablo 1. Tez Zaman Cizelgesi

Is |Islerin Adi, Tanim Aylar

No
Temm | Agu | Eylil | Ekim | Kast | Aralik | Oc | Suba | Ma | Nisa | May | Hazi | Temmu
uz stos m ak |t it | n 1S ran |z

1 Literatiir tarama X X X X X X X X X X X X

2 Tez Onerisi X

3 Etik kurul ve kurum izni alinmasi X X

4 Veri toplama X X X X

5 Verilerin analizi ve rapor yazimi X X

6 Tez savunma X




3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 25.0 programi ile gerceklestirildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenerek normal
dagilima uygun oldugu saptandi. Tanimlayici analizler sunulurken ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleri kullanildi. Kategorik degiskenler
sunulurken degiskenlerin frekans ve yiizde degerleri kullanildi. Ozsefkat ve es
destegi degiskeni ile psikolojik iyi olus arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi
ile sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin psikolojik iyi olus degiskeni tlizerindeki
etkisi Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile incelenmistir. Arastirmada p<0,05

diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.
3.6. Arastirmanin Sinirliliklar

Aragtirma verilerinin tek bir merkezden toplanmis olmasi arastirmanin

stirliligidir.
3.7. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Izmir Ekonomi Universitesi Saglik Bilimleri
Arastirmalar1 Etik Kurulundan izin (07.03.2023 tarihli B.30.2IEUSB.0.05.05-20-217
sayill) (EK 6) ve Bagsaksehir Cam ve Sakura Hastanesi Bashekimliginden kurum izni
alimmistir (EK 7). Hastalara arastirmanin amaci agiklanip arastirma hakkinda bilgi
verilmis, kimliklerinin hicbir sekilde agiklanmayacagi belirtilerek, bilgilendirilmis

gontlli olurlar1 yazili ve sozlii olarak alinmistir (EK 1).
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BOLUM 4: BULGULAR

Aragtirmanin bulgular1 meme kanseri tanisi konulan kadinlarin sosyo-
demogrofik ve klinik 6zelliklerinin dagilimi, es destek, 6z sefkat, psikolojik iyi olus
Olgekleri puan ortalamalarinin dagilimi, sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerin
psikolojik iyi olusa etkisi, 6z-sefkatin, es destegi ve alt boyutlarinin psikolojik iyi

olus diizeyi ile iligkisi olmak tizere dort boliimde verilmistir.

4.1. Meme Kanseri Tanist Konulan Kadinlarin Sosyo-demogrofik ve Klinik

Ozelliklerinin Dagilimi

Calismamiza katilan kadinlarin yag ortalamasi 44,97+11,12 (min-max: 21-84)
yildir. Kadinlarin %22’si ¢ocuk sahibi olup evlilik siiresi ortalamas1 19+12,19 (min-
max: 1-54) yildir. Kadinlarin %37’si lise mezunu, %30’u ¢alistyor olup %59,5’unun
aktif bir cinsel hayati vardir. Ailesinde meme kanseri tanisi olan hasta oran1 %27’dir

(Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarm Sosyo-demogrofik Ozelliklerinin Dagilimi (n=200)

Sosyo-demogrofik Ozellikler X+SS (min-max)
Yas (Y1) 44.97+11,12 (21-84)
Evlilik Siiresi (y1l) 19+£12,19 (1-54)
Cocuk Sahibi Olma Durumu n (%)

Evet 44 (22,00)
Hayir 156 (78,00)
Egitim Diizeyi

ilkogretim 60 (30,00)

Lise 74 (37,00)
Universite ve iistii 66 (33,00)
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Tablo 2 (devam). Kadimlarin Sosyo-demogrofik Ozelliklerinin Dagilim1
(n=200)

Calisma Durumu

Calistyorum 60 (30,00)

Calismiyorum 140 (70,00)

Ailede Meme Kanseri Tanis1 Varhg:

Evet 54 (27,00)
Hayir 146 (73,00)
Aktif Cinsel Hayat

Evet 119 (59,50)
Hayir 81 (40,50)

Arastirmamiza katilan kadinlarin tamami meme kanseri cerrahisi gegirmis
olup ameliyattan sonra gegen siire ortalama 3,81+3,94 yildir (min-max: 1-20 yil).
Kadimlarin %23,5’1 Evre I meme kanseri olup %352’sine meme koruyucu cerrahi
uygulanmistir. Meme kanseri cerrahisi sonrast rekontriiksiyon yapilan kadinlarin

orant %35°dir (Tablo 3).
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Tablo 3. Kadimlarm Klinik Ozelliklerin Dagilimi (n=200)

Klinik Ozelliklerin Dagilim X£SS(min-max)
Ameliyattan Sonra Gegen Siire (y1l) 3,81£3,94(1-20)
Meme kanserinin evresi n (%)

1 47 (23,50)

2 69 (34,50)

3 72 (36,00)

4 12 (6,00)
Ameliyat Tipi

Meme koruyucu cerrahi 104 (52,00)
Mastektomi 96 (48,00)

Meme Kanseri Ameliyati Sonrasi

Rekonstriiriksiyon Olma Durumu

Evet 70 (35,00)

Hayir 130 (65,00)

4.2. Meme Kanseri Tanist Konulan Kadinlarda Es Destegi, Oz Sefkat ve Psikolojik
Iyi Olus Diizeyleri

Es destek dlgegi toplam puan ortalamasi 64,63+14,80 (min-max: 32-81), 6z-
sefkat Olcegi puan ortalamasi 35,56+7,37 (min-max: 15-54), psikolojik iyi olus
ortalamasi 41,01+14,06 (min-max:8-56) olarak saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Es Destek, Oz Sefkat, Psikolojik Iyi Olus Olgeklerinin ve Alt Boyutlarmin

Puan Ortalamalarinin Dagilim1 (n=200)

Olcekler ve Alt Boyutlar X+SS Medyan (Min-
Maks)
Es Destek Olcegi 64,63+14,80 69,50 (32-81)

Es Destek Olcegi Alt Boyutlar

Duygusal destek 21,7745,57 23 (9-27)
Maddi yardim ve bilgi destegi 16,63+3,71 18 (7-21)
Takdir destegi 19,13+4,28 20 (9-24)
Sosyal ilgi destegi 7,04+1,98 8 (3-9)

Oz Sefkat Olcegi 35,56+7,37 35 (15-54)
Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi 41,01+14,06 46 (8-56)

4.3. Meme Kanseri Tamisi Konulan Kadinlarda Sosyo-demografik ve Klinik
Ozelliklerin Psikolojik Iyi Olusa Etkisi

Aktif cinsel hayat ve ailede meme kanseri tanis1 varligr degiskenleri modelin
anlamliligimi bozdugundan dolayr modelden ¢ikarilmistir. Egitim diizeyi psikolojik
1yl olusu anlamli olarak etkilemektedir. Egitim diizeyinin psikolojik iyi olus puanina
etkisinin incelenmesinde ilkdgretim degiskeni referans kategori olarak alinmustir.
Egitim diizeyi lise olanlarin psikolojik iyi olus puani ilkdgretim olanlara gore 7,54
kat (p=0,004), {niversite ve listii olanlarin psikolojik iyi olus puani ilkdgretim
olanlara gore 7,61 kat daha fazladir (p=0,004). Bagimsiz degiskenler psikolojik iyi
olus puanindaki toplam degisimin %6,9’unu aciklamaktadir (Tablo 5).
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Tablo 5. Meme Kanseri Tanis1 Konulan Kadinlarda Sosyo-demografik Ozelliklerin

Psikolojik Iyi Olusa Etkisi (n:200)

95,0%

Confidence

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients
Interval for B

T Sig Uppe
Std. Lower r
B Beta
Error Bound Boun
d
(Constant) 48,53
35,853 6,425 5,580 0,000 23,175 5
Yas (y1l) -0,119 0,162 -0,093 -0,733 0,464 -0,438 0,201

Evlilik Siiresi (y1l) 0,096 0,152 0,083 0,630 0,529 -0,204 0,395

Cocuk Sahibi 11,21
5,022 3,136 0,136 1,602 0,111 -1,165
Olma Durumu 0
Egitim diizeyi
Lise 12,67
7,542 2,601 0,260 2,899 0,004 2,409 5
Universite ve {istii 13,86
7,761 3,095 0,256 2,507 0,013 1,653 9
Caligma
-2,508 2,523 -0,080 -0,994 0,322 -7,487 2471
Durumunuz

R?*=0,069; R°,4= 0,038, HKO=192,086, F (6,180)=2,217, p=0,043

Bagiml1 degisken: Psikolojik iyi olus
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Meme kanseri cerrahisinde uygulanan ameliyatin tipi modelin anlamliligini
bozdugundan dolayr modelden c¢ikarilmisti. Meme kanseri cerrahisi sonrasi
rekontriiksiyon olma psikolojik iyi olusu anlamli olarak etkilemektedir (p=0,048).
Meme rekonstriiksiyonu olan kadinlarin olmayanlara gore psikolojik iyi olus puan
5,91 kat daha fazladir. Bagimsiz degiskenler psikolojik iyi olus puanindaki toplam
degisimin %38,3’iinii aciklamaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. Meme kanseri tanis1 konulan kadinlarda klinik 6zelliklerin psikolojik iyi

olusu etkisi (n:200)

Standardi
95,0%
Unstandardized zed
) P Confidence
Coefficients  Coefficie
Interval for B

nts T Slg
Std. Lower Upper
B Beta PP
Error Bound Bound
(Constant) 35,63 2,66 13,38 0,00 30,37 40,90

Meme kanseri
cerrahisi sonras1 -0,29 0,31 -0,07 -0,92 0,35 -0,91 0,32

gecen siire

Meme kanseri

Evresi

Evre 2 4,17 3,06 0,14 1,36 0,17 -1,88 10,22
Evre 3 5,77 3,54 0,18 1,62 0,10 -1,24 12,78
Evre 4 4,45 5,07 0,07 0,87 0,38 -5,57 14,48
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Tablo 6 (devam). Meme kanseri tanis1 konulan kadinlarda klinik 6zelliklerin

psikolojik iyi olusu etkisi (n:200)

Meme kanseri
cerrahisi sonrasi

5,91 2,96 0,18 1,99 0,04 0,05 11,76
rekontriiksiyon

olma durumu

R?*=0,083; R,qi= 0,049; HKO=200,166; F (5,136)=2,448; p=0,037

Bagimli degisken: Psikolojik iyi olus

4.4. Meme Kanseri Tanist Konulan Kadinlarda Oz-Sefkat, Es Destegi ve Alt
Boyutlarimin Psikolojik Iyi Olusa Etkisi

Oz sefkat puami psikolojik iyi olusu anlamli olarak etkilemektedir (p=0,014).
Ancak es destek puaninin modele anlamli bir etkisi yoktur. Oz sefkat puani 1 birim
arttiginda psikolojik iyi olus puam 0,338 birim artmaktadir. Oz sefkat ve es destegi
puani psikolojik iyi olus iizerindeki toplam degisimin %5,40’m1 aciklamaktadir

(R% = 0,054) (Tablo 7).

Tablo 7. Meme kanseri tanisi konulan kadinlarda 0z-setkat ve es desteginin

psikolojik 1yi olusa etkisi (n:200)

Unstandardized Standardized 95,0% Confidence

Coefficients Coefficients Interval for B

Lower Upper
Bound Bound

B Std. Error Beta

(Constant) 21,94 5,80 3,77 0,00 10,49 33,39
Es Destegi 0,10 0,06 0,11 1,61 0,10 -0,02 0,24
Oz Sefkat 0,33 0,13 0,17 2,48 0,01 0,07 0,60

R?*=0,054; HKO=188,981; F (2,197)=5,606; p=0,004

Bagimli degisken: Psikolojik iyi olus
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BOLUM 5: TARTISMA VE SONUCLAR

Aragtirmada elde edilen bulgular meme kanseri tanis1 konulan kadinlarin,

e Oz sefkat diizeyleri
e [Es destek diizeyleri ve

e Psikolojik iyi olus diizeyi olmak {izere ii¢ boliimde tartisilmistir.
5.1. Meme Kanseri Tanisi Konulan Kadinlarin Oz Sefkat Diizeyleri

Literatiirde meme kanserli kadinlarda 6z-sefkat konusunun az ilgi goren
calisma alanlarindan biri oldugu belirtilmektedir (Austin vd., 2021). Zorluklarla
karsilasildiginda kisinin kendine karsi anlayisli, nazik, kibar ve yargisiz davranmasi
olarak tanimlanan 6z sefkat kisinin yasamdan doyum almasini ve yagam kalitesini
olumlu yonde etkilemektedir (Uzun ve Hocaoglu, 2021). Calismamizda 6z-sefkat
oleegi kisa formu puan ortalamasi 35,56+7,37 olarak saptanmustir. Olcekten
alinabilecek en diisiik puan 11 ve en yiiksek puan 56°dir. Olcekten alinan yiiksek
puanlar kisinin 6z sefkat diizeyinin yliksek oldugu anlamma geldiginden
calismamizdaki kadinlarin 6z-sefkatlerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
Calismamiza benzer sekilde Irak’ta ve Avusturya’da yapilan calismalarda da meme
kanseri tanist konulan kadinlarin 6z-sefkat G6lgegi puan ortalamasi orta diizeyde
bulunmustur (Thanoun vd., 2022; Todorov vd., 2019). Bu ¢alismalardan farkli olarak
Zhu ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada ise meme kanseri tanist konulan
kadinlarda 6z-setkat puan ortalamasi diisiik diizeyde bulunmustur (Zhu vd., 2023).
Calismalar arasindaki bu farklililk oOrnekleme alinan hastalarin 6zelliklerinden

kaynaklaniyor olabilir.
5.2. Meme Kanseri Tanisi Konulan Kadinlarin Eg Destek Diizeyleri

Kisilerin eslerinden algiladiklar1 6zel veya genel bir sosyal destek tiirii olan es
destegi bireyin psikolojisinin yan1 sira fiziksel sagligini da olumlu yonde
etkilemektedir (Aridag, Erus ve Seydiogullari, 2019). Literatiirde meme kanseri
tanis1 konulan kadinlarin hastalikla miicadele etmesinde ve tedaviye uyum
gostermelerinde eslerinden aldiklar1 destegin 6nemli bir rol oynadig: belirtilmektedir
(Cal ve Aydin Avci, 2023). Calismamizda meme kanserli kadinlarin es destegi 6lcegi
puan ortalamasi 64,63+14,80 olarak saptanmistir. Olgekten elde edilebilecek en
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diisiik puan 27, en yiiksek puan 81°dir. Olgekten yiiksek puan almak yiiksek diizeyde
es destegi algilandiginin  gostergesi oldugundan c¢alismamizdaki kadinlarin
algiladiklar1 es desteginin orta diizeyin iizerinde oldugu soOylenebilir. Kang ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada es destek Ol¢egi puan ortalamasi orta

diizeyde bulunmustur (Kang vd., 2020).
5.3. Meme Kanseri Tanist Konulan Kadinlarin Psikolojik Iyi Olus Diizeyleri

Kanser tanisi, semptomlari, tedavisi ve yan etkileri kisinin psikolojik agidan
stres yasamasina, islevsel kapasitesinin ve psikolojik 1yi olusunun bozulmasina yol
acmaktadir (Chen vd., 2023; Jagielski vd., 2020). Kanser tanist almis olma en stresli
yasam olaylarindan biri olarak degerlendirildiginden kanserle yasayan kisiler igin
psikolojik iyi olus ayr1 bir 6nem kazanmaktadir ve bu bireylerin psikolojik iyi olus
diizeyleri diizenli olarak takip edilmelidir (Ocel, 2017). Calismamizda meme kanserli
kadinlarin psikolojik iyi olug oOl¢egi puan ortalamasi 41,01£14,06 olarak
bulunmustur. Olgekten elde edilebilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan 56’dur.
Olgekten yiikksek puan almak psikolojik iyi olus gdstergesi olarak
degerlendirildiginden c¢alismamizdaki kadinlarin psikolojik 1iyi oluslarinin orta
diizeyin iizerinde oldugu sdylenebilir. Ocel tarafindan yapilan ¢alismada meme
kanseri tanis1 almis kadinlarda hastalarin psikolojik iyi olus diizeyi 34,49 + 15,42
olarak tespit edilmistir (Ocel, 2017). Calismamizdan farkl1 olarak Li ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢aligmada ise meme kanseri tanis1 konulan kadinlarin psikolojik
iyl olus diizeyleri diistik bulunmustur (Li vd., 2021). Calismamiza dahil edilme
kriterleri meme kanseri tanis1 konulduktan sonra en az 6 ay ge¢mis olmasi seklinde
belirlenmis olup 6rneklemi operasyondan minumum 1 yil sonraki hasta gruplari
olusturmus Li ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada ise 6rneklemin tamamini
mastektomiden hemen sonra post-op donemde klinikte hala yatis yapan kadinlar
olusturmustur. Iki galigma arasindaki psikolojik iyi olus diizeyi arasindaki farklilig:
bu kriter etkilemis olabilir. Iran’da yapilan ¢alismalarda ise meme kanseri tanisi
konulan kadinlarin psikolojik iyi olus oOl¢egi puan ortalamalar1 orta diizeyde

bulunmustur (Biro vd., 2019; Haji vd., 2020).

Literatiirde kisinin psikolojik 1yi olus diizeyini etkileyen faktorlerden birinin
egitim diizeyi oldugu belirtilmis, egitim diizeyi arttikca kisilerde farkindalik gelistigi,

her zaman olmamakla birlikte ¢ogu zaman, egitim diizeyi arttik¢a kisinin daha iyi bir
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ise ve yasam olanaklarina kavustugu, bu durumun da psikolojik iyi olusu olumlu
yonde etkiledigi bildirilmistir (Ocel, 2017). Calismamizda da bu literatiir bilgisini
dogrular sekilde egitim diizeyi lise olanlarin psikolojik iyi olus puani ilkégretim
mezunu olanlara gore 7,54 kat daha fazla, egitim diizeyi {iniversite ve iistii olanlarin
psikolojik iyi olus puani ise ilkogretim mezunu olanlara gore 7,61 kat daha fazla olup
egitim diizeyi psikolojik iyi olusu anlamli olarak etkilemektedir. Calismamiza benzer
sekilde Ocel tarafindan yapilan c¢alismada meme kanserli kadinlarda egitim
diizeyinin psikolojik iyi olusla pozitif korelasyon gosterdigi saptanmis ve bu durum
aragtirmacilar tarafindan egitim seviyesinin artmasiyla birlikte meme kanserli
kadinlarin psikolojik esnekliklerini gelistirdikleri, engellerle bas etmeyi 6grendikleri
ve degisikliklere uyum saglama becerilerini artirdiklar1 seklinde yorumlanmistir
(Ocel, 2017). Benzer sekilde Firouzbakht, Hajian ve Moslemi tarafindan iran’da
yapilan ¢alismada da meme kanserli kadinlarda egitim diizeyi arttik¢a psikolojik iyi
olus diizeyinin arttig1 tespit edilmistir (Firouzbakht, Hajian ve Moslemi, 2020).
Egitim diizeyi arttikca psikolojik iyi olus diizeyinin artmasi kadinlarin egitim
seviyesi arttikca bas etme diizeylerini arttirdiklar1 ve etkin bas etme yoOntemlerini
Ogrenip gelistirdikleri seklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte Fong ve arkadaslar
tarafindan yapilan calismada ise egitim diizeyinin psikolojik iyi olusu etkilemedigi
belirlenmistir (Fong vd., 2017). Literatiirde yer alan bu calismalardan yola ¢ikarak
egitimin psikolojik iyi olus iizerindeki etkisinin net olmadigini bu degiskenleri

inceleyen daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunu sdyleyebiliriz.

Meme kanseri sonrasi gegirilen operasyon kadinlarin fiziksel gortinlimlerinde
degisime neden olarak beden imajinin bozulmasi, kadinsal 6zelliklerini kaybetme
korkusu, cinsel islev bozuklugu, sosyal izolasyon, benlik saygisinin azalmasi, kaygi
ve depresyon gibi cesitli sorunlara yol acarak kadinlarin psikolojik iyi oluslarini
olumsuz yonde etkilemektedir (Balct ve Sener, 2022; Sel ve Beydag, 2022).
Calismamizda cerrahi islemden sonra estetik ameliyat olma hastalarin psikolojik iy1
olusunu anlaml olarak etkilemektedir. Estetik ameliyat olan kadinlarin olmayanlara
gore psikolojik iyi olus puani 5,91 kat daha fazladir. Meme koruyucu cerrahi ve
meme rekonstriilksiyonu sonrast meme kanserli hastalarda uzun dénem yasam
kalitesini saptamak amaciyla yapilan bir calismada caligmamiza benzer sekilde
psikolojik iyi olus diizeyi rekontriikksiyon geg¢iren hastalarda anlamli olarak daha

yikksek bulunmustur (Hanson vd., 2022). Gil-Olarte ve arkadaglar1 tarafindan
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yapilan c¢alismada meme rekonstriikksiyonu sonrasi gelisen meme memnuniyetinin
psikolojik iyi olus diizeyini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir (Gil-Olarte vd.,
2022). Bu durum literatiirde de belirtildigi gibi beden imajinin etkilenmesinden
kaynaklaniyor olabilir. Bulgumuza dayanarak estetik operasyonun meme kanserli

hastalarda psikolojik iyi olusu olumlu yonde destekledigini sOyleyebiliriz.

Yasin ilerlemesiyle birlikte genellikle kisilerin yasamdaki sorumluluklari,
cocuklar1 varsa bakim ihtiyaclar1 azalmakta, yasla birlikte bas etme ve tolerans
diizeyleri artabilmektedir. Yasla birlikte deneyimler artarken sorumluluklarin aile
tiyeleri ile paylasilmasi kisilerin psikolojik iyi olus diizeylerini olumlu yoénde
etkilemektedir (Seref, 2022). Bununla birlikte ¢alismamizda yas ve c¢ocuk sahibi
olma degiskenleri ile psikolojik iyi olus diizeyi arasinda bir iliski bulunmamastir.
Literatiirde meme kanseri tanist konulan kadinlarda yas, ¢ocuk sahibi olma gibi

kriterlerin psikolojik iyi olus lizerine etkisinin incelendigi ¢aligmaya rastlanmamastir.

Meme kanseri tanis1 konulan kadinlarda beden imaj1 algis1 saglikli kadinlara
gore onemli Ol¢lide azalmaktadir. Beden imaj1 algisindaki azalmalar sosyal iligkiler
ve cinsellik gibi bir¢ok alani etkilemektedir (Sel ve Beydag, 2022). Meme kanseri
tan1 ve tedavi siireclerinde 6z-sefkatin koruyucu bir faktér oldugu bildirilmekte, 6z-
sefkat diizeyi yiiksek olan bireylerin psikolojik sorunlara daha dayanakli oldugu
belirtilmektedir (Zhu vd., 2023). Meme kanserli kadinlarda 6z-sefkat bedene iliskin
algilar1 ve memnuniyeti artirtp hastalarin dis goriiniimleri ile ilgili kaygilarini
azaltarak psikolojik iyi olusa katki saglayabilmektedir (Uzun ve Hocaoglu, 2021).
Birgok ¢aligmada meme kanseri tanis1 konulmus kadinlarda 6z-setkatin psikolojik 1yi
olus diizeyleri iizerinde araci bir rolii oldugu vurgulanmistir (Abdollahi vd., 2020;
Arambasic vd., 2019; Uzun ve Hocaoglu, 2021; Todorov vd., 2019). Calismamizda
literatiir bilgilerini destekler sekilde meme kanserli kadinlarin 6z sefkat puani ile
psikolojik 1iyi olus arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir. Benzer
sekilde Masoumi ve arkadaglar1 tarafindan meme kanseri hastalarinin psikolojik iyi
oluslarinda 6z-sefkatin araci roliiniin arastirildig1 ¢aligmada 6z-sefkatin psikolojik iyi
olusun anlamli yordayicist oldugu tespit edilmistir (Masoumi, Amiri ve Afrashteh,
2022). Covid-19 salgini sirasinda meme kanserinden kurtulan kadinlarda 6z-setkatin
psikolojik iyilik hali ve 6liim kaygis1 tizerindeki araci roliinii tespit etmek amaciyla

yapilan ¢aligmada depresyon ve o6liim kaygisinin diisiik olmasi yiiksek psikolojik iyi
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olug diizeyiyle iliskilendirilmis olup 0z-sefkat ile negatif iligki tespit edilmistir
(Afrashteht ve Masoumi, 2021). Chen ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada
0z-sefkatin, psikolojik esneklik ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskiye kismen
aracilik ettigi tespit edilmistir. Bu durum arastirmacilar tarafindan, meme kanseri
tanis1 konulan kadinlarda psikolojik esnekligin 6z-sefkati arttirabilecegi ve daha
yiiksek diizeyde psikolojik iyi olus saglayacagi seklinde yorumlanmistir (Chen vd.,
2023).

Meme kanseri tanisi konulan kadinlarin kanserle miicadele etmelerinde ve
psikolojik ac¢idan uyum saglamalarinda eslerinden ve ailelerinden aldiklar1 destegin
onemli bir faktdr oldugu ve alinan bu destegin taniyla baglantili psikolojik
sikintilarin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Cal ve Aydin Avci, 2023).
Benzer sekilde Krok ve Telka tarafindan meme kanseri tanist konulan kadinlarda
yapilan calismada es destegi ile hastalifi kabullenme ve psikolojik iyilik hali
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (Krok ve Telka, 2022). Gao ve
arkadaslarinin Cin’de 22 evli meme kanseri tanist konulmus kadin ve esleriyle
derinlemesine goriisme teknigiyle yaptigr arastirmada es destegi diizeyinin
artmasinin kadinlarin stres altinda problem ¢6zme yetenegine, bozulan 6z-bakim ve
aile iligkilerini dengelemeye ve degisikliklere uyum saglayarak aileye ve sosyal
hayata donmeye katkida bulundugu tespit edilmistir (Gao vd., 2020). Yapilan bagka
bir ¢alismada meme kanseri tanisi konulan kadinlarda esten algilan sosyal destek
diizeyi arttik¢a psikolojik 1yilik halinin artti§1 saptanmistir (Cohee vd., 2021). Duran
ve Sarandol’lin yaptifi calismada ise meme kanseri tanisi konulan kadinlarda
eslerden algilanan destek diizeyi arttikca depresyon, anksiyete ve cinsel islev
bozukluklar1 gibi sorunlarda belirgin bir iyilesme saptanmis, es desteginin psikolojik
iyi olusu olumlu yonde etkiledigi vurgulanmistir (Duran ve Sarand6l, 2022).
Calismamizda es desteginin meme kanseri tanis1 konulan kadmnlarin psikolojik 1yi
olus diizeyleri iizerine anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Bu durum hastalara esleri
tarafindan saglanan destegin orta diizeyin iizerinde olmasindan kaynaklaniyor

olabilecegi gibi, tan1 konulduktan sonra gecen siireden de kaynaklaniyor olabilir.
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BOLUM 6: ONERILER

Calismamizda meme kanseri tanisi konulan kadinlarin 6z-sefkatlerinin orta
diizeyde, es destegi ve psikolojik iyi oluslarinin ise orta diizeyin iizerinde oldugu
tespit edilmistir. Hastalarin egitim diizeyi ve meme kanseri cerrahisi sonrasi
rekonstriiksiiyon operasyonu ge¢irme durumu psikolojik iyi oluslarini etkilemis olup;
egitim diizeyi yliksek olan ve meme kanseri cerrahisi sonrasi rekonstriiksiiyon
operasyonu gegiren kadinlarin psikolojik iyi olus diizeylerinin anlamli diizeyde
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diger degiskenlerin psikolojik iyi olug diizeylerini
etkilemedigi belirlenmistir. Meme kanseri tanisi konulan kadinlarin 6z sefkat ile
psikolojik iyi olus puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu, es destegi

ile psikolojik iyi olus puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir.
Sonuglarimizdan yola ¢ikarak;

e Meme kanseri tanisi konulan kadinlarda 6z-sefkat, es destegi ve psikolojik 1yi
olus diizeylerinin diizenli araliklarla degerlendirilmesi,

e Oz-sefkat diizeyi ve es destegi diisik hastalarin belirlenerck 6z-sefkat
diizeylerini ve es desteklerini arttirmaya yonelik girisimlerin planlanmasi ve
hastalarin buna yonelik destek gruplarina yonlendirilmesi,

e Meme kanseri tanis1 konulan kadinlarda 6z-sefkat, es destegi ve psikolojik 1yi
olusa yonelik hemsirelik girisimlerinin etkinligini degerlendiren calismalar
yapilmasi,

e Benzer ¢alismalarin farkli cografyalarda ve farkli kiiltlire sahip bolgelerde de
yapilarak meme kanseri tanis1 konulan kadinlarda 6z-sefkat, es destegi ve
secilmis faktorlerin psikolojik 1y1 olus diizeyine etkisinin incelenmesi

onerilmektedir.

Bu aragtirma meme kanseri tanist konulan kadinlarda 6z-sefkat, es destegi ve
secilmis faktorlerin psikolojik iyi olus ile iligkisini saptamak icin yapilan ilk
arastirmadir. Bu nedenle, calismamizin literatiire katki saglayarak alandaki boslugu
dolduracagi ve bu alanda yapilacak c¢aligsmalara temel olusturacagini diisliniiyoruz.
Bununla birlikte calismamizin ele alinmasi gereken sinirliliklari bulunmaktadir.
Arastirmamiz tek bir merkezde poliklinik takibine gelen hastalarla yiirtitiilmiistiir. Bu

kapsamda elde edilen verilerin genellenebilirligi diisiiktiir.
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EKLER

EK-A BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Degerli katilimci; bu arastirma, meme kanseri tanist konulan kadinlarda 6z-sefkat, es
destegi ve secilmis 6zelliklerin psikolojik iyi olus ile iliskisinin incelenmesi i¢in bilgi

toplama amaciyla yapilmaktadir.

Calismada yer aldiginiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle sakli kalacaktir.
Bununla birlikte bilgiler kurumun Yerel Etik Komitesine ve Saglik Bakanligina agik
olacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca akademik amagla toplanacak ve
islenecektir. Calisma kapsaminda sizlere hicbir girisim yapilmayacaktir. Calisma
verileri herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken isminiz sakli tutulup ve veriler
izlenerek sizlere ulagilmayacaktir. Katilmam istenen ¢alismanin kapsami ve
amacinda goniillii olarak iizerime diisen sorumlulugu anladim. S6z konusu
arastirmay1 kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.

Katilimer Adi-Soyada:
Adres:
imza:

Tarih:

Sahit Adi1-Soyadu:
Adres:
Imza:

Tarih:
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EK-B TANITICI OZELLiKLER SORU FORMU
1. Yasimz:

2. Evlilik Siireniz: .............

3. Cocuk sahibi misiniz? ( ) Evet ( )Hayir

4. Egitim Diizeyi:

() Ilkogretim

~

) Lise

) Universite ve iistii

~

9]

. Calisma Durumunuz

~

) Calistyorum

~

) Calismiyorum

6. Aktif bir cinsel hayatimz var m?
( ) Var

( ) Yok

7. Ailenizde meme kanseri tanis1 konulan birey var mi?

~

) Evet ( ) Haywr

8. Meme kanserinin evresi? ...............

o

. Ameliyattan Sonra Gegen Siire

10. Cerrahi tedavide uygulanan ameliyatin tipi nedir?

a) Meme koruyucu cerrahi (Memenin bir kismi alindi.)
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b) Mastektomi (Memenin tamami alindi.)

11. Cerrahi islemden sonra onarim (estetik) ameliyati oldunuz mu?

() Evet ( ) Hayir
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EK-C Oz-Sefkat Olcegi Kisa Formu

Higbir Zaman Daima

Degerli katihmer asagidaki her maddeyi dikkatlice
okuyarak size uygunluguna gére puanlaymz. Olcege isim
yazmaniza gerek yoktur. Kisisel bir degerlendirme

yapilmayacaktir.

1.Benim i¢in 6nemli oldugunu diistindiigiim bir seyi
basaramadigimda kendimi yetersiz oldugum duygusuyla

yipratirim.

2.Begenmedigim kisilik 6zelliklerimle ilgili kendime kars1

sabirli ve anlayisli olmaya ¢aligirim.

3.Uziicii bir durumla karsilastigimda dengeli bir bakis agist

sergilemeye calisirim.

4.Kendimi tizgiin hissettigimde diger insanlarmin ¢ogunun

benden daha mutlu olduklarini diisiintirtim.

5.Basarisizliklarimi insan olmanin dogal bir parcasi olarak

gérmeye caligirim.

6.Zor zamanlardan gectigimde ithtiyacim olan 6zen ve

yumusaklig1 kendime gosteririm.

7.Bir sey beni iizdiiglinde duygularimi1 dengede tutmaya

caligirim.

8.Benim i¢in 6nemli olan bir konuda basarisiz olursam,
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kendimi bu basarisizlikta yalniz kalmis hissederim.

9.Kétii hissettigim zaman yanlis giden her seyi kafama takar ve

tizerinde siirekli diistintiriim.

10.Yetersizliklerim ve hatalarim karsisinda kendime kars1

elestirel ve yargilayici davranirim.

11.Sevmedigim kisilik 6zelliklerim karsisinda kendime

hosgoriisiiz ve sabirsizimdir.
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EK-C Es Destek Olcegi

Esim; Uygun Kismen Degil
1. Bana hos espriler yapar @) O O
2. Yaptiklarimi destekler @ O O
3. Benimle olmak i¢in zaman yaratmaya ¢aligir () O O
4. Kazancini ve tiim esyalarini benimle paylasir () O O
5. Bagardiklarimi takdir eder () O O
6. Bana sarilir, iizerime titrer () O O

7. Evimizle ilgili her tiirlii sorunla ilgilenir @) O O
8. Benimle sohbet eder, dertlesir () OO
9. Bana yanimda oldugunu hissettirir ) O O
10. Bana suglayici, yargilayici davranir () O O
11. Beni hos, eglenecegim yerlere gotiiriir O) O O
12. Bana sefkat gosterir ) O O
13. Hastalik, taginma, gibi durumlarda bana yardim eder () O O
14. Hatalarimi bana nazikg¢e gosterir () OO
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15.

16.

17

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Benimle aligverise, sinemaya veya gezmeye gelir

Beni sever, oksar

. Evimizle ilgili islerde bana yardim eder

Benim {istiin, giiclii yonlerimi vurgular

Gortis ve isteklerime 6onem verir
Beni gercekten anlamaz

Bana gerc¢ekten deger verir

Bana deger verdigini baskalarina hissettirir
Beni {istiin ve zayif yonlerimle kabul eder

Pek ¢ok seyini benden gizler, benimle paylasmaz

Sorunlarla basa ¢ikmamda bana yardim eder

Verdigim kararlar1 destekler

Sagligimla yakindan ilgilenir
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0)

0)

()

0)

0)

0)

0)

0)
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0)

0)

0)

O)
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0)

()

0

0

0

0

0)

0)

0)

0)

0)

O

0)

0)

0)

0)

0)

0)

0)

0)

0)

0)

0)

0)



EK-D PSIKOLOJIK iYi OLUS OLCEGI

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Biraz

1. Amacl ve anlaml1 bir

yasam siirdiiriiyorum.

2. Sosyal iligkilerim
destekleyici ve tatmin

edicidir.

3. QGunluk aktivitelerime

bagl ve ilgiliyim.

4. Bagkalarin mutlu ve
1yi olmasina aktif

olarak katkida

bulunurum.

5. Benim i¢in 6nemli
olan etkinliklerde
yetenekli ve

yeterliyim.

6. Ben iyi bir insanim ve
iyi bir hayat

yasiyorum.

7. Gelecegim hakkinda

lyimserim.

8. Insanlar bana sayg1

duyar.
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Biraz Katiliyorum
Katilivorum
Kesinlikle
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Sefkat ve Es Destedi ve Secilmig Ozelliklerin Psikolojik lyi Olug lle lliskisi” baghkli projeniz
gbrilglimistdr. Bagvurunun etik agidan uygun oldupu gerekgesiyle onaylanmasina, toplantiya
katilan Giyelerin oy birligi ile karar verilmistir. Prof. Dr. Ozgil KARAYURT ydneticisi oldugiu
projenin goriisiilmesi sirasinda digariya alinmig, projenin goriigme ve oylamasina katlmamigtir,

Geregi icin bilginize sunariz,

Bagkan Prof. Dr. Giil AKDOGAN Katildi
Uye Prof. Dr. M. Ilgi SEMIN Katilds
Uye Prof. Dr. Filiz OGCE AKTA$ Katildi
ye Prof. Dr. Seving INAN Katilds
Uye Prof. Dr. Milrvet HAYRAN Katildi
ye Prof, Dr. Géniil DINC HORASAN Katildi
Uye Prof, Dr. Ozgiil KARAYURT Katildi-Yéneticisi oldugu
projenin goriisme ve
oylamasina katilmamistir.

Safihik Bilimleri Aragtirmalan
Etik Kurulu Bagkam
Prof. Dr. Giil Akdogan
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EK-F KURUM iZNi

ISTANBUL VALILIGI
1 Sazhk Madiragn

7.03.202
Sayn E-15016306-604.01.01-218507237 1703203

Kom  Amstrma Izni (Zeynep Ak Aksu) Hk

BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHEIR BEASTANESINE

Dgi - 04.042023 tarhli ve 67584400-302.08.01.01.01-E 48523 sayih yaz

Izmir Ekonomi Universitesinin ilgl sayl yazsinda belirtilen Lisansista EZitim Enstitist Cerrahi
mmTﬁi’Mmmege)mthAﬁm "Meme
hmmTamkulhlhdnhmOz-&ng;Dsugl“SegﬂmsowhﬂunPMpkln
Olus ile Niskisi” komulu tez cal:gmas:, hastanenizde yapma taleb: Birimimize iletilmastir.

Soz komusu amstrma, Mudirlistomz Saghk Hizmeden Bagkanh@: Arastrma Bamb Yayum Duyura
Igen#i DeZerlendirme Komisyooumm 15.03.2023 tarih ve 2023711 say:h: karannca uygun gorialmistir.

Cah;mnmhmmummuygtmgudngnmmmmmde(baswmdnsyasmdabdnﬂmumk
gozetilarck) = tarafmzca zaglanman ve galyma bitminde bir noshazim elektronzk
umda(@hh&)ﬂiﬁﬁﬂmtmmmmwwgmhmpAﬁan
teblizi hususunda;

Gereini bileilerinize rica ederi

Uzm Dr. Hmvm_ioér.c
—

s Salge, govend skiamark weza e FxkTIgr

elge dofralama og: DATMINIC-OMII-41N2-R4 1160 1 320133 lelge dofriders adna bepe www IEGYve gon rughi-dakacd grebys
Eeatwriyck maht Prybimse sk No & Fatdb/ISTANBLL M122 " ’
Telefon Nox (1212656500 Bl gia: Memm REVHANOOLU

.Mm#wrnhuu— Fecyl oo CEI
ety (fodanbabaroag]

Kep Adred: oo 34200 kepiy Lanad
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