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1. ÖZET 

MASTEKTOMĠLĠ KADINLARDA BĠLĠġSEL ÇARPITMALAR, RUHSAL 

BELĠRTĠLER VE EVLĠLĠK UYUMU 

Öğrenci: Hatice BüĢra GÜRCEN                     DanıĢman: Doç. Dr. Semra KARACA 

Anabilim Dalı: HemĢirelik Anabilim Dalı Psikiyatri HemĢireliği Bölümü 

GiriĢ: Mastektomi, memede kanser hücrelerinin temizlenmesi için uygulanan bir 

tedavi olmakla birlikte, kadınlarda ruhsal değiĢimlere de neden olabilmektedir. 

Amaç: Bu araĢtırma mastektomili kadınlarda biliĢsel çarpıtmalar, ruhsal belirtiler ve 

evlilik uyumu iliĢkilerinin incelenmesi amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve karĢılaĢtırmalı tipte olan çalıĢma bir kamu 

hastanesinde 90 mastektomili ve 90 sağlıklı kadın örnekleminde gerçekleĢtirildi. 

Veriler BiliĢsel Çarpıtmalar Ölçeği (BÇÖ), Kısa Semptom Envanteri (KSE) ve 

Evlilik Uyum Ölçeği (EUÖ) kullanılarak toplandı ve tanımlayıcı istatistiksel 

analizler, t testi, Mann-Whitney U testi ve Spearman Korelasyon Analizi ile 

değerlendirildi. 

Bulgular: Mastektomili kadınlar BÇÖ‟nün ve KSE‟nin tüm alt boyutlarında sağlıklı 

kontrol grubundan yüksek puan almıĢlardır ve bu fark ileri derecede 

anlamlıdır(p˂.05).   EUÖ toplam ve anlaĢma alt boyutunda mastektomili kadınlar 

sağlıklı kontrol grubuna oranla daha yüksek puan almıĢlardır ve aralarındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır(p˂.05). BÇÖ‟nin alt boyutlarının tamamı ile KSE 

toplam ve alt boyut puaanları arasında pozitif, çok güçlü ve istatistiksel olarak 

anlamlı iliĢkiler bulunmaktadır(r=,769 ile ,919). BÇÖ‟nin alt boyutları ile EUÖ‟nin 

AnlaĢma alt boyutu ve toplam puanı arasında pozitif, güçlü ve istatistiksel olarak 

anlamlı iliĢkiler bulunmaktadır(r=,681 ile ,734). KSE toplam ve alt boyut puanları ile 

EUÖ‟nin AnlaĢma alt boyutu ve toplam puanı arasında pozitif yönde güçlü ve 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢkiler bulunmaktadır(r=,672 ile ,778). 

Sonuç: Mastektomili kadınlarda biliĢsel çarpıtmalar ve ruhsal belirtiler anlamlı 

ölçüde yüksektir ve biliĢsel çarpıtmalarla ruhsal belirtiler iliĢkilidir. Kadınlarda 

biliĢsel çarpıtmalar ve ruhsal belirtiler puanları ile evlilik uyum puanı ve anlaĢma alt 

boyut puanları birlikte yükselmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Mastektomi, biliĢsel çarpıtmalar, ruhsal belirtiler, evlilik 

uyumu.  
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2. SUMMARY 

COGNITIVE CHARACTERISTICS IN WOMEN WITH MASTECTOMY, 

MENTAL Nursing SYMPTOMS AND MARRIAGE COMPLIANCE 

Student: Hatice BüĢra GÜRCEN                   Supervisor: Ass. Dr. Semra KARACA 

Department: School of Nursing, Department of Psychiatry  

Ġntroduction: Although mastectomy is a treatment for the cleaning of cancer cells in 

the breast, it can also cause psychological changes in women. 

 Aim: This research was carried out to investigate the cognitive distortions, mental 

symptoms, and marital adjustment relationships in women with mastectomy.  

Materials and Method: The descriptive and comparatice study was conducted in a 

public hospital with 90 mastectomies and 90 healthy female samples. The data were 

collected using the Cognitive Distortions Scale /BÇÖ), the Brief Symptom Inventory 

(KSE), and the Marriage Adjustment Scale (EUÖ) and were evaluated by descriptive 

statistical analyzes, t test, Mann-Whitney U test and Spearman Corrlation Analysis. 

Results: Women with mastectomy scored high in the healthy control group in all 

sub-dimensions of BÇÖ and KSE and this difference is highly significant (p<.05). 

Women with mastectomy scored higher in total and agreement sub-dimensions than 

the healthy control group and the difference between them was statistically 

significant (p<.05). There are positive, very strong and statistically significant 

relationships between all sub-dimensions of the BÇÖ and the total and sub-

dimension scores of the KSE (r=,769 and, 919). There ara positive, strong and 

statistically significant relationships between the sub-dimensions of the BÇÖ and the 

sub-dimension of the agreement and the total score of EUÖ (r=681 and 734). There 

are strong and statistically significant relationships between the total and sub-

dimension scores of the KSE and the sub-dimension and totaqal score of the EUÖ‟s 

agreement (r=, 672 and 778). 

Conclusion: Cognitive distortions and mental symptoms are significantly higher in 

women with mastectomy, and cognitive distortions are associated with mental 

symptoms. Cognitive  distortions and psychological symptoms scores, marriage 

adjustment scores and agreement sub-dimension scores increase in women. 

Key words: Mastectomy, cognitive distortions, mental symptoms, marital 

adjustment. 
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3. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Meme kanseri, bütün toplumlarda görülme sıklığı gitgide artan, kadın sağlığını 

tehlikeye sokan ve ruhsal sorunlara neden olabilen bir hastalıktır ve kadınlarda 

görülen kanserlerin yüzden 30‟unu oluĢturmaktadır. Kadınlarda kansere bağlı 

ölümlerin de yüzde 18‟i meme kanserinden kaynaklanmaktadır. Erken tanı ve 

geliĢmekte olan tedavi kaynaklarıyla birlikte meme kanserli hastaların yaĢam süreleri 

uzamaktadır. Bütün bu olumlu geliĢmelere rağmen, kanser tanısı almak hasta ve 

yakınları açısından kabul edilmesi zor bir durumdur (Gençtürk, 2006). Meme; 

kadınlığı, cinselliği, güzelliği simgelemektedir. Meme kanseriyle birlikte bedeni 

algılama ve bu algıyla iliĢkili düĢünceler kadınlarda anksiyete, stres ve depresyon 

baĢta olmak üzere birçok ruhsal soruna yol açabilmektedir. Bununla birlikte kanserin 

tekrarlama korkusu, ölüm korkusu gibi korkular kadınlarda ve eĢlerinde ruhsal 

sorunlara neden olabilmektedir. (Buzlu, 2010). 

BiliĢsel çarpıtma, bireyin kendisini ve dıĢ dünyasını kavramada gerçek olmayan 

düĢüncelerini, otomatik düĢünceleri ve bunlarla beraber yaĢadığı duygusal, düĢünsel 

ve davranıĢsal problemleri açıklamaktadır. Otomatik düĢüncelerin gerçek olma 

durumları düĢüktür. Bunun nedeni biliĢsel çarpıtmalar olarak isimlendirilen 

sistematik mantık hatalarıdır (Ayan, 2019). Otomatik düĢünceler; ruhsal problemleri 

olmayan bireylerde de görülebilen kiĢinin kendisiyle, dünyasıyla ve geleceğiyle 

iliĢkili içsel diyaloglarının bütünüdür (Dönmez, 2019). Bireylerin ruhsal problemleri 

sadece yaĢam deneyimleri ile ilgili olmayıp yaĢadıkları durumlara yükledikleri 

anlamlarla ve yaptıkları yorumlarla da iliĢkilidir. Olumsuz otomatik düĢünceler, 

iletiĢim sorunlarından baĢlayıp ruhsal sorunlara kadar ilerleyen pek çok probleme 

sebep olmaktadır (Türküm, 2016). Akılcı olmayan inançlar bireylerde ruhsal 

problemlere ve uyumsuzluklara sebep olan baĢlıca etken olarak ifade edilir (Yurtal, 

1999). BiliĢsel içerikteki problemler, bireylerin yaĢadıkları olaylara anlam vermekte 

ve yorumlamakta hatalar yapmasına sebep olmaktadır (Terlemez, 2019). 

Merdan (2014)‟a göre kanserli kadınlar geleceğe dair umutlarını yitirebilmekte ve 

yaĢadıkları durumların en kötüsünü bekleme eğilimi gösterebilmekte, düĢünsel ve 

davranıĢsal sorunlar yaĢayabilmektedir ve bu sorunların nedenlerinden biri de biliĢsel 

çarpıtmalar olarak isimlendirilen sistematik mantık hatalarıdır. 
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BiliĢler ayrıca evliliğe uyumla da iliĢkili olabilir. EĢlerin evlilikle ilgili algılarıyla 

gerçek yaĢantılarıda olan durumlar birbirinden farklı olabilmektedir. YaĢanılan bu 

farklılığın sebebi eĢlerin yaĢadıkları durumların yorumlama biçimlerinden 

kaynaklanmaktadır (Finchman, 1990). BiliĢsel çarpıtmalar ve olumsuz otomatik 

düĢünceler daha az olduğunda iletiĢim problemleri daha az yaĢanabilmekte ve 

iliĢkilerde uyum olumlu etkilenebilmektedir (Hepner, 2004). 

Mastektomi nedeniyle beden imajındaki bozulma kadının kendisini eĢine karĢı eksik 

hissetmesine neden olabilmektedir (Yıldız, 2019). Ailedeki rollerinin değiĢmesi, 

finansal yükler, eĢini kaybetme korkusuyla eĢine karĢı bir kızgınlık besleyebilir. 

Kanserli kadınların veya eĢlerinin herhangi birinin uyum problemlerinin olması 

diğerinde de uyum problemi yaĢanabileceğini düĢündürmektedir. Kanserli kadının 

dıĢında, kanserden en fazla etkikenen bir diğer birey kuĢkusuz ki eĢlerdir. Kadın 

kanser tanısı aldıktan sonraq eĢlerinde kadınlarını kaybetmeye iliĢkin korkular geliĢir 

(CoĢkun, 2008). 

Evlilik uyumu temel olarak evliliğin kalitesini, evlilikteki mutluluğu tanımlamak için 

kullanılan kavramlar bütünüdür. Evlilikteki uyum, evli bireyler arasındaki iletiĢimin 

artması, mutluluğun ve doyumun artmasıyla doğru orantılıdır. Evlilikleriyle ilgili 

konularda görüĢ birliğine varan, problemlerini ifade etmekten kaçınmayan ve bu 

problemlere birlikte çözüm yolları arayabilen bireylerin evlilikleri uyumlu evlilik 

olarak ifade edilebilir (Erbek, 2005). Bununla birlikte eĢlerin birbirleri hakkında iyi 

düĢüncelere sahip olması, ikili iliĢkilerindeki samimiyet ve açıklık, yaĢadıkları 

problemleri birlikte aĢabilmeleri ve birbirleriyle uyumlu aktiviteler yapabilmeleri 

evlilik uyumunu artıran etmenlerdendir (Yalçın, 2014). 

Mastektomi operasyonu geçiren kadınlarda ruhsal belirtileri ele alan literatürde 

çalıĢmalar bulunmakta (Ponten,1993; IĢık, 2014; Izydprczyk, 2018; Cordero, 2015; 

Tang et al 2017) ve birkaç çalıĢmada biliĢsel çarpıtmalar ile bu belirtiler birlikte ele 

alınmaktadır (Alcalar ve ark. 2012; Lupau ve ark. 2016). Ayrıca meme kanserli 

kadınlarda sorunlu bir evlilik, zayıf bir vücut imajı, cinsel tatminsizlik gibi pek çok 

faktör ruhsal sorunlara sebep olabilmektedir (Leslie, 1995). Ulusal ve uluslararası 

literatürde biliĢsel çarpıtmalar, ruhsal belirtiler ve evlilik uyumunu birlikte ele alan 

ve sağlıklı kontrol grubu ile karĢılaĢtıran bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu araĢtırma 
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mastektomili kadınlarda biliĢsel çarpıtmalar, ruhsal belirtiler, evlilik uyumu ve 

bunların arasındaki iliĢkilerin incelenmesi amacıyla yapılmıĢtır.  
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4. GENEL BĠLGĠLER 

Bu bölümde meme kanseri tanımı, belirtileri, epidemiyolojisi, etiyolojisi ve risk 

faktöleri literatür doğrultusunda ele alınmıĢ; mastektomili kadınlarda ortaya çıkan 

psikososyal sorunlar, mastektomili kadınlarda biliĢsel çarpıtmalar, ruhsal belirtiler, 

evlilik uyumu, mastektomi ve hemĢirelik yaklaĢımı literatür doğrultusunda 

sunulmuĢtur. 

4.1. Meme Kanseri 

Farklı sebeplerle hücrelerin DNA‟larında oluĢan mutasyonlar sonucunda hücrelerin 

kontrolsüz olarak çoğalmasına kanser denir. Meme hücrelerinde geliĢen anormal 

değiĢikliklere de meme kanseri adı verilmektedir. Meme kanserinin hücreleri 

memenin etrafaındaki dokulara, kaslara ve fasyalara invaze olarak geliĢtiği bildirilir 

(Özçelik, 2019). En sık karĢılaĢılan fizik muayene bulgusu memede kitledir. Ancak 

tüm kitleler kanserle ilgili olmayabilir. Geç dönem belirtisi olarak tümör bölgesinde 

keskin ve aralıklı olarak ağrı hissedilir. Tümör diğer dokulara yayılmaya 

baĢladığında meme baĢında çekilmeler gözlenebilir. Meme ucunu sıkmadan gelen 

sulu, kanlı, kahverengi, siyah ve yapıĢkan akıntılar gözlenebilir. Meme bölgesinde 

kaĢıntı oluĢur ve meme dokusu portakal kabuğu görünümünü alır (Parlar, 2005). 

Meme kanseri, kadınlığı ve cinselliği sembolize eden organa karĢı tehlike 

oluĢturduğundan diğer kanserler arasında ruhsal olarak en fazla araĢtırılan kanser 

tipidir (Noyan, 2004). Meme kanseri dünyada kadınlarda en fazla rastlanan kötü 

huylu tümör olup, Amerikan Kanser Derneği‟nin (American Cancer Society) 2012 

yılındaki verilerine göre kadınlarda rastlanan tüm kanser çeĢitlerinin yaklaĢık 

%30‟unu oluĢturmaktadır (IĢık, 2013). Meme kanseri Amerikalı kadınlarda görülen 

kanserlerin ve kanserden kaynaklanan ölümlerin en baĢında gelir. Amerikan 

kadınlarının on kiĢisinden biri yaĢamlarının herhangi bir diliminde meme kanseriyle 

karĢılaĢmaktadır.  Bu veriler ülkere göre değiĢmektedir. Hollanda, Danimarka, 

Ġngiltere ve Amerika‟da 25-30/100.000, Meksika, Venezuella ve Japonya‟da 

25/100.000 civarındadır. Türkiye‟de meme kanseri diğer kanserlerden daha sık 

görülmekte ve son senelerde meme kanseri insidansında artma olduğu 

gözlemlenmektedir. Türkiye‟de kadınlarda görülen kanserlerinde neredeyse %30‟u 

meme kanseri olarak bildirilmektedir. Morbitide, mortalite ve insidansının yüksek 
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olmasından ötürü meme kanserinden korunmak önemli bir sağlık problemidir (Parlar, 

2005). Meme kanseri, geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde kanser kaynaklı 

ölümlerin en baĢında gelmektedir. Meme kanseri etiyolojisinde cinsiyet ve yaĢ 

önemli rol oynar. Kadın olmak ve ilerleyen yaĢ en önemli risk faktörlerinden 

birisidir. Otuz yaĢındaki kadının 10 yıl içerisinde meme kanseri olma riski 4/1000 

iken, 70 yaĢındaki kadında bu risk 10 kat daha fazla olmaktadır. Genetik yatkınlık ve 

aile öyküsü meme kanseri riskini artırmaktadır. Ailesinde meme kanseri olan 

bireylerde bu risk %40-85 düzeyinde artıĢ göstermektedir. Erken olan menstrüasyon, 

geciken menopoz, menopoz sonrası kullanılan ilaçlar meme kanseri riskini 

artırmaktadır. Menstrüasyon yaĢı 11 ve altında olan bireylerin, 14 ve üstünde olan 

bireylere göre meme kanseri riski %20 daha fazla olduğu belirtilmiĢtir. Bununla 

birlikte emzirme, meme kanseri riskini azaltıcı bir unsur olarak belirtilmiĢtir. Oral 

kontraseptif ve hormon tedavisi alan bireylerde meme kanseri riski yüzde 34 artıĢ 

göstermektedir (Açıkgöz, 2017). Doğum sayısının artması meme kanseri riskini 

azaltmaktadır. Bekar kadınların meme kanseri olma olasılığı evli kadınlardan iki kat 

daha fazladır (Parlar, 2005). Beden kitle indeksinin yüksek olduğu kadınlarda meme 

kanseri riski artıĢ göstermektedir. DüĢük HDL kolesterol, kan Ģekerinin yükselmesi, 

trigliserit seviyesinin yükselmesi, post-menopozal dönemde obez olma durumu, 

abdominal obezite, tansiyon yüksekliği, insülin direnci, C-peptid ve insülin benzeri 

büyüme faktör-1 düzeylerinde yükselme gibi bütün durumlar meme kanseri riski ile 

ilgilidir. Radyasyon maruziyeti meme kanseri riskini artıran önemli bir unsur olarak 

belirtilmiĢtir. 20 yaĢ ve altında radyasyon maruziyetinin, 40 yaĢ ve üstündeki 

maruziyete oranla daha fazla risk taĢıdığı belirtilmiĢtir. Fazla miktarda alkol 

kullanımının meme kanseri riskini artırdığı bildirilmektedir. Bununla birlikte sigara 

kullanımı ve meme kanseri iliĢkisi belirsizdir (ġen, 2014). Meme kanseri riskini 

azaltmak için pek çok çalıĢma fiziksel aktivite yapmayı önermektedir. Bununla 

birlikte meme kanseri; coğrafya, kültür, ırk, köken ve sosyal ve finansal durumda da 

farklılıklar gösterebilmektedir. BaĢka ırklarla karĢılaĢtırıldığında, beyaz ırkta meme 

kanseri görülme riski daha yüksektir (Açıkgöz, 2017). 
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4.2. Meme Kanserinde Tedavi 

Cerrahi tedavi meme kanserinde uygulanan birinci basamak tedavidir. Cerrahi 

tedaviyi kemoterapi, radyoterapi ve hormonoterapi izlemektedir. Cerrahi tedavinin 

pek çok farklı uygulaması mevcuttur. Memeyi korumaya yönelik ve memenin 

tamamının çıkarılmasına yönelik giriĢimler olmak üzere iki baĢlıkta incelenebilir 

(Kanmaz, 2019). 

4.2.1. Mastektomi 

Memenin cerrahi operasyon ile tamamının veya bir kısmının çıkarılmasına 

mastektomi adı verilir (Uzun, 2009). Radikal Mastektomi, GeniĢletilmiĢ Radikal 

Mastektomi, Modifiye Radikal Mastektomi, Toral Mastektomi, Profilaktik 

Mastektomi, Kurtarma Mastektomi ve Subkutan Mastektomi olmak üzere yedi tedavi 

seçeneği mevcuttur (Telli, 2019). 

4.3. Mastektomili Kadınlarda BiliĢsel Çarpıtmalar 

BiliĢsel çarpıtmalar, bilgiyi iĢlemleme sürecinin hatalı olmasıyla ortaya çıkan 

düĢünce yanlıĢları olarak tanımlanabilir ve biliĢsel davranıĢçı kuramda yaĢanan 

duygusal ve davranıĢsal sorunlarda bu düĢünce hataları ve iĢlevsel olmayan düĢünme 

Ģekillerinin önemi vurgulanır (Türkkan ve ark., 2019). 

BiliĢsel çarpıtma, bireyin kendisini ve dıĢ dünyayı kavramada gerçek olmayan 

düĢüncelerini, otomatik düĢünceleri ve bunlarla beraber yaĢadığı duygusal, düĢünsel 

ve davranıĢsal problemleri açıklamaktadır. Otomatik düĢüncelerin gerçek olma 

durumları düĢüktür. Bunun nedeni biliĢsel çarpıtmalar olarak isimlendirilen 

sistematik mantık hatalarıdır (Ayan, 2019). Otomatik düĢünceler; ruhsal sorunları 

olmayan bireylerde de görülebilen kiĢinin kendisiyle, dünyasıyla ve geleceğiyle 

iliĢkiliiçsel diyaloglarının bütünüdür (Dönmez, 2019). Bireylerin ruhsal problemleri 

sadece yaĢam deneyimleri ile ilgili olmayıp, yaĢadıkları durumlara yükledikleri 

anlamlarla ve yaptıkları yorumlarla da iliĢkilidir. BiliĢsel süreçteki sorunlar, iletiĢim 

sorunlarından baĢlayıp ruhsal sorunlara kadar ilerleyen pek çok sorunla iliĢkili 

olmaktadır (Türküm, 2016). BiliĢsel içerikteki sorunlar, bireylerin yaĢadıkları 

olaylara anlam  vermekte ve yorumlamakta hatalar yapmasına sebep olmaktadır 

(Terlemez, 2019). 
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BiliĢsel çarpıtmalarla iliĢkili olan bir diğer kavram akılcı olmayan inançlardır 

(Kılınç, 2005). Bireylerin sosyo biyolojik geçmiĢinden kaynaklanan, yaĢamlarında 

alıĢkanlık oluĢturan ve öz benlikleri hakkında geliĢtirdikleri ve gerçekliğini koĢulsuz 

benimsedikleri mantıksız düĢünme Ģekline akılcı olmayan inançlar denir (Güven, 

2005). Akılcı olmayan inançlar bireylerde ruhsal sorunlara ve uyumsuzluklara sebep 

olan baĢlıca etken olarak ifade edilir (Yurtal, 1999; Stackert. 2003). 

BiliĢsel süreçlerin evlilik iliĢkisine etkisi günümüzde üzerinde sıklıkla konuĢulan bir 

olgudur. EĢlerin evlilikle ilgili algılarıyla gerçek yaĢantılarında olan durumlar 

birbirinden farklılık gösterebilmektedir. YaĢanılan bu farklılığın sebeplerinden biri de 

eĢlerin yaĢadıkları durumları yorumlama biçimlerindeki farklılıktır (Finchman, 

1990). Problem çözme konusunda etkin olan bireylerde olumsuz otomatik düĢünceler 

daha az görülmekte ve bu bireyler daha az iletiĢim problemleri yaĢamaktadırlar 

(Hepner, 2004). BiliĢsel davranıĢçı yaklaĢıma göre, bireylerin evlilik iliĢkilerindeki 

beklentileri ve inanıĢları eĢlerin duygularını, doyumlarını, uyumlarını, davranıĢlarını, 

iletiĢimlerini ve düĢüncelerini etkilemektedir (Sullivan, 1995). KiĢilerin yaĢadıkları 

iliĢkiye yönelik yaptıkları öznel çıkarımlar kimi zaman gerçeklikten bağımsız 

olabilmektedir. KiĢiler bu düĢüncelerine yönelik olumsuz yüklemeler yapabilmekte 

ve yaĢadıkları olayları değiĢmez olarak düĢünmektedirler (Peplau, 1982). 

Evlilikte uyumsuzluk çatıĢmalarla ortaya çıkabilmektedir. ÇatıĢma, evlilik iliĢkisinde 

eĢlerin karĢıklı doyumu sağlayamadıklarında ortaya çıkabilmektedir. Evlilik 

iliĢkisinde meydana gelen çatıĢmalar, eĢlerden birinin isteklerini diğer eĢin 

engellemesiyle veya engellemek üzere olması algısıyla ortaya çıkar ve eĢlerin 

karĢılıklı olarak duygularının, algılarının ve davranıĢlarının değiĢmesiyle son bulur. 

Ancak çatıĢmalar her zaman evlilik için yıkımlara neden olmamaktadır. EĢlerin 

algısına ve davranıĢlarına bağlı olarak yapıcı veya yıkıcı olabilmektedir. ÇatıĢmayla 

karĢılaĢtırıldığında bireylerin davranıĢları, kiĢilik özellikleri, kiĢisel yaĢam felsefesi 

ve sorunun önemine bağlı olarak farklılık göstermektedir (Dönmez, 2019). ÇatıĢma 

kiĢiler arası iletiĢimde doğal bir unsurdur. Uzun süreli ve mutlu evliliklerde eĢler 

çatıĢma durumunda problem çözme becerilerini kullanma konusunda baĢarılılardır 

(Canel,  2007). 
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Meme kanseri cerrahisi geçiren kadınlarda meme dokusunun alınması beden 

imajında bozulmalara neden olmaktadır. Ve bu durum kanserli kadınların çaresizlik, 

umutsuzluk gibi duygulara kapılmalarına sebep olmaktadır. Genel olarak kanserli 

kadınlar geleceğe dair umutlarını yitirmiĢtir. YaĢadıkları durumların en kötüsünü 

bekleme eğilimindedirler. Dertlerinden kurtulamayacaklarını düĢünürler ve 

hayatlarıyla ilgili kontrolün kendi ellerinden olmadığını varsayarlar. Gerçek olmayan 

düĢünsel ve davranıĢsal problemleri mevcuttur. Bunun nedeni biliĢsel çarpıtmalar 

olarak isimlendirilen sistematik mantık hatalarıdır (Merdan, 2014). 

4.4. Mastektomili Kadınlarda Görülen Ruhsal Sorunlar 

Mastektomili kadınların yaklaĢık yüzde 30‟u ruhsal zorluk yaĢamaktadır. YaĢanılan 

bu zorluk hastalarda; depresyona, anksiyeteye, korkuya, üzüntüye eĢ ve cinsel 

uyumda bozulmalara sebep olmaktadır. Ayrıca kanser tanısı almak tamamen stres 

verici bir durumdur ve bu durum bireylerin yaĢam kalitesini olumsuz yönde 

etkilemektedir (IĢık, 2014). Vücuttaki farklı her bir parça bireyin duygusal 

yaĢamında özel bir anlam taĢıdığından kanserden ve tedavisinde etkilenen spesifik he 

bir bölge beraberinde çok özel problemler getirir (Bard, 1955). Hastalar genellikle ilk 

dönemde bu durumu kabul edemez ve inkar ederler. Ġnkar hastaların bu duruma 

geliĢtirdiği en büyük savunma Ģeklidir. Ġnkardan sonra hastalarda öfke ve depresyon 

durumları gözlemlenir. Ġnkar evresinden sonra hastalar tanrıya, sağlık çalıĢanlarına, 

kendilerine ve ailedeki diğer bireylere tepkiler gösterebilirler. Çünkü vücutlarındaki 

bu değiĢiklik onları stres içerisine sokmaktadır (ArslantaĢ, 2014). Ġnkar ve öfkenin 

ardından hastalarda hüzün ve suçluluk gibi durumlar gözlemlenebilir. Hastalar 

öfkelerini sözlü olarak ifade edemeyebilirler. Bu durumda aile üyeleri ve sağlık 

çalıĢanları bireyleri destekleyici davranıĢlarda bulunmalıdır. Ġnkar ve öfke 

döneminden sonra hastalar durumlarını kabul etmeye baĢlarlar. Ancak vücutlarında 

olan bu kaybı öteleme çabaları içinde bulunurlar. Hastalar bu dönemde tanrıyla, 

aileleriyle ve sağlık çalıĢanlarıyla pazarlık içerisindedirler. Ancak hastanın fiziksel 

durumu kötüye gitmeye baĢladıkça öfke, inkar, pazarlık yerini depresyona bırakır 

(Uçar, 2008). Beden imajında bozulma, ölüm korkusu, hastalığın tekrarlaması, ağrı, 

acı, sosyal iliĢkilerde sorunlr, eĢ ile yaĢanan sorunlar kadınları ruhsal olarak olumsuz 

etkilemektedir (Izydorczyk, 2018). Memenin alınmasıyla birlikte hastalarda oluĢan 

olumsuz benlik algısı, onları depresyona sürüklemektedir (Cordero, 2015). 
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YaĢadığımız dönemde kiĢilerin vücut algısını medyanın insanlara yansıttıklarından 

oldukça etkilemektedir. Medya ideal kadın vücudu hakkında gerçek olmayan 

algılamalar oluĢturabilmektedir. Bu gibi nedenlerin de katkısıyla kadın için bedeninin 

görünüĢünden memnun olabilmek ruhsal iyilik halinde daha da önemli hale 

gelmektedir (Batı, 2010). Beden algısında yaĢanan bu sorunlara sıklıkla cinsel 

yaĢamda yaĢananlar da eklenebilmektedir. Cinsel iĢlevde bozulma ve cinsel ilgi 

eksikliği yaĢama korkusu psikososyal olarak olumsuz etkilemekte, hastaların içine 

kapanmasına sebep olabilmektedir (Avisve, 2003). Meme kanserli pek çok kadın 

mastektomi sonrasında kendilerini depresif ve üzgün hissetmektedir (Ponten, 1993; 

Tang et al, 2017). Sorunlu bir evlilik, zayıf bir vücut imajı, cinsel tatminsizlik gibi 

pek çok faktör psikososyal problemlere sebep olmaktadır. (Leslie, 1995). 

Mastektomili kadınların ruhsal durumlarının olumlu yönde artmasında en önemli 

desteği aileleri vermektedir. Yalnız yaĢayan kadınların ruhsal durumlarının eĢ ya da 

çocuk sahibi olan kadınlara göre daha kötü olduğu literatürde belirtilmiĢtir (Yıldız, 

2015). 

Meme kanseri tanısından mastektomi operasyonu sonrasına ve evde takibe kadar 

oldukça uzun ve ruhsal olarak da yorucu bu dönemde kadınları yaĢadığı belirtileri 

erken tanımak olası bozuklukları erken tedavi etmenin ilk adımı olabilecektir. 

4.5. Mastektomili Kadınlarda Evlilik Uyumu 

Evlilik, tüm toplumlarda önemli görülen aile birliğinin kurulması için atılan ilk ve en 

önemli adımdır (Çatal, 2019). Evli çiftlerin uyumlu bir evlilikleri olabilmesi için 

birbirleriyle duygularını paylaĢmaları, birbirlerine anlayıĢ göstermeleri, 

farklılıklarıyla birlikte birbirlerini kabul etmeleri, sevgi ve saygılarını birbirlerine 

hissettirebilmeleri gerekmektedir. Ġnsan iliĢkilerinde duyguların paylaĢılması ve 

ifadesi büyük önem taĢımaktadır (Cutler, 1999). Duyguların dıĢavurumu kiĢilerin 

kendisini ifade etmesinde, düĢünce ve hislerinin paylaĢımında büyük önem 

taĢımaktadır. Duyguların dıĢavurumu ve evlilik uyumu arasında güçlü bir bağ vardır. 

Fazla miktardaki sözel saldırganlık evliliğin uyumunu bozmaktadır. Evlilikteki uyum 

kiĢilerin ruhsal sağlığını etkilemektedir. Bireylerin yaĢı, evlendikleri yaĢ, evli kalınan 

süre, bireylerin depresyon durumları evlilik uyumları hakkında fikir vermektedir.  

Mutsuzluk ve depresyon evlilik doyumunu azaltmaktadır. Empati evlilik uyumunun 
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önemli ayırt edicilerinden bir diğeridir. Bireylerin birbirlerini anlamaları evlilik 

uyumunu belirlemede önemli bir ayırt edici etmendir (Tutarel, 2012). Evlilik uyumu 

karĢılıklı anlayıĢ, anlaĢma, yakınlık, saygı ve sevgi gerektirir (Madhumanti, 2014). 

Bireylerin birbirlerini mutlu etmeleri evlilik uyumunu artırmaktadır (Kublay, 2015). 

Evli bireylerin gösterdikleri bu uyum kiĢilerin karĢılıklı olarak kendilerini değerli 

hissetmesini sağlamaktadır (Çağ, 2016). Evlilik uyumu ile ruhsal problemler, stresle 

baĢa çıkma gibi psikolojik semptomlar arasında belirli bir iliĢki mevcuttur (Yüksel, 

2015). Evli çiftlerin evlilik uyumları azaldıkça daha fazla olumsuz davranıĢlarda 

bulundukları ve daha fazla ruhsal sorunlar yaĢadıkları gözlemlenmektedir (Tutarel, 

2002). 

Meme kanseri sebebiyle eĢlerin arasında yaĢanan iletiĢim, duygusal alıĢveriĢ 

güçleĢebilir. EĢler, hasta eĢlerinin ne istediklerini bilmediklerini ifade ederler. Bu 

durum hakkında konuĢmadıklarından bahsederler. Bunun sonucunda eĢler arası 

iletiĢim bozulmaya baĢlar. Fiziksel sorunlar, iletiĢim kopuklukları, duygusal sorunlar 

cinsel yaĢamı da olumsuz yönde etkileyecektir (Akyolcu, 2008). Evli bir çift kanserle 

karĢı karĢıya kaldığında memnuniyetsizlik, evlilik sıkıntısı ve ayrılık korkusu gibi 

pek çok psikososyal problemlerle karĢı karĢıya kalmaktadır (Nabizadeh, 2016). 

Mastektomili kadınların eĢlerinin çoğunlukla yaĢadıkları ruhsal problemlerin pek çok 

sebebi vardır. EĢlerin çoğunlukla evle ilgili rol ve sorumluluklarının farklılaĢması, 

hastanın ruhsal problemleri karĢısında ne yapacağını bilememe, üzüntü, eĢini 

kaybetme korkusu, yetersizlik hissetme erkeklerin yaĢadıkları en büyük sorunların 

baĢlıcalarıdır (IĢık, 2014). Kadınlar mastektomi sonrasındaki dönemde kendilerini 

yalnız hissetmektedirler ve bu durum da evlilik iliĢkilerini olumsuz yönde 

etkilemektedir. Mastektomi sonrası bireylerin en büyük korkusu eĢinin kendisini 

reddetme veya sevmeme durumudur. Bu duygular hastaların evlilik iliĢkilerini 

olumsuz yönde etkilemektedir (Öncü, 2008). Mastektomi sonrasında hasta eĢlerinde 

artan sevgi, beraberlik duygusu ve bu kanseri aile problemi olarak kabul etme aile 

iliĢkilerini olumlu yönde etkileyerek evlilik uyumunu artıracaktır (Avcı, 2011). 

Operasyon sonrası görülen vücut bütünlüğünde bozulma kadının cinsel çekiciliğini 

olumsuz yönde etkilemekte ve kadını duygusal ve ruhsal sorunlara itmektedir. Meme 

kanseri gibi dejeneratif bir hastalıkta bireylerin karĢılıklı olarak birbirlerine karĢı 

sevgilerinin artması evlilik uyumunu olumlu yönde etkileyecektir (Eroğlu, 2017).  
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Cinsel yönden bireyler arasındaki iliĢkinin kötü olması bireylerin karĢılıklı olarak 

yaĢam kalitesini kötü yönde etkilemektedir. Sağlıklı eĢin hasta eĢe destek olması 

karĢılıklı evlilik iliĢkilerini kuvvetlendirir ve hasta bireyin psikososyal sağlığına 

olumlu yönde destek olur (Kedde, 2013). Sağlıklı eĢler kanser hastası eĢlerine destek 

olmadıkça evlilik iliĢkilerinin kalitesi olumsuz yönde etkilenecektir ve kanser hastası 

bireylerin kendilerine olan güveni azalacaktır (Fletcher, 2010). Mastektomili kadınlar 

fiziksel ve psikososyal olarak kendilerini yetersiz ve güçsüz hissetmektedirler. 

Hastaların ölüm korkusu, ev içindeki rollerini kaybetme korkusu, cinsel çekiciliğini 

kaybetme korkusu ve buna bağlı olarak eĢlerini kaybetme korkusu bulunmaktadır. 

Mastektomili kadınların biliĢsel algılarının düzeltilmesi ve psikososyal sorunlarıyla 

baĢa çıkmada desteklenmesi gerekmektedir (Vaziri, 2014). 

HemĢireler hastanın yaĢamının korunmasına odaklanmalıdır. Rol ve sorumluluklarını 

bilmeli, hastanın ve yakınlarının güvenini kazanmalıdır. Hastanın ve yakınlarının 

yaĢadıkları fiziksel, ruhsal ve psikososyal sorunları ifade etmeleri için onları 

cesaretlendirmelilerdir. Hastaların ve yakınlarının karĢılaĢacakları değiĢikliklerde 

destek kaynaklarını belirlemede yardımcı olmalılardır (Koçan, 2016). Meme kanserli 

kadının ve eĢinin cinsel problemleri, evlilikle ilgili korkularını konuĢması konusunda 

cesaretlendirmelilerdir. Bunun için özel hayatın gizliliği kapsamında mahrem bir 

ortam oluĢturulmalı ve kiĢilerin duygularını ifade etmeleri sağlamalılardır. Hasta 

veya eĢiyle doğru iletiĢim tekniklerini kullanarak onların kaygılarını, korkularını, 

düĢüncelerini ifade etmelerine fırsat vermelilerdir (Karamanoğlu, 2008). Yorum 

yapmadan, kırıcı olmadan dikkatlice dinlemelilerdir. Yargılayıcı olmamalılardır. 

Hastaların veya eĢlerinin öğrenmek istedikleri konulara ağırlık vermelilerdir. 

Gerektiğinde bir uzmana yönlendirmelilerdir (Akyolcu, 2008). 

4.6. Mastektomi ve HemĢirelik YaklaĢımı 

Mastektomi operasyonu geçirmiĢ pek çok kadın ve eĢleri, yardım alarak veya 

almayarak hastalıklarını ve hayatlarını kontrol etmeye çalıĢmaktadır. Mastektomi 

sonrasında kadınlar ve eĢleri ruhsal durumlarını kötü yönde etkileyen pek çok 

durumla baĢ baĢa kalmaktadır. Bununla birlikte psikiyatri hemĢirelerine oldukça 

fazla görev ve sorumluluklar düĢmektedir (IĢık, 2013). HemĢireler hastaların sadece 

post operatif fiziksel bakımıyla ilgilenmekle kalmamalı, aynı zamanda onların ve 
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ailelerinin eğitim ihtiyaçları ile ilgili beceriler de göstermeli ve bakımın hasta 

merkezli ve bireyselleĢtirilmiĢ bir Ģekilde verilmesini sağlamalıdır. HemĢirelerin, 

hastanın ve ailesinin sosyal ve psikolojik bakım ihtiyaçlarını karĢılamak için ileri 

becerilere sahip olması gerekmektedir (Hughes, 2011). Psikiyatri hemĢireleri, 

bireylerin yaĢamını korumaya odaklanmalı ancak bu yaklaĢım, kanser hastalarının 

yaĢam kalitesini ve yaĢamlarının dinginliğini korumalıdır. Mastektomili kadınların ve 

eĢlerinin güvenini kazanması son derece önemlidir. HemĢire, hastaların ve eĢlerinin 

yaĢadıkları cinsel problemleri ifade etmesi için onları cesaretlendirmelidir. Hastalığın 

sebep olduğu durumlarla baĢa çıkmada bireylere destek kaynaklarını belirlemede 

yardımcı olmalılardır. Cinsel fonksiyon problemlerini yönetmede bilgisizlik ve 

eğitimsizlik gibi problemlerle karĢılaĢılmaktadır. HemĢireler,  tedaviye 

odaklanmalıdır. HemĢireler mahremiyeti temel alan uygun bir konuĢma ortamı 

oluĢturmalı, eĢlerin ve hastalarla ayrı ayrı konuĢarak onların kendilerini doğru bir 

Ģekilde ifade etmelerine fırsat vermelidir. Uygun iletiĢim yöntemleri kullanmalı, 

hastaların ve eĢlerinin kendilerini ifade etmelerini sağlamalıdır. Yorum yapmamalı, 

dikkatli ve destekleyici bir Ģekilde dinlemelidir. Nezaketsiz olmamalıdır. Bireylerin 

dini inançlarının, kültürel durumlarının, sosyoekonomik düzeylerinin farklılık 

gösterdiğini bilmeli ve ona göre bir tutum göstermelidir. Hastaların ve eĢlerinin 

öncelikli öğrenmek istedikleri konulara öncelik vermelidir. Bireylerin sorularını 

cevaplarken net ve samimi olmalıdır. Meme kanseriyle baĢa çıkma konusunda 

hastalara ve eĢlerine doğru kaynaklar önermeli ve gerekli durumlarda uzmana 

yönlendirme yapabilmelidir (Akyolcu, 2008). HemĢirelik bakımı hasta hakkında 

toplanan bir veri tabanı tarafından yönlendirilir. Mastektomi hastasının 

adaptasyonunu birçok faktör belirler. HemĢirelerin en önemli rolü hastanın 

endiĢelerini ve korkularını sözel olarak ifade etmesine teĢvik etmektir (Fortune, 

1979) Psikiyatri hemĢireleri alanında uzman profesyonellerle bir araya gelerek 

hastalara ve eĢlerine psikoterapik müdahaleler düzenlemelilerdir. Mastektomiden 

sonraki dönemlerde kanserli kadınlara verilen psikososyal tedavilerin amacı; 

morbiditeyi azaltmak, hastaların yaĢam kalitesini yükseltmek, anksiyete, depresyon 

gibi psikiyatrik problemleri düzeltmek, hastaların ve eĢlerinin tedaviye etkin 

katılımlarını sağlamak, kadınların tedavi hakkındaki duygu ve düĢüncelerini özgürce 

ifade edebilmeleri için hastaları teĢvik etmek, hasta kadının ve eĢinin destek 
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kaynaklarına göre beraber stratejiler belirlemek, sosyal destek kaynaklarını sağlamak 

ve bu kaynaklara nasıl ulaĢacağı konusunda bilgi vermek ve kanserli kadınlara ve 

eĢleriyke iletiĢimlerini güçlendirmek olarak bildirilmektedir (Koçan, 2016). Kanserli 

kadınlarda bilgilendirme oldukça önemlidir. Psikolojik ve psikoterapötik 

danıĢmanlık, kadınların kendilerine olan güvenini ve problemle baĢa çıkma gücünü 

artırırken, hasta kadınların endiĢelerini, korkularını ve ruhsal problemlerini en aza 

indirgemektedir. Psikososyal desteğin amacı, hastaların hastalığı ve hastalıklarının 

sebep olduğu yaĢamsal problemlerle baĢa çıkacak duruma gelmesine ve bu durumu 

anlamlandırmasına yardım etmektir. Literatür tarandığında, hemĢireler tarafından 

yapılan danıĢmanlığın kanserli kadınların psikolojik uyumlarını, kendilerini 

algılamalarını ve hastalıklarının tedavisinde bireysel otonomilerini ve yaĢam 

kalitelerini artırdığı gözlemlenmektedir (Karamanoğlu, 2008). Mastektomili 

kadınlara yönelik destek giriĢimlerine bakıldığında, emosyonel destek odaklı kiĢisel 

görüĢmeler, psikoeğitim grupları, destek grupları, aile terapisi, telefon danıĢmanlığı 

gibi giriĢimler uygulanmakta ve bu giriĢimler kanserli kadınların depresyon 

düzeylerinin azaltılmasında, kadınların yaĢam kalitelerini artırılmasında, kadınların 

kanserle ilgili bilgi düzeylerinin ve kanserle baĢa çıkma güçlerinin artmasında, 

kadınların kansere uyumunun artmasında pozitif yönde katkılarının olduğu 

bildirilmiĢtir (Stephen, 2011). Bununla birlikte, mastektomili kadınlarda baĢka meme 

kanserli hastaların deneyimleri psikososyal destek olarak kullanılmaktadır. 

Lengacher ve arkadaĢlarının çalıĢmasında meme kanserli kadınlara „Farkındalık 

Temelli Stres Azaltma‟ programı uygulanmıĢtır. Bu kadınlarda 6 haftalık eğitim 

sonrası kontrol grubuna göre depresyon, anksiyete ve yineleme korkusu daha az 

gözlemlenmiĢtir. Hastalarda daha çok enerji, daha iyi fiziksel aktivite gözlemlendiği 

belirlenmiĢtir. Pek çok çalıĢma hemĢirelerin verdiği danıĢmanlığın mastektomi olmuĢ 

bireylerin psikososyal sağlıkları üzerinde önemli etkileri olduğunu vurgulamaktadır 

(IĢık 2013). 
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5. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

5.1. AraĢtırmanın Türü 

Bu araĢtırma tanımlayıcı ve karĢılaĢtırmalı bir çalıĢmadır.  

5.2. AraĢtırmanın Soruları 

Bu çalıĢmada aĢağıdaki sorulara yanıt aranmıĢtır. 

1. Mastektomi operasyonu geçiren kadınlarda BÇÖ puanları sağlıklı kontrol 

grubundan farklı mıdır? 

2. Mastektomili kadınlarda KSE ölçek puanları (ruhsal belirtiler) sağlıklı kadınlardan 

farklı mıdır? 

3. Mastektomili kadınlarda EUÖ puanları sağlıklı kadınlardan farklı mıdır? 

4. Mastektomili ve sağlıklı kadınlarda BÇÖ, KSE ve EUÖ puanları iliĢkili midir? 

 

5.3. AraĢtırmanın Bağımlı-Bağımsız DeğiĢkenleri 

Bağımlı değiĢkenler: Bu araĢtırmanın bağımlı değiĢkenleri BiliĢsel Çarpıtmalar 

Ölçeği, Kısa Semptom Envanteri, Evlilik Uyum Ölçeği ölçek puanlarıdır. 

Bağımsız değiĢkenler: Bu araĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri mastektomi 

operasyonu olmadır. 

5.4. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın yapıldığı kamu hastanesinde bir yılda yaklaĢık olarak 200 meme 

koruyucu (parsiyel/segmental) mastektomi ve basit mastektomiyi içeren modifiye 

radikal mastektomi operasyonu yapılmaktadır. Mastektomi operasyonu yapılan 

kadınlar ve meme kontrolü için aynı hastanenin meme polikliniğine baĢvuran 

kadınlar (sağlıklı kontrol grubu) araĢtırmanın evrenini oluĢturmuĢtur (N=400). 

Örneklem büyüklüğü Epi Info programında %95 güven düzeyi ve %10 tip 1 hata ile 

gerekli olan örneklem büyüklüğü 186 kiĢi olarak belirlenmiĢtir. (Epi InfoTM 7, 

Division of Health Informatics & Surveillance CDS EriĢim Tarihi: 01.05.2019). 
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AraĢtırmada mastektomili 220 kadına ve sağlıklı kontrol grubunda 220 kadına 

ulaĢılmıĢ, veri toplama formlarını eksiksiz tamamlayan 180 kadınla tamamlanmıĢtır. 

5.5 AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

ÇalıĢma grubu için bu araĢtırmaya alınma kriterleri; 

 Meme kanseri nedeniyle mastektomi ameliyatı olması, 

 18-65 yaĢ arasında olması, 

 Mastektomi sonrasında 1 yıldan fazla, 5 yıldan az süre geçmiĢ olması, (Mastektomi 

sonrası 1 yıllık süre içinde; meme kanseri tanısını kabullenme, oluĢabilecek uyum 

sorunlarıyla baĢ etme ve hastalığa bağlı tedavi sürecini tamamlamıĢ olması 

beklenmektedir. Ameliyat sonrası 5 yıllık üst sınır ise, hastanın baĢka organ 

metastazlarının az olduğu dönem olarak görülmektedir) (Telli, 2019). 

 Meme rekonstrüksiyonu yapılmamıĢ olması, 

 Diğer kanserlerden dolayı tedavi öyküsü olmaması, 

 Evli veya cinsel yaĢantısı aktif olması, 

 EĢ/partnerinde ve kendisinde cinsel fonksiyon bozukluğu olmadığını ifade etmesi,  

 GörüĢmeyi engelleyecek düzeyde iletiĢim sorunu bulunmaması, 

 Sürekli ilaç tedavisi veya takip gerektirecek kronik bir rahatsızlığı bulunmaması,  

 Herhangi psikolojik rahatsızlığı bulunmadığını veya psikiyatrik ilaç tedavisi 

kullanmadığını ifade etmesi, 

 ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olmasıdır. 

 

Kontrol grubu için bu araĢtırmaya alınma kriterleri; 

 18-65 yaĢ arasında olması, 

 Evli veya cinsel yaĢantısı aktif olması, 

 EĢ/partnerinde ve kendisinde cinsel fonksiyon bozukluğu olmadığını ifade etmesi, 

 GörüĢmeyi engelleyecek düzeyde iletiĢim sorunu bulunmaması, 

 Sürekli ilaç tedavisi veya takip gerektirecek kronik bir rahatsızlığı bulunmaması, 

 Herhangi psikolojik rahatsızlığı bulunmadığını veya psikiyatrik ilaç tedavisi 

kullanmadığını ifade etmesi, 

 ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olmasıdır. 
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5.6. AraĢtırmadan Çıkarılma Kriterleri 

 Ġki taraflı mastektomi ameliyatı olmak, 

 Meme koruyucu (parsiyel/segmental) mastektomi ameliyatı olmaktır.  

 

5.7 AraĢtırmanın Yapıldığı Tarih ve Etik Yönü 

Bu çalıĢmanın yapılabilmesi için T.C. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim 

ve AraĢtırma Hastanesi Etik Kurulundan etik kurul onayı ve kurum izni (Ek-9) 

alınmıĢtır. ÇalıĢmanın amacı hastalara açıklandıktan sonra yazılı ve sözlü olarak 

izinleri alınmıĢtır. 

 

5.8. Verilerin Toplanması ve Veri Toplama Formları 

Bu araĢtırmanın verileri araĢtırmacı tarafından hazırlanan KiĢisel Bilgi Formu 

(KBF), BiliĢsel Çarpıtmalar Ölçeği (BÇÖ), Kısa Semptom Envanteri (KSE) ve 

Evlilikte Uyum Ölçeği (EUÖ) kullanılarak toplanmıĢtır. 

5.8.1. KiĢisel Bilgi Formu (Hastanın) (Ek-1) 

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan, hastaların sosyodemografik özelliklerini içeren, 

toplam 7 çoktan seçmeli sorudan oluĢan formdur. 

5.8.2 KiĢisel Bilgi Formu (Kontrol Grubunun) (Ek-2) 

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan, kontrol grubunun sosyodemografik özelliklerini 

içeren, toplam 6 çoktan seçmeli sorudan oluĢan formdur. 

5.8.3. BiliĢsel Çarpıtmalar Ölçeği (Ek-3) 

John Briere tarafından geliĢtirilmiĢ olan BiliĢsel Çarpıtmalar Ölçeğinin orijinal adı 

“Cognitive Distortion Scale”dır. BiliĢsel Çarpıtmalar Ölçeği, 5 alt boyutta toplanmıĢ, 

fonksiyonel olmayan biliĢsel düĢünceleri ifade eden 40 sorudan oluĢmaktadır. 

Ölçeğin alt boyutları; benliğin değerlendirilmesi (olumsuz benlik algısı ve yetersiz 

benlik algısı), kendini suçlama, çaresizlik, umutsuzluk ve yaĢamı (geleceği) tehlikeli 
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görmedir. Benlik algısı boyutu, bireylerin olumsuz ve düĢük benlikalgısı ile 

kendinden hoĢnut olmama, kendini suçlama boyutu, olayların sonuçlarına iliĢkin aĢırı 

sorumluluk ve suçluluk, çaresizlik alt boyutu olayların gidiĢatı ve sonucu ile ilgili 

değiĢimin üretilebileceğine dair çabanın anlamsızlığı, umutsuzluk alt boyutu, 

geleceğe iliĢkin karamsar, negatif algı ve değerlendirmeleri yaĢamı tehlikeli görme 

alt boyutu ise olumsuz deneyimlerinin olacağı ve diğer kiĢiler tarafından zarar 

görebileceğine iliĢkin inançları karakterize etmektedir. Ölçek, 1 (Hiçbir zaman), 5 

(Çok sık) olmak üzere 5‟li dereceleme ölçeği Ģeklinde hazırlanmıĢtır. BÇÖ‟nün her 

bir boyutta 8 soru (item, madde) bulunmaktadır (Yavuzer, 2018).  

Bu çalıĢma için BÇÖ‟nin iç tutarlılık kat sayıları (Cronbach α) Olumsuz benlik alt 

boyutu için ,966, Kendini suçlama alt boyutu ,970, Çaresizlik alt boyutu ,802, 

Tehlike algısı alt boyutu ,966 ve Umutsuzluk alt boyutu,973 olarak bulunmuĢtur.  

5.8.4. Kısa Semptom Envanteri (Ek-4) 

Derogatis (1992) tarafından geliĢtirilmiĢ 53 maddelik kendini değerlendirme türü bir 

envanterdir. Normal örneklemlerde olduğu gibi, çeĢitli psikiyatrik ve medikal 

hastalarda da ortaya çıkabilecek bazı psikolojik semptomları yakalamak amacıyla 

geliĢtirilmiĢçok boyutlu bir semptom tarama ölçeğidir. KSE, SCL-90 olarak bilinen 

90 maddelik Semptom Belirleme Listesinin kısaltılmıĢ, yaklaĢık olarak 5-10 dakika 

içinde doldurulabilen bir formdur. Tıpkı SCL-90‟da olduğu gibi 9 alt ölçek ve 3 

global indeksten oluĢmaktadır. 

Bu çalıĢma için KSE‟nin iç tutarlılık katsayıları (Cronbach α) KSE toplam ,993, Ank 

Boz ,963, Hostilite ,930, KiĢilerarası duyarlılık  ,937, OKB ,944, Paranoid ,944, 

Psikotizm ,923, Somatizasyon ,918, Ekmadde ,940, Depresyon ,950 olarak 

bulunmuĢtur. 

5.8.5 Evlilikte Uyum Ölçeği (Ek-5) 

1959 yılında Locke ve Wallace tarafından oluĢturulmuĢtur. Ölçek, hem genel evlilik 

doyumunu veya kalitesini ölçülmekte, hem de duyguların ifadesi, aile bütçesi, 

cinsellik ve toplumsal kurallar gibi konularda anlaĢmayı ve anlaĢmamayı, boĢ zaman 

etkinlikleri, çatıĢmaları çözme ve güven gibi konularda da iliĢki tarzını 

değerlendirmektedir. Ġç tutarlık katsayısı 0,90‟dır. En düĢük puan 2 iken en yüksek 
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puan 58 olup kesme noktası 43‟tür. Puanlar uyumsuzluktan uyumluluğa giderken 

yükselmektedir. Türkiye‟de geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması için Tutarel-KıĢlak 

(1999) tarafından yapılan, EUÖ‟nin güvenirliğine iliĢkin bulgular yeterli 

görülmüĢtür. Ġç tutarlık katsayısı orijinale yakın düzeyde ve iki yarım test güvenirliği 

de ölçeğin Türk örnekleminde kullanılabileceğini göstermektedir. Faktör analizi 

sonucunda birinci faktör “AnlaĢma” (ilk 9 madde) ve ikinci faktör (son 6 madde) 

“iliĢki tarzı” olarak, iki faktörlü yapı doğrulanmıĢtır. Her iki faktör ayrı alt ölçekler 

olarak ele alınmıĢtır. Ölçeğin iki yarım güvenirliği 0,84, test tekrar güvenirliği 0,57 

ve iç tutarlılık katsayısı yüksek (Cronbach‟s a= 0,84) bulunmuĢtur. Ölçeğe ait 

puanlamada Freeston ve Plechaty (1997) sistemi daha uygunbulunmuĢtur. Ölçeğin 

puanlama sistemi ise; 1. soru 0-6 puan, 2. sorudan 9. soruda dâhil 5-0 puan (azalarak 

gitmekte), 10. soru 0-0-1, 11. soru 3-2-1-0 puan, 12. soru 0-1-1 puan, 13. soru 0-1-2-

3 puan, 14. soru 2-1-0 puan ve 15. soru 0-1-2-2 Ģeklindedir. Toplam puanın 

yüksekliği genel evlilik uyumunun yüksekliğini ifade etmektedir.Ayrıca kiĢiler 43‟ün 

üzerinde puan almıĢlarsa evliliklerinde uyumlu, söz konusudeğerden düĢük puan 

almıĢlarsa evliliklerinde uyumsuz Ģeklinde değerlendirilebilir (Tutarel, 1999). 

Bu çalıĢma için EUÖ‟nün iç tutarlılık katsayıları (Cronbach α) Evlilik uyumu toplam 

,599, AnlaĢma ,754, ĠliĢki tarzı ,969 olarak bulunmuĢtur. 

 

5.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmanın verileri bilgisayar ortamında değerlendirildi. Verilerin normal dağılıma 

uyguluğu Kolmogorov Smirnov testi ile analiz edildi. Bağımsız değiĢkenlerin 

dağılımı tanımlayıcı istatistiksel analizler (ortalama, standart sapma, ortanca, 

minimum ve maksimum değerler, yüzdelik vb), iki bağımsız değiĢkenin 

karĢılaĢtırılmasında normal dağılıma uygun verilerde t testi uygun olmayanlarda ise 

Mann-Whitney U testi, ölçek puanlarının iliĢkilerinin değerlendirilmesinde ise 

Spearman Korelasyon Analizi kullanıldı. Tüm analizlerde güven aralığı 95 ve 

anlamlılık p<.05 olarak kabul edildi. 
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5.10. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırma tek merkezde yapılmıĢ olduğundan bulgular örneklem grubuyla sınırlıdır, 

genellenemez. 
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6. BULGULAR 

 

Bu bölümde mastektomili kadınlardan oluĢan çalıĢma grubu ve sağlıklı kadınlardan 

oluĢan kontrol grubunu oluĢturan katılımcıların sosyodemografik özelliklerine ve 

BÇÖ, KSE ve EUÖ‟den aldıkları puanlara iliĢkin bulgular yer almaktadır. 

 

Tablo 1. Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı 

 

Sosyodemografik 

Özellik 

ÇalıĢma Grubu 

(N=90) 

Kontrol Grubu   

(N=90) 

     t/X
2
   p 

 X±SD X±SD t=2,11 

YaĢ 41,65±5,11 38,54±6,78 p=,065 

 

 

(min=28, Max=50) 

 

n                 % 

(min=22, Max=49) 

 

n                % 

 

Eğitim Durumu    
Okur-Yazar    

Ġlköğretim                                                                

Lise                    
Üniversite                                           

10               11,1 

52               57,8           

28               31,1 
---                 --- 

 ---               --- 

13              14,4 

25              27,8 
52              57,8 

   X
2 
=85,5 

   p=,000 

   t=Bağımsız gruplarda t testi; X2=Ki-kare testi 

 

AraĢtırma kapsamındaki mastektomi operasyonu olan kadınlardan oluĢan çalıĢma 

grubunun yaĢ ortalaması 41,65±5,11, sağlıklı kontrol grubunun yaĢ ortalaması ise 

38,54±6,78‟dir ve iki grubun yaĢ ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamaktadır (Tablo 1).  

Mastektomi operasyonu olan kadınlardan oluĢan çalıĢma grubunun %57,8‟i lise 

mezunudur ve çalıĢma grubunun ise %57,8‟i üniversite mezunudur. ÇalıĢma 

grubundaki kadınlarla sağlıklı kontrol grubundaki kadınlar eğitim durumları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir ve kontrol grubunda 

üniversite mezunu kadınlar çoğunluktadır (Tablo 1 ). 

AraĢtırmada çalıĢma ve kontrol grubundaki kadınların tamamı evlidir. ÇalıĢma 

grubundaki kadınlar mastektomi operasyonu sonrası 1 ile 5 yıl geçirmiĢ olup, 

mastektomi sonrası geçirilen yıl ortalama 3,01±0,85‟dir. Her iki gruptaki kadınların 

tamamı kendilerinde ve eĢlerinde herhangi bir cinsel iĢlev sorunu olmadığını ifade 

etmiĢlerdir. 
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Tablo 2. Katılımcıların BÇÖ, KSE ve EUÖ Puanlarının Dağılımı 

 

Ölçekler  ÇalıĢma Grubu (N=90) Kontrol Grubu (N=90) 
  Min    Max       X±Sd Min   Max       X±Sd 

B
il

iĢ
se

l 

Ç
a

rp
ıt

m
a

la
r 

 

Ö
lç

eğ
i 

Olumsuz Benlik 11       37         

25,74±8,74 

9        25         14,15±3,16 

Kendini Suçlama 11       37         
26,14±8,58 

10      24         14,11±2,98 

Çaresizlik 11       38         

26,53±8,40 

8        26         14,08±2,88 

Umutsuzluk 9         39         
26,68±8,74 

8        25         13,92±3,22 

Tehlike Algısı 11       35         

25,71±7,66 

8        25         14,18±3,36 

K
ıs

a
 

S
em

p
to

m
 

E
n

v
a
n

te
ri

 

OKB 7        26          
18,53±5,65 

6       19         10,51±6,02 

Paranoid Bozukluk 6        22          

15,22±4,92 

5       15          8,87±3,87 

Hostilite 6        22          

15,63±5,06 

5       15          8,67±3,92 

Fobik Anksiyete 7        22          

15,68±4,78 

6       16          8,94±2,06 

Psikotizm 6        21          

14,20±4,49 

5       16          8,31±1,92 

Somatizasyon 9        33          

21,95±6,98 

7       21          12,32±2,88 

KiĢilerarası 

Duyarlılık 

5        18          

12,97±4,09 

4       13          7,12±1,74 

Depresyon 8        28          

19,17±6,11 

6       18          10,81±2,38 

Anksiyete Bozukluğu 8        28          

19,67±6,28 

6       17          10,77±2,26 

Ek Maddeler 

Rahatsızlık Ciddiyeti 

5       19           

12,73±4,11 
0        4             1,52±0,76 

4       13          6,95±3,23 

0        3           0,97±0,28 

KSE Toplam 80    222        

165,80±50,56 

58    157       93,31±17,85 

E
v

li
li

k
 U

y
u

m
u

 AnlaĢma  13     36            
26,55±5,06 

15    32          22,85±3,41 

ĠliĢki Tarzı 12     20            

14,90±1,53 

12    18          14,90±1,21 

Genel Uyum 
 

31     51            
41,45±4,77 

30    45          37,75±3,29 

 

ÇalıĢma grubundaki kadınlar BÇÖ‟nin alt boyutlarının tamamında kontrol 

grubundan daha fazla puan almıĢlardır. Yine KSE‟nin hem toplam belirti puanında ve 

tüm alt boyutlarında da çalıĢma grubundaki kadınların puanları yüksektir. KSE‟nin 

ruhsal belirti yükünü gösteren rahatsızlık ciddiyet indeksi puanları çalıĢma grubunda 
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bir puanın üstünde olup, ruhsal bozukluklar açısından risk altında olduklarına iĢaret 

etmektedir. Ayrıca mastektomi operasyonu geçirmiĢ olan çalıĢma grubundaki 

kadınlar EUÖ‟nden de daha yüksek puanlar almıĢlardır (Tablo 2 ). 

EUÖ‟nin kesme puanına göre tüm kadınların %79,4‟ü (n=143)‟ü düĢük uyum puanı 

almıĢlardır ve bu oran çalıĢma grubunda %65,6 (n=59) iken kontrol grubunda %93,3 

(84)‟tür. Tüm örneklemde evlilik uyum puanlarının genel olarak düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir. 

 

 

Tablo 3. ÇalıĢma ve Kontrol Gruplarının BÇÖ Puanlarının KarĢılaĢtırılması 
 

 

BÇÖ Alt Boyutlar ÇalıĢma Grubu (N=90) Kontrol Grubu (N=90) 

Min. Mak. Median Min. Mak. Median      z/p 

Olumsuz Benlik 11 37 30,00 9 25 14,00 8,353/,000 

8,275/,000 

8,830/,000 
8,575/,000 

8,817/000 

Kendini Suçlama 11 37 30,50 10 24 13,00 

Çaresizlik 11 38 30,50 8 26 14,00 

Umutsuzluk 9 39 31,00 8 25 13,50 

Tehlike Algısı 11 35 30,00 8 25 14,00 
z=Mann Whitney U testi 

 

ÇalıĢma grubunda yer alan mastektomi ameliyatı geçirmiĢ olan meme kanserli 

kadınlar biliĢsel çarpıtmalar ölçeğinin tüm alt boyutlarında sağlıklı kontrol grubuna 

oranla daha yüksek puan almıĢlardır ve aralarında istatistiksel olarak ileri derecede 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (Tablo 3).  
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Tablo 4. ÇalıĢma ve Kontrol Gruplarının KSE Puanlarının KarĢılaĢtırılması  

 

KSE Alt Boyutlar ÇalıĢma Grubu (N=90) Kontrol Grubu (N=90) 

Min. Mak. Median Min. Mak. Median       z/p 

OKB 7 26 21,00 6 19 10,00 8,722/,000 
8,062/,000 

8,333/,000 

8,495/,000 
7,936/,000 

8,294/,000 

8,457/,000 
8,241/,000 

8,427/,000 

8,636/,000 

8,865/,000 

Paranoid Bozukluk 6 22 17,00 5 15 9,00 

Hostilite 6 22 18,00 5 15 8,00 

Fobik Anksiyete 7 22 18,50 6 16 9,50 

Psikotizm 6 21 15,50 5 16 8,00 

Somatizasyon 9 33 25,00 7 21 12,00 

KiĢilerarası Duyarlılık 5 18 15,00 4 13 7,00 

Depresyon 8 28 22,00 6 17 11,00 

Anksiyete Bozukluğu 8 28 23,00 6 18 11,50 

Ek Maddeler 5 19 14,50 4 13 7,00 

KSE Toplam 80 222 189,50 58 157 89,50 
z=Mann Whitney U testi 

 

ÇalıĢma grubunda yer alan mastektomi ameliyatı geçirmiĢ olan meme kanserli 

kadınlar Kısa Semptom Envanterinin toplam belirti puanı ve tüm alt boyutlarında 

sağlıklı kontrol grubuna oranla daha yüksek puan almıĢlardır ve aralarında 

istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı farklılık bulunmaktadır (Tablo 4). 

 

Tablo 5. ÇalıĢma ve Kontrol Gruplarının EUÖ Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

 

EU Alt Boyutlar ÇalıĢma Grubu (N=90) Kontrol Grubu (N=90) 

Min. Mak. Median Min. Mak. Median      z/p 

AnlaĢma 13 36 27,00  15 32 23,00 5,428/,000 

0,220/,826 

5,278/,000 
ĠliĢki Tarzı 12 20 15,05  12 18 15,00 

Toplam Uyum 45 51 42,00   30 45 38,00 
z=Mann Whitney U testi 

 

ÇalıĢma grubunda yer alan mastektomi ameliyatı geçirmiĢ olan meme kanserli 

kadınlar EU Ölçeği toplam uyum puanı ve anlaĢma alt boyutunda sağlıklı kontrol 

grubuna oranla daha yüksek puan almıĢlardır ve aralarında istatistiksel olarak ileri 

derecede anlamlı farklılık bulunmaktadır. Evlilik uyumunun iliĢki tarzı alt boyutunda 

ise gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (Tablo 

5). 

 



 

26 
 

Tablo 6. Katılımcıların BÇÖ, KSE ve EU Ölçek Puanları Arasındaki ĠliĢkiler 

 

  OB KS Ç U TA A ĠT TEU 

OKB(r) ,862
**

       ,840
**

      ,816
**

      ,836**     ,884
**

      ,735
**

      -,152       ,689
** 

PB(r) ,824
**

       828**      ,798**     ,801**     ,830**    ,757**     -,139       ,727
**

 

H(r)           ,817
**   

     803**      ,769
**

      ,805
**

       ,834
**

     ,700
**

      -,097       ,685
**

 

FA(r) ,819
**       

  
 
,785

** 
     ,799

**
      ,785

** 
      ,843

**
      ,760

**
      -,086       ,751

**
 

Ps(r) ,811
**

       ,801**     ,790
**

      ,807
**

      ,812
** 

      ,766
**

      -,150       ,732
**

 

S(r) ,830
**

       ,816
**

       ,802
** 

     ,838
**

      ,869
**

       ,733
**

      -,092       ,723
**

 

KD(r) ,838
**

       ,812
**

       ,819
**

      ,833
**

      ,853
**

       ,724
**

      -,091       ,711
**

 

D(r) 838
**

        ,828
**

       ,825
**

      ,842
**    ,860

**
       ,704

**
       -,107      ,734

**
 

AB(r) ,855
**

       ,860
**

       ,836
**

      ,835
**

      ,877
**

       ,778
**

       -,103      ,711
**

 

EM(r) 828
**  

      ,819
** 

       ,788
**

      ,784
**

      ,845
**

       ,780
**

       -,106      ,672
** 

TKSE(r) ,890
**

      ,870
**

        ,844
**

      ,864
**

      ,919
**

       ,748
**

       -,255
*
     ,759

** 

A(r) ,734
**

      ,720
**

        ,681
**

      ,689
**

      ,723
** 

ĠT(r) -,143       -,173         -,156        -,102       -,144 

TEU(r) ,701
**

      ,678
**

        ,641
**

      ,669
**

      ,669
** 

OB=Olumsuz Benlik, KS=Kendini Suçlama, Ç=Çaresizlik, U=Umutsuzluk, TA=Tehlike 

Algısı, OKB=Obsesif Kompülsif Bozukluk, PB=Paranoid Bozukluk, H=Hostilite,      
FA=Fobik Anksiyete, Ps=Psikotizim, S=Somatizasyon, KD=KiĢilerarası Duyarlılık, 

D=Depresyon, AB=Anksiyete Bozukluğu, EM=Ek Madde, TKSE=KSE Toplam, 

A=AnlaĢma, ĠT=ĠliĢki Tarzı, TEU=Toplam Evlilik Uyumu,                                      

r=Speraoman Korelasyon Katsayısı *p˂,05, ** p˂,01 

 

AraĢtırmanın örneklem grubunda BÇÖ‟nin alt boyutlarının tamamı ile KSE toplam 

puanı ve tüm alt boyutlar arasında pozitif yönde çok güçlü ve istatistiksel olarak 

anlamlı iliĢkiler bulunmaktadır (r=,769 ile ,919). Kadınlarda biliĢsel çarpıtmalar 

arttıkça ruhsal belirtilerin tümü de artmaktadır (Tablo 6). 

BÇÖ‟nin alt boyutları ile EUÖ puanları arasındaki iliĢkilere bakıldığında; BÇÖ‟nin 

tüm alt boyutları ile EUÖ‟nin AnlaĢma alt boyutu ve toplam uyum puanı arasında 

pozitif yönde güçlü ve istatistiksel olarak anlamlı iliĢkiler bulunmaktadır (r=,681 ile 

,734). BÇÖ‟nin alt boyutları ile ĠliĢki tarzı alt boyutunda ise iliĢki bulunmamıĢtır. 

Kadınlarda biliĢsel çarpıtmalar alt boyut puanları ile toplam evlilik uyum puanı ve 

EUÖ AnlaĢma alt boyut puanları birlikte yükselmektedir (Tablo 6). 
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AraĢtırmanın örneklem grubunda KSE toplam puanı ve tüm alt boyutlar puanları ile 

EUÖ‟NĠN AnlaĢma alt boyutu ve toplam uyum puanı arasında pozitif yönde güçlü ve 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢkiler bulunmaktadır (r=,672 ile ,778). KSE toplam 

puanı ve tüm alt boyutlar puanları EUÖ‟nin AnlaĢma alt boyutu ve toplam uyum 

puanları birlikte yükselmektedir (Tablo 6). 
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7. TARTIġMA  

 

Bu bölümde mastektomi olmuĢ kadınların biliĢsel çarpıtmaları, ruhsal belirtileri ve 

evlilik uyumlarının belirlenmesi amacıyla araĢtırma kapsamına alınan mastektomili 

kadınlardan ve kontrol grubundan elde edilen bulgular literatür bilgileri 

doğrultusunda tartıĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın örneklem grubundaki mastektomi operasyonu olan meme kanserli 

kadınların yaĢ ortalaması 41,65±5,11, sağlıklı kontrol grubunun yaĢ ortalaması ise 

38,54±6,78‟dir. ġener ve ark., (1999) yaptığı bir çalıĢmada meme kanserli kadınların 

ortalama yaĢı 47.7±11.4‟dir. AlamıĢ ve ark., (2017) yaptıkları bir çalıĢmada kanser 

hastası grubun ortalama yaĢları 47,03±10,58 olup, sağlıklı kontrol grubunun yaĢ 

ortalaması 44,51±9,00‟dir. Özmen (2014)‟nin yaptığı bir çalıĢmasında meme kanserli 

kadınların yaĢ ortalaması 51.6±12.6‟dır. Telli (2019) yaptığı bir çalıĢmada meme 

kanserli grubun yaĢ ortalamasını 46.8±5.5, sağlıklı kontrol grubunun yaĢ 

ortalamasını ise 45.7±6.2 bulmuĢtur. Benzer olarak Öncü (2008)‟nün yaptığı bir 

çalıĢmada araĢtırmaya alınan hastaların yaĢ ortalaması 45.2±8.9, Öznacar (2019) 

çalıĢmasında yaĢ aralığı 46-50, Topuz (2019)‟un çalıĢmasında yaĢ ortalaması 38,00 ± 

9,71‟dir. Haydaroğlu ve ark., (2005) yaptıkları bir çalıĢmada meme kanserinin 

görülme sıklığının %16.9 45-49 yaĢ, %14.8 40-44 yaĢ ve %13.6 50-54 yaĢ arasında 

değiĢtiğini kaydetmiĢlerdir. Bu bilgiler doğrultusunda meme kanseri en çok 35 yaĢ 

üstü kadınlarda görüldüğü söylenebilir. Bu nedenle her kadının düzenli olarak kendi 

kendine meme muayenesi yapmasının ve yine 30 yaĢ üstü her kadının düzenli olarak 

meme kontrolüne gitmesinin önemi ortaya çıkmaktadır. 

ÇalıĢma grubunda yer alan mastektomi ameliyatı geçirmiĢ olan meme kanserli 

kadınlar biliĢsel çarpıtmalar ölçeğinin tüm alt boyutlarında sağlıklı kontrol grubuna 

oranla daha yüksek puan almıĢlardır ve aralarında istatistiksel olarak ileri derecede 

anlamlı farklılık bulunmaktadır. Türkçapar ve ark., (2009) gerçekçi olmayan 

inançların düĢüncelere Ģekil vererek psikopatoloji ile ilgili biliĢsel çarpıtmaları 

oluĢturduğunu bildirmektedir. Akın (2010) yaptığı bir çalıĢmada kiĢilerarası biliĢsel 

çarpıtmalarla öz Ģefkat kavramının iliĢkili olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. KiĢilerarası 

biliĢsel çarpıtmalardaki artıĢın, öz muhakemeyi, yalnız kalma isteğini arttırırken, 
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kendine saygıyı ve farkındalığı azalttığı belirtilmiĢtir. Koydemir ve ark., (2008) 

yaptıkları bir çalıĢmada biliĢsel çarpıtmaların utangaçlık, olumsuzluk korkusu gibi 

ruhsal değiĢkenlerle pozitif yönde iliĢki gösterdiği sonucuna ulaĢmıĢtır. Leung ve 

ark., (2001) ise bireylerde biliĢsel çarpıtmalar arttıkça anksiyete, depresyon ve 

saldırganlık düzeylerinde artıĢ görüldüğü sonucuna ulaĢmıĢlardır. Beck (1964) 

olumsuz otomatik düĢüncelerle birlikte ilerleyen biliĢsel çarpıtmaların kurallar, 

Ģemalar ve inançlar ile iliĢkili olduğunu ve psikopatolojideki önemini belirtmiĢtir. 

Tuna (2014) yaptığı bir çalıĢmada vaka grubundaki biliĢsel çarpıtmalar ölçeğinin 

umutsuzluk alt boyutu puanlarını kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek 

bulunmuĢtur. Terlemez (2019) biliĢsel çarpıtmalar ve kaygı arasında pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki olduğu sonucuna varmıĢtır. Zvolensky ve ark., (2000) yaptıkları bir 

çalıĢmada bireylerin kendilerine yönelik olumsuz düĢünceleri arttıkça biliĢsel 

çarpıtmaların da arttığı sonucuna ulaĢmıĢlardır. Özbay (2006) çalıĢmasında öz 

yeterlik inancı azaldıkça sosyal kaygı düzeyinin arttığını ve buna göre biliĢsel 

çarpıtmalardaki artıĢın bireylerdeki sosyal kaygının artmasına sebep olduğunu ifade 

etmiĢtir. GümüĢ (2006) yaptığı bir çalıĢmada kendini yetersiz hisseden bireylerin 

kendilerine dair gerçekçi olmayan olumsuz düĢüncelere sahip olduğunu ve bu 

bireylerde biliĢsel çarpıtmaların yüksek olduğunu belirlemiĢtir. Ulusal ve uluslararası 

bu çalıĢmalar ve bizim çalıĢmamızın iliĢkili sonucu, biliĢsel davranıĢçı kuramın 

biliĢlerin duygu ve düĢünceleri öncelediği, bilgi iĢlemleme sürecindeki sorunların 

psikopatolojiyi açıklayabileceği hipotezini destekler niteliktedir.  

ÇalıĢma grubunda yer alan mastektomi ameliyatı geçirmiĢ olan meme kanserli 

kadınlar Kısa Semptom Envanterinin toplam belirti puanı ve tüm alt boyutlarında 

sağlıklı kontrol grubuna oranla daha yüksek puan almıĢlardır ve aralarında 

istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı farklılık bulunmaktadır. IĢık (2014) meme 

kanseri hastalarda tedavi sonrasında geliĢen psikososyal sorunlarla ilgili yaptığı 

çalıĢmada kanserin yıkıcı etkisiyle birlikte uzun süren tedavinin olumsuz yan 

etkilerinin bireylerin yaĢam kalitesini azalttığını, beden algıları ve cinsellik üzerine 

olumsuz etkiler bıraktığını ve kadınların psikososyal uyumlarını etkilediği sonucuna 

varmıĢtır. Sertöz ve ark., (2004) yaptıkları bir çalıĢmada mastektomili kadınların 

sağlıklı kontrol grubuna göre daha fazla iletiĢim sorunları yaĢadıkları sonucuna 

varmıĢtır. Karabulutlu ve ark., (2005) yaptığı bir çalıĢmada bireylerin yaĢamlarını 
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değiĢtiren kanser sebebiyle gelecekten ve ölümden korkma, panik, terkedilme 

korkuları gibi problemler yaĢadıkları sonucuna ulaĢmıĢtır. Kavradım ve ark., (2014) 

hastaların gelecek hakkındaki belirsiz düĢüncelerinin hastaları anksiyeteye ve 

depresyona sürüklediğini belirlemiĢlerdir. Kanmaz ve ark., (2019) mastektomili 

hastalarla sağlıklı kontrol grubu karĢılaĢtırıldığında depresyon durumlarının 

mastektomili grupta daha yüksek düzeyde olduğunu bildirmiĢlerdir. Aynı çalıĢmada 

mastektomili grubun sağlıklı gruba göre kendine yönelik olumsuz duygularının, 

somatik yakınmalarının ve suçluluk duygularının kontrol grubuna göre daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Mike ve ark., (2018) mastektomi olan kadınlardaki 

depresyon düzeyinin 31-35 yaĢları arasında yüksek olduğunu, mastektomi olmayan 

kadınlardaki depresyon düzeyinin ise 41 yaĢ ve üzerinde arttığını belirlemiĢtir. Çal ve 

ark., (2018) yaptıkları bir çalıĢmada meme kanserli kadınların korku düzeylerinin 

yüksek olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır. Talbert (2008) meme kanserli kadınların 

yaĢadığı korkunun yüksek olduğunu, aile ve sağlık profesyoneliyle olan iletiĢim 

eksikliğin ve meme kanseri ile ilgili bilgi eksikliğinin bu korkuyla iliĢkili olduğunu 

bildirmektedir. Kamsız (2018),  yaptığı bir çalıĢmada meme kanseri tanısının 

travmatik olması sebebiyle ve mastektomiden sonra kadının vücut bütünlüğünün 

bozulmasıyla iliĢkili beğeninin azalmasına bağlı olarak kadınlarda özgüven eksikliği 

ve benlik saygısında düĢüklük gözlemlendiği sonucuna ulaĢmıĢtır. Ahn ve ark., 

(2006) ise mastektomili kadınların beden algılarının daha kötü olduğunu,  Karakaya 

(2014) ise meme kanserli hastaların benlik saygılarında azalma olduğunu 

belirlemiĢlerdir. Bu bilgiler doğrultusunda meme kanseri tanısı alma ve mastektomi 

operasyonu geçirme ile birlikte kadınların ruhsal durumlarında bozulmaların olduğu 

ve bu gruba yönelik koruyucu ruh sağlığı hizmetlerinin sunulmasının önemli olduğu 

düĢünülmektedir.  

ÇalıĢma grubunda yer alan mastektomi ameliyatı geçirmiĢ olan meme kanserli 

kadınlar EUÖ toplam uyum puanı ve AnlaĢma alt boyutunda sağlıklı kontrol grubuna 

oranla daha yüksek puan almıĢlardır ve aralarında istatistiksel olarak ileri derecede 

anlamlı farklılık bulunmaktadır. Evlilik uyumunun iliĢki tarzı alt boyutunda ise 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. Geyikçi ve 

ark., (2018) meme kanserinde eĢ iliĢkisinin anksiyete ile ilgili olabileceğini ve baĢ 

etme davranıĢının depresyon ve anksiyete üzerinde etkili olduğu sonucuna 
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ulaĢmıĢlardır. ÇalıĢkan ve ark., (2017) meme kanseri cerrahisi geçiren kadınların 

beden algılarının ve eĢ iliĢkilerinin iyi olduğu, kanser dönemi ve duygusal problem 

yaĢama durumlarının beden algısı arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu, pozitif beden 

algısının eĢleriyle olan iliĢkilerini olumlu olarak geliĢtirdiğini belirlemiĢlerdir. Uçar 

ve ark., (2008) kadınların beden algısı olumlu olarak değiĢtiğinde ve benlik 

bütünlüğüne duydukları saygı arttığında evlilik uyumlarının arttığını belirtmektedir. 

Yıldız ve ark., (2015) yaptıkları bir çalıĢmada kadınları vücut bütünlüğünden 

aldıkları doyum arttıkça evlilik uyumlarının arttığını, cinsel doyum sorunlarının 

azaldığını bulmuĢlardır. Sertöz ve ark., (2004) yaptıkları bir çalıĢmada mastektomi 

olmuĢ hastaların sağlıklı kontrol grubuna oranla daha fazla cinsel iliĢkiden kaçındığı, 

vücut bütünlüğünden daha az memnun oldukları, evlilik uyum problemlerini daha 

fazla yaĢadıkları sonucuna ulaĢmıĢlardır. AlamıĢ ve ark., (2017) kanserli hastaların 

hastalıkları hakkında bilgi sahibi olmalarıyla eĢ bağlılıkları arasında anlamlı bir iliĢki 

bulmuĢlardır ve hastaların ameliyat sonrası yaĢadıkları anksiyete ve korkuların eĢ 

uyumu, eĢ bağlılığı ve sevgi iliĢkileri üzerinde etkili olduğunu ifade etmiĢlerdir. Yine 

aynı çalıĢmada anksiyete ile depresyon ve eĢ uyumu arasında olumlu yönde doğrusal 

ve anlamlı bir iliĢki olduğu ve bununla birlikte eĢ uyumu ile hastalık algısı arasında 

olumsuz yönde doğrusal ve anlamlı bir iliĢki olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır. Kanserli 

kadınlara eĢlerinin tedavi ve rehabilitasyon sürecinde destek olması beklendiği, 

Ferrel (1997) yaptığı bir çalıĢmada hastaların %70‟inin tedavi sürecinde eĢlerinden 

destek aldıkları bildirilmektedir. Nothous (1989 eĢlerinden destek görmediklerini 

düĢünen hastaların umutsuz, yalnız, eĢlerine ve kendilerine öfke duydukları sonucuna 

varmıĢtır. Aygin (2005) yaptığı bir çalıĢmada meme kanserli hastaların %45,8‟inin 

kanserden önce cinsel problem yaĢamadığını, sonrasında kanserin ve tedavisinin 

cinsel yaĢamlarını ve evliliklerini olumsuz yönde etkilediği sonucuna ulaĢmıĢtır. 

ArslantaĢ (2014) mastektomili kadınların eĢleri ile uyumlarının ve cinsel 

yakınlıklarının azalmasının hastaların benlik saygılarını azalttığı sonucuna ulaĢmıĢtır. 

ÖzbaĢ (2006)  ise yaĢanan ruhsal problemlerin yalnızca kanser hastası bireyleri değil, 

hastaların eĢlerini de depresyona ve umutsuzluğa sürüklediği sonucuna varmıĢtır. 

Bu çalıĢmada literatürden farklı olarak evlilik uyum puanlarının meme kanserli 

kadınlarda sağlıklı kontrol grubundan yüksek olmasının; kanserli kadınların eğitim 

durumlarının kontrol grubundan düĢük olması ile iliĢkili olabileceği düĢünülmüĢtür. 
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Bu grupta ataerkil özelliklerin daha fazla benimsenmiĢ olabileceği, eĢle çatıĢmanın 

geleneksel kadın rollerinde onaylanmaması ile açıklanabileceği düĢünülmüĢtür. Bu 

konuda yapılmıĢ nitel araĢtırmalara gereksinim olduğu söylenebilir.  

AraĢtırmanın tüm örneklem grubunda biliĢsel çarpıtmalar ölçeğinin alt boyutlarının 

tamamı ile KSE toplam puanı ve tüm alt boyutlar arasında pozitif yönde çok güçlü ve 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢkiler bulunmaktadır. Kadınlarda biliĢsel çarpıtmalar 

arttıkça ruhsal belirtiler de artmrktadır. Bu sonuçlar biliĢsel davranıĢçı kuramın 

duygu ve davranıĢların yaĢanılan olaydan çok o olayın yorumlanması ile ilgili olduğu 

ve biliĢsel çarpıtmaların psikopatolojiyi açıklamada yararlı olduğu hipotezi 

(Türkçapar ) ile uyumludur. 

BiliĢsel çarpıtmalar ile evlilik uyum puanları arasındaki iliĢkilere bakıldığında; 

BÇÖ‟nin tüm alt boyutları ile EUÖ‟nin AnlaĢma alt boyutu ve toplam uyum puanı 

arasında pozitif yönde güçlü ve istatistiksel olarak anlamlı iliĢkiler bulunmaktadır. 

BÇÖ‟nin alt boyutları ile ĠliĢki tarzı alt boyutunda ise iliĢki bulunmamıĢtır. 

Kadınlarda biliĢsel çarpıtmalar alt boyut puanları ile toplam evlilik uyum puanı ve 

EUÖ anlaĢma alt boyut puanları birlikte yükselmektedir. Ayrıca araĢtırmanın 

örneklem grubunda ruhsal belirti toplam puanı ve tüm alt boyutlar puanları ile evlilik 

uyumunun AnlaĢma alt boyutu ve toplam uyum puanı arasında pozitif yönde güçlü 

ve istatistiksel olarak anlamlı iliĢkiler bulunmaktadır. Ruhsal belirti toplam puanı ve 

tüm alt boyut puanları ile Evlilik uyumunun AnlaĢma alt boyutu ve toplam uyum 

puanları birlikte yükselmektedir. Sullivan ve ark., (1995) yaptıkları bir çalıĢmada 

bireylerin iliĢki ile ilgili biliĢsel çarpıtmaların iliĢkilerinde problemlere sebep olacağı 

ve buna bağlı olarak iliĢkilerde çatıĢmaların artacağını bildirmiĢlerdir. Güven ve ark., 

(2005) BiliĢsel Çarpıtmalar Ölçeğini kullandıkları çalıĢmalarına göre; iliĢkilerde 

gerçekçi olmayan beklentilerin evlilik doyumunu etkilediğini bulmuĢlardır. Dönmez 

(2019) çalıĢmasında katılımcıların iliĢkiyle ilgili biliĢsel çarpıtmaları ve tolerans 

düzeyleri arasında negatif yönde, evlilik uyumu ve evlilikte problem çözme becerisi 

arasında pozitif yönde bir iliĢki olduğunu kaydetmiĢtir. Hamamcı ve ark., (2004) 

yaptıkları bir çalıĢmada evlilik iliĢkilerinde biliĢsel çarpıtmalar arttıkça evlilik 

çatıĢmasında pozitif yönde anlamlı olarak artıĢ görüldüğü sonucuna ulaĢmıĢtır. 

Yıldırım (2018) yaptığı bir çalıĢmada çiftlerin biliĢsel çarpıtmalar düzeyi arttıkça 

evlilik uyum düzeyinin azaldığı sonucuna ulaĢmıĢtır. Emmelkamp ve ark., (1987) 
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yaptığı bir çalıĢmada eĢlerdeki biliĢsel çarpıtmalar arttıkça evlilik iliĢkilerindeki 

problemlerin de arttığı sonucuna varmıĢlardır. Möller ve ark., (1997) yaptıkları bir 

çalıĢmada biliĢsel çarpıtmaların evlilik uyumunu ve doyumunu yordadığını ve 

evlilikte dikkate alınması gerektiğini, evliliğe ve eĢe yönelik gerçek dıĢı beklentilerin 

devamında hayal kırıklıkları ve mutsuzluk getirebileceği sonucuna varmıĢlardır. 

Küçükçelik (2015) yaptığı bir çalıĢmada eĢlerin biliĢsel çarpıtma düzeyleri arttıkça 

evlilik uyumlarının azaldığı sonucuna varmıĢtır. Benzer olarak Erok (2013) iliĢkilerle 

ilgili biliĢsel çarpıtmalar puanı yükseldikçe evlilik çatıĢması puanının da 

yükseldiğini; Baucom ve ark., (1990) yaptıkları bir çalıĢmada bireylerin kendileri ve 

eĢleri hakkındaki gerçek dıĢı inançları ile evlilik uyumları arasında anlamlı bir iliĢki 

olduğunu tespit etmiĢlerdir. Bu bulgular çalıĢma bulgumuzla parallelik 

göstermektedir. BiliĢsel çarpıtmaların evlilik uyumundaki önemi ortaya çıkmaktadır 

ve bu bağlamda evlilik uyumunu artırmaya yönelik uygulanacak psikososyal 

giriĢimde biliĢsel çarpıtmaların ele alınmasının gerekli olduğu söylenebilir.  
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8.SONUÇ ve ÖNERĠLER 

 

Mastektomili kadınlarda biliĢsel çarpıtmalar, ruhsal belirtiler ve evlilik uyumunun 

incelenmesi amacıyla yapılan bu çalıĢmanın sonuçları aĢağıda yer almaktadır. 

 AraĢtırma kapsamındaki mastektomi operasyonu olan kadınlardan oluĢan çalıĢma 

grubunun yaĢ ortalaması 41,65±5.11, sağlıklı kontrol grubun yaĢ ortalaması ise 

38,54±6,78‟dir ve iki grubun yaĢ ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamaktadır. 

 Mastektomi operasyonu olan kadınlardan oluĢan çalıĢma grubunun %57,8‟i lise 

mezunudur ve çalıĢma grubunun ise %57,8‟i üniversite mezunudur. ÇalıĢma 

grubundaki kadınlarla sağlıklı kontrol grubundaki kadınlar eğitim durumları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir ve kontrol grubunda 

üniversite mezunu kadınlar çoğunluktadır. 

 AraĢtırmada çalıĢma ve kontrol grubundaki kadınların tamamı evlidir. ÇalıĢma 

grubundaki kadınlar mastektomi operasyonu sonrası 1 ile 5 yıl geçirmiĢ olup, 

mastektomi sonrası geçirilen yıl ortalama 3,01±0,85‟tir. Her iki gruptaki kadınların 

tamamı kendilerinde ve eĢlerinde herhangi bir cinsel iĢlev sorunu olmadığını ifade 

etmiĢtir. 

 ÇalıĢma grubundaki kadınlar BÇÖ‟nün alt boyutlarının tamamında kontrol 

grubundan daha fazla puan almıĢlardır. Yine KSE‟nin hem toplam belirti puanında ve 

tüm alt boyutlarında da çalıĢma grubundaki kadınların puanları yüksektir. KSE‟nin 

ruhsal belirti yükünü gösteren rahatsızlık ciddiyet indeksi puanları çalıĢma grubunda 

bir puanın üstünde olup, ruhsal bozukluklar açısından risk altında olduklarına iĢaret 

etmektedir. Ayrıca mastektomi operasyonu geçirmiĢ olan çalıĢma grubundaki 

kadından EUÖ‟den de daha yüksek puanlar almıĢlardır. 

 ÇalıĢma grubunda yer alan mastektomi ameliyatı geçirmiĢ olan meme kanserli 

kadınlar biliĢsel çarpıtmalar ölçeğinin tüm alt boyutlarında sağlıklı kontrol grubuna 

oranla daha yüksek puan almıĢlardır ve aralarında istatistiksel olarak ileri derecede 

anlamlı farklılık bulunmaktadır. 
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 ÇalıĢma grubunda yer alan mastektomi ameliyatı geçirmiĢ olan meme kanserli 

kadınlar KSE‟nin toplam belirti puanı ve tüm alt boyutlarında sağlıklı kontrol 

grubuna oranla daha yüksek puan almıĢlardır ve aralarında istatistiksel olarak ileri 

derecede anlamlı farklılık bulunmaktadır. 

 ÇalıĢma grubunda yer alan mastektomi ameliyatı geçirmiĢ olan meme kanserli 

kadınlar EUÖ toplam puanı ve AnlaĢma alt boyutunda sağlıklı kontrol grubuna 

oranla daha yüksek puan almıĢlardır ve aralarında istatistiksel olarak ileri derecede 

anlamlı farklılık bulunmaktadır. EUÖ‟nin ĠliĢki tarzı alt boyutunda ise gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. 

 AraĢtırmanın örneklem grubunda BÇÖ‟nin alt boyutlarının tamamı ile KSE toplam 

puanı ve tüm alt boyutlar arasında pozitif yönde çok güçlü ve istatistiksel olarak 

anlamlı iliĢkiler bulunmaktadır (r=,769 ile ,919). Kadınlarda biliĢsel çarpıtmalar 

arttıkça ruhsal belirtilerin tümü de artmaktadır. 

 BÇÖ‟nün alt boyutları ile EUÖ puanları arasındaki iliĢkilere bakıldığında; BÇÖ‟nün 

tüm alt boyutları ile EUÖ‟nün AnlaĢma alt boyutu ve toplam uyum puanı arasında 

pozitif yönde güçlü ve istatistiksel olarak anlamlı iliĢkiler bulunmaktadır (r=,681 ile 

,734). BÇÖ‟nün alt boyutları ile ĠliĢki tarzı alt boyutunda ise iliĢki bulunmamıĢtır. 

Kadınlarda biliĢsel çarpıtmalar alt boyut puanları birlikte yükselmektedir. 

 AraĢtırmanın örneklem grubunda KSE toplam puanı ve tüm alt boyutlar puanları ile 

EUÖ‟nün AnlaĢma alt boyutu ve toplam uyum puanı arasında pozitif yönde güçlü ve 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢkiler bulunmaktadır (r=,672 ile ,778). KSE toplam 

puanı ve tüm alt boyutlar puanları ile EUÖ‟nün AnlaĢma alt boyutu ve toplam uyum 

puanları birlikte yükselmektedir. 

ÇalıĢmanın sonuçları doğrultusunda öneriler aĢağıdaki gibidir. 

 Yapılan çalıĢmada mastektomili kadınlarda depresyon, anksiyete ve biliĢsel 

çarpıtmaların yüksek olmasına bağlı olarak bu kadınlara konsültasyon liyezon 

psikiyatri hemĢireliği hizmetleri sunulması, 

 Mastektomili kadınlardaki ruhsal belirtilerin ve biliĢsel çarpıtmaların daha iyi 

tanınabilmesi için sağlık profesyonellerine eğitimler düzenlenmesi, 
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 Yapılan çalıĢmada mastektomili kadınların eĢlerinin ruhsal durumları 

değerlendirilmemiĢtir. EĢlerin de ruhsal durumunu çözümlemek için literatüre katkı 

sağlayacak çalıĢmalar yapılması, 

 Evlilik uyumu ile ilgili daha niteliksel çalıĢmalar yapılması önerilebilir.  
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10. EKLER 

 

Sevgili Katılımcı; 

Bu anket Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik Yüksek 

Lisans Öğrencisi tarafından “Mastektomili Kadınlarda BiliĢsel Çarpıtmalar, 

Ruhsal Belirtiler ve Evlilik Uyumu”nu incelemek amacıyla hazırlanmıĢtır. Anket 

uygulaması gönüllülük esasına dayalıdır. Elde edilen bilgiler etik dıĢı ve bilimsel 

olmayan bir amaç için kullanılmayacaktır. Vereceğiniz cevaplar gizli tutulacaktır. 

Ankette KiĢisel Bilgi Formu (EK1 ve EK2), BiliĢsel Çarpıtmalar Ölçeği (EK3), 

Kısa Semptom Envanteri (EK4) ve Evlilik Uyum Ölçeği (EK5) bulunmaktadır. 

Anketi cevaplama süresi 20-30 dakikadır. Lütfen her soruyu dikkatli okuyup, 

tüm soruları cevaplamaya özen gösteriniz. Katılımınız için teĢekkür ederiz. 

Marmara Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

HemĢirelik Yüksek Lisans Programı Öğrencisi 

Hatice BüĢra Gürcen 

E-posta: busragurcen@gmail.com 

Tel: 0534 069 7165 

Adres: Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim Ve AraĢtırma Hastanesi 

Kulak Burun Boğaz Kliniği 
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EK-1 

KiĢisel Bilgi Formu (KBF) (Hastanın) 

1) YaĢ:……………….. 

2) Eğitim Durumu:     

a) Okur yazar değil(  )   b) Okur yazar(  )   c) Ġlkokul(  )    d) Lise(  )   e) Üniversite( ) 

3) Medeni Durumu: 

a) Evli(  )    b) Bekar(  ) 

4) Kendisinde/partnerinde herhangi bir cinsel fonksiyon bozukluğu tanısı olup 

olmadığı: 

a) Var(  )(belirtiniz)…………………..      b) Yok(  ) 

5) Mastektemi sonrası kaçıncı yılında olduğu: 

(Belirtiniz)……………….. 

6) Menopozda mısınız? 

a) Evet(  )    b) Hayır(  ) 

7) Herhangi bir psikolojik veya kronik bir rahatsızlığınız var mı? 

a) Evet(  )    b) Hayır(  ) 

 

EK-2 

KiĢisel Bilgi Formu (KBF) (Kontrol Grubunun) 

1) YaĢ:……………….. 

2) Eğitim Durumu:     

a) Okur yazar değil(  )   b) Okur yazar(  )   c) Ġlkokul(  )   d) Lise(  )   e) Üniversite(  ) 

3) Medeni Durumu: 

a) Evli(  )    b) Bekar(  ) 

4) Kendisinde/partnerinde herhangi bir cinsel fonksiyon bozukluğu tanısı olup 

olmadığı: 

a) Var(  )(belirtiniz)…………………..      b) Yok(  ) 

5) Menopozda mısınız? 

a) Evet(  )    b) Hayır(  ) 

6) Herhangi bir psikolojik veya kronik bir rahatsızlığınız var mı? 

a) Evet(  )    b) Hayır(  ) 
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EK-3 

BiliĢsel Çarpıtmalar Ölçeği (BÇÖ) 

Yönerge: Bu kısımda, kullandığınız farklı düĢünme türleri hakkında bilgi edinmek 

istemekteyiz. Ġzleyen kısımda, 10 tür düĢünme türü okuyacaksınız. Size her bir 

düĢünme türünün açıklaması verilecektir. Ayrıca düĢünme türünü açıklamaya 

yardımcı olacak iki vaka örneği de okuyacaksınız. Biri sosyal iliĢkilere (arkadaĢlar, 

eĢler ya da aile gibi) ve diğeri kiĢisel baĢarılara değinen (bir testi geçme ya da iĢle 

ilgili bir görevde baĢarısız olma gibi) iki vaka örneği her bir düĢünce türü için 

verilecektir. Bu örnekler, her bir düĢünme türünün gerçek hayat senaryosu içinde 

nasıl göründüğünü anlamanızda size yardımcı olmak amacıyla kullanılmıĢtır. Sizden 

istenen, açıklanan düĢünme türünü anlamaya çalıĢmanızdır. Daha sonra sizden bu 

düĢünme türünü ne sıklıkla kullandığınızı değerlendirmeniz beklenmektedir. Daha 

önce açıklanan iki alanda (sosyal iliĢkiler ve baĢarı) bu düĢünme türünü ne sıklıkta 

kullandığınız konusunda düĢünmeniz istenecektir. Lütfen cevaplarınızı iyice 

düĢündükten sonra veriniz. 

 

1. ZĠHĠN OKUMA 

Ġnsanlar bazen baĢkalarının onlar hakkında olumsuz düĢündüğünü varsayarlar. Bu 

durum, diğer kiĢi olumsuz herhangi bir Ģey söylemediğinde bile ortaya çıkabilir. Bu, 

bazen, zihin okuma olarak adlandırılır. AĢağıdaki pasajlar bu durumu örneklerle 

açıklamak için verilmiĢtir: 

A. AyĢe, erkek arkadaĢı Kerem ile kahve içmektedir. Kerem durgundur ve AyĢe 

ters giden bir Ģeyin olup olmadığını sorar. Kerem „iyi‟ olduğunu söyler. AyĢe ona 

inanmaz. Kerem‟in kendisiyle mutsuz olduğunu düĢünür. 

Lütfen, bu örnekte olduğu gibi, sosyal durumlarda ( örneğin arkadaĢlar, eĢler ve aile 

ile olduğunuzda) ne sıklıkla zihin okuma yaptığınızı değerlendirin. 

(1)Asla  (2)Çok Nadir  (3)Ara Sıra  (4)Bazen  (5)Sık  (6)Oldukça Sık  (7)Her Zaman 

B.Mert, haftalardır bir proje üzerinde çalıĢmaktadır. Sonunda patronuna 

projenin bitmiĢ halini testlim eder. Patronunun projesi konusunda ne 
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düĢündüğünü merak etmektedir. Birkaç gün geçtikten sonra Mert, patronunun 

onun beceriksiz olduğunu düĢünüyor olmasından endiĢe etmeye baĢlar.  

 

Lütfen, bu örnekte olduğu gibi baĢarı durumlarında (okul ya da iĢ gibi) ne sıklıkla 

zihin okuma yaptığınızı değerlendirin.  

(1)Asla (2)Çok Nadir  (3)Ara Sıra  (4)Bazen  (5)Sık  (6)Oldukça Sık  (7)Her Zaman 

2.FELAKETLEġTĠRME 

Ġnsanlar gelecek hakkında olumsuz öngörülerde bulunabilirler. Bu öngörüler için 

yeterli kanıt olmadığında, bu durum FelaketleĢtirme olarak adlandırılır. AĢağıdaki 

pasajlar bu durumu örneklerle açıklamak için verilmiĢtir: 

A.Enis‟in üniversitedeki ilk yılıdır. Biyoloji sınavından 70 almıĢtır. Hemen, dersi 

düĢük bir derece ile tamamlayacağına ve mezun olmakta çok zorlanacağına dair 

endiĢe etmeye baĢlar. 

Lütfen, baĢarı durumlarında (okul ya da iĢ gibi) ne sıklıkla FelaketleĢtirme 

yaptığınızı değerlendirin. 

(1)Asla  (2)Çok Nadir  (3)Ara Sıra  (4)Bazen  (5)Sık  (6)Oldukça Sık  (7)Her Zaman 

B. Duygu‟nun erkek arkadaĢı, ona iliĢkileri hakkında bazı geribildirimler verir. 

Duygu‟ya kendi arkadaĢları ile biraz daha fazla zaman geçirmek istediğini 

söyler. Onun bu ifadelerine dayanarak Duygu, uzaklaĢacaklarını ve sonunda 

ayrılacaklarını düĢünmeye baĢlar. 

Lütfen, sosyal durumlarda (örneğin arkadaĢlar, eĢler ve aile ile olduğunuzda) ne 

sıklıkla FelaketleĢtirme yaptığınızı değerlendirin. 

(1)Asla  (2)Çok Nadir  (3)Ara Sıra  (4)Bazen  (5)Sık  (6)Oldukça Sık  (7)Her Zaman 

3.ĠKĠ UÇLU (YA HEP YA HĠÇ) BĠÇĠMĠNDE DÜġÜNME 

Ġnsanlar değerlendirmeler yaptığında, olayları “ya…ya...” olarak görürler. Örneğin, 

bir konser iyi ya da kötü olarak düĢünülür. Diğer taraftan, insanlar değerlendirme 

yaparken grinin tonlarını da görebilirler. Örneğin, bir konserin bazı olumsuz yönleri 

olabilir, ama genel olarak oldukça iyi olarak değerlendirilebilir. Bir kiĢinin herhangi 
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bir Ģeyi iyi ya da kötü olarak görmesine Ya hep - ya hiç biçiminde düĢünme diyoruz. 

AĢağıdaki pasajlar bu durumu örneklerle açıklamak için verilmiĢtir: 

A.Baran, bir sınavdan B alır. Hayal kırıklığına uğramıĢ hisseder, çünkü notu A 

değildir. O, sınavlardaki baĢarıyı Ģu Ģekilde görme eğilimdedir : “Bir iĢ ya 

yapılır ya da baĢarısızlıktır.” 

Lütfen, baĢarı durumlarında (okul ya da iĢ gibi) ne sıklıkla Ya hep- Ya hiç düĢünme 

biçimini kullandığınızı değerlendiriniz. 

(1)Asla  (2)Çok Nadir  (3)Ara Sıra  (4)Bazen  (5)Sık  (6)Oldukça Sık  (7)Her Zaman 

B.Emel, birinden ya hoĢlanan ya da ondan nefret eden tarzda bir kiĢidir. Ya 

onun “Ġyi Kitabı”ndasınızdır ya da değilsinizdir. 

Lütfen, sosyal durumlarda ( örneğin arkadaĢlar, eĢler veya aile ile olduğunuzda) ne 

sıklıkla “Ya hep-Ya hiç” düĢünme biçimini kullandığınızı değerlendiriniz. 

(1)Asla  (2)Çok Nadir  (3)Ara Sıra  (4)Bazen  (5)Sık  (6)Oldukça Sık  (7)Her Zaman 

4.DUYGUDAN SONUCA ULAġMA 

Ġnsanlar öyle “hissettikleri” için bir Ģeyin doğru olduğuna inanabilirler. AĢağıdaki 

pasajlar bu durumu örneklerle açıklamak için verilmiĢtir: 

A.Filiz‟in arkadaĢları, herkes için yeterli bilet alamadıkları için, onun kendileri 

ile birlikte konsere gelemeyeceğini söylerler. Filiz, onların kendisini bilerek 

dıĢlamadığını bilse de, kendisini reddedilmiĢ hissetmektedir. Bu nedenle, bir 

tarafı reddedildiğine inanmaktadır. 

Lütfen, sosyal durumlarda (örneğin arkadaĢlar, eĢler veya aile ile olduğunuzda) ne 

sıklıkla Duygusal Mantık Yürütme biçimini kullandığınızı değerlendirin. 

(1)Asla  (2)Çok Nadir  (3)Ara Sıra  (4)Bazen  (5)Sık  (6)Oldukça Sık  (7)Her Zaman 

B.Patronu Selim‟e Ģirketteki performansının iyi olduğunu söyler. Yine de Selim 

daha iyi yapıp yapamayacağını merak etmektedir. Aslında, kendisini baĢarısız 

hissetmektedir. Sonuç olarak, baĢarısız olduğuna inanmaya baĢlar. 

Lütfen baĢarı durumlarında (okul ya da iĢ gibi) ne sıklıkla Duygusal Mantık Yürütme 

biçimini kullandığınızı değerlendirin. 
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(1)Asla  (2)Çok Nadir  (3)Ara Sıra  (4)Bazen  (5)Sık  (6)Oldukça Sık  (7)Her Zaman 

5.ETĠKETLEME 

Ġnsanlar kendilerini belli bir tür insan olarak etiketleyebilirler. Bu durum, kötü bir Ģey 

meydana geldikten sonra ortaya çıkarsa Etiketleme olarak adlandırılır. AĢağıdaki 

pasajlar bu durumu örneklerle açıklamak için verilmiĢtir: 

A.Bir sosyal etkinlik sırasında Selim, bir kadını dansa kaldırmak ister. Kadın 

onu geri çevirir. Sonuç olarak, Selim kendini baĢarısız biri olarak görür. 

Lütfen, sosyal durumlarda (örneğin arkadaĢlar, eĢler veya aile ile olduğunuzda) ne 

sıklıkla Etiketleme yaptığınızı değerlendirin. 

(1)Asla  (2)Çok Nadir  (3)Ara Sıra  (4)Bazen  (5)Sık  (6)Oldukça Sık  (7)Her Zaman 

B.Ders esnasında, Nihal‟in öğretmeni sorunun cevabını bilen var mı diye sorar. 

Nihal el kaldırır ve bir cevap verir. Öğretmeni: “Maalesef, yanlıĢ cevap. Cevabı 

bilen baĢka biri var mı?” diye sorar. Nihal kendi kendisine bir salak olduğunu 

söyler. 

Lütfen baĢarı durumlarında (okul ya da iĢ gibi) ne sıklıkla Etiketleme yaptığınızı 

değerlendirin. 

(1)Asla  (2)Çok Nadir  (3)Ara Sıra  (4)Bazen  (5)Sık  (6)Oldukça Sık  (7)Her Zaman 

6.ZĠHĠNSEL FĠLTRELEME 

Ġnsanlar bazen, bilgi için filtre kullanırlar. Olumlu ve olumsuz bilgi olduğunda, onlar 

sadece olumsuza odaklanırlar. Bu durum, Zihinsel Filtreleme olarak adlandırılır. 

AĢağıdaki pasajlar bu durumu örneklerle açıklamak için verilmiĢtir: 

A.Aslı, erkek arkadaĢı Furkan‟a kulak misafiri olur. Furkan, arkadaĢlarına 

kendisinden bahsetmektedir. Furkan: “ Evet, Ģu ana kadar her Ģey mükemmel 

gidiyor. O, gerçekten akıllı ve eğlenceli biri. Çok ortak yönümüz var. Bazen, 

biraz talepkar olabiliyor ama sorun yok.” Demektedir. Furkan‟ın daha çok 

olumlu Ģeyler söylemesine rağmen, Aslı olumsuz yorum üzerinde durur ve 

kendini kötü hisseder. 

Lütfen, sosyal durumlarda (örneğin arkadaĢlar, eĢler veya aile ile olduğunuzda) ne 
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sıklıkla Zihinsel Filtreleme yaptığınızı değerlendirin. 

(1)Asla  (2)Çok Nadir  (3)Ara Sıra  (4)Bazen  (5)Sık  (6)Oldukça Sık  (7)Her Zaman 

B.Burak, bir lise öğrencisidir. Son denemesi ile ilgili öğretmeninin yorumlarını 

okumaktadır. Öğretmeni: “DüĢüncelerini ifade etmede mükemmel bir tarzın 

var. Yazım tarzını gerçekten çok beğeniyorum. Ancak, bir fikirden diğerine 

geçerken daha iyi geçiĢler yapmaya çalıĢmalısın.” yazmıĢtır. Burak, iyi bir 

performans sergilemiĢ olmasına rağmen, sadece bu küçük eleĢtiriyi düĢünmekte 

ve kendisini yetersiz hissetmektedir. 

Lütfen baĢarı durumlarında (okul ya da iĢ gibi) ne sıklıkla Zihinsel Filtreleme 

yaptığınızı değerlendirin. 

(1)Asla  (2)Çok Nadir  (3)Ara Sıra  (4)Bazen  (5)Sık  (6)Oldukça Sık  (7)Her Zaman 

7.AġIRI GENELLEME 

Olumsuz bir olay meydana geldiğinde, insanlar daha kötü Ģeylerin olacağını 

varsayarlar. Bir örüntünün baĢlangıcı olarak olumsuz olayı görürler. AĢağıdaki 

pasajlar bu durumu örneklerle açıklamak için verilmiĢtir: 

A.Sibel ve erkek arkadaĢı yeni ayrılmıĢlardır. Sibel kendi kendine : “Asla 

istikrarlı bir iliĢki içine girmeyeceğim” Ģeklinde düĢünür. 

Lütfen, sosyal durumlarda (örneğin arkadaĢlar, eĢler veya aile ile olduğunuzda) ne 

sıklıkla AĢırı Genelleme yaptığınızı değerlendirin. 

(1)Asla  (2)Çok Nadir  (3)Ara Sıra  (4)Bazen  (5)Sık  (6)Oldukça Sık  (7)Her Zaman 

B.Volkan yakın zamanda matematik sınavında baĢarısız olmuĢtur. Kendi 

kendine: “Herhalde diğer derslerin sınavlarında da baĢarısız olacağım” 

Ģeklinde düĢünür. 

Lütfen baĢarı durumlarında (okul ya da iĢ gibi) ne sıklıkla AĢırı Genelleme 

yaptığınızı değerlendirin. 

(1)Asla  (2)Çok Nadir  (3)Ara Sıra  (4)Bazen  (5)Sık  (6)Oldukça Sık  (7)Her Zaman 

8.KĠġĠSELLEġTĠRME 

Ġnsanlar, öyle olmasa bile, olumsuz Ģeylerden kendilerinin sorumlu olduğuna 
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inanabilirler. Diğer bir deyiĢle, olumsuz bir olayı ele alıp, bunun nedeninin kendileri 

olduğunu varsayabilirler. Bu durum, KiĢiselleĢtirme olarak adlandırılır. AĢağıdaki 

pasajlar bu durumu örneklerle açıklamak için verilmiĢtir: 

A.Selen‟in Ģirketi önemli bir anlaĢmayı gerçekleĢtirmeyi baĢaramaz. Buna 

rağmen birçok insan, bu proje üzerinde çok sıkı çalıĢmıĢtır. Selen bunun, kendi 

hatası olduğunu varsaymaktadır. 

Lütfen baĢarıyla ilgili durumlarında (okul ya da iĢ gibi) ne sıklıkla KiĢiselleĢtirme 

yaptığınızı değerlendirin. 

(1)Asla  (2)Çok Nadir  (3)Ara Sıra  (4)Bazen  (5)Sık  (6)Oldukça Sık  (7)Her Zaman 

B.Tolga‟nın en iyi arkadaĢı son zamanlarda kötü bir ruh hali içindedir ve 

onunla iliĢki kurmak zor bir hal almıĢtır. Tolga, arkadaĢının bu Ģekilde 

davranmasına neden olacak yanlıĢ bir Ģey yaptığını sanmaktadır. 

Lütfen, sosyal durumlarda (örneğin arkadaĢlar, eĢler veya aile ile olduğunuzda) ne 

sıklıkla KiĢiselleĢtirme yaptığınızı değerlendirin. 

(1)Asla  (2)Çok Nadir  (3)Ara Sıra  (4)Bazen  (5)Sık  (6)Oldukça Sık  (7)Her Zaman 

9.ZORUNLULUK ĠFADELERĠ 

Ġnsanlar bazen olayların belli bir Ģekilde olması gerektiği veya kendilerinin belli 

niteliklere sahip olmak zorunda olduğunu düĢünürler. AĢağıdaki pasajlar bu durumu 

örneklerle açıklamak için verilmiĢtir: 

A.Bülent, sınavdan 85 aldığı için üzgündür, çünkü en azından 90 alması 

gerektiğini düĢünmektedir. Birçok Ģey hakkındaki bu düĢünceleri sık sık ortaya 

çıkmaktadır (örneğin, futbol oynarken asla pas kaçırmaması gerektiğini; 

odasının sürekli belli bir Ģekilde düzenlenmesi gerektiğini hissetmektir). 

Lütfen baĢarı durumlarında (okul ya da iĢ gibi) ne sıklıkla Zorunluluk ifadeleri 

kullandığınızı değerlendirin. 

(1)Asla  (2)Çok Nadir  (3)Ara Sıra  (4)Bazen  (5)Sık  (6)Oldukça Sık  (7)Her Zaman 

B.Melis, sosyal ortamlarda komik ve ilgi çekici olması gerektiğine inanmaktadır. 

Lütfen, sosyal durumlarda (örneğin arkadaĢlar, eĢler veya aile ile olduğunuzda) ne 
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sıklıkla Zorunluluk ifadeleri kullandığınızı değerlendirin. 

(1)Asla  (2)Çok Nadir  (3)Ara Sıra  (4)Bazen  (5)Sık  (6)Oldukça Sık  (7)Her Zaman 

10.OLUMLUYU AZIMSAMA VEYA YOK SAYMA 

Ġnsanlar bazen baĢlarına gelen olumlu Ģeyleri yok sayabilirler. Bu durum, “Olumluyu 

Azımsama veya Yok Sayma” olarak adlandırılır. AĢağıdaki pasajlar bu durumu 

örneklerle açıklamak için verilmiĢtir: 

A.BüĢra, bir emlakçı olarak çalıĢmaktadır. Patronu ona, son satıĢta harika bir iĢ 

çıkardığını söyler. BüĢra, baĢarısını görmezden gelir, çünkü ona göre kendisi 

muhtemelen „sadece Ģanslıdır‟. 

Lütfen baĢarı durumlarında (okul ya da iĢ gibi) ne sıklıkla Olumluyu küçültme veya 

Yetersiz Bulma düĢünme biçimini kullandığınızı değerlendirin. 

(1)Asla  (2)Çok Nadir  (3)Ara Sıra  (4)Bazen  (5)Sık  (6)Oldukça Sık  (7)Her Zaman 

B.Can kız arkadaĢıyla ilk buluĢması için hazırlanmaktadır. ArkadaĢları 

kendisine iyi göründüğünü söylerler. Can, onların iltifatını görmezden gelir, 

çünkü sadece nazik olmaya çalıĢtıklarını düĢünmektedir. 

Lütfen, sosyal durumlarda (örneğin arkadaĢlar, eĢler veya aile ile olduğunuzda) ne 

sıklıkla Olumluyu küçültme veya yetersiz bulma düĢünme biçimini kullandığınızı 

değerlendirin. 

(1)Asla  (2)Çok Nadir  (3)Ara Sıra  (4)Bazen  (5)Sık  (6)Oldukça Sık  (7)Her Zaman 
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BĠLĠġSEL ÇARPITMALAR ÖLÇEĞĠNĠN ALT BOYUTLARI 

 

Alt Boyutlar Ġlgili Maddeler 

Olumsuz Benlik 1: Kendinizi küçük görüyorsunuz. 

Algısı 2: Kendinizden nefret ediyorsunuz. 

 11: Kendinizi eleĢtirirsiniz. 

 16: Kendinize lakaplar takarsınız. 

 21: Kendinizi beğenmiyorsunuz. 

 26: Çekici/ hoĢ biri olduğunuzu düĢünmüyorsunuz. 

 31: BaĢkalarının arasındayken kendinizi küçük görüyorsunuz. 

 36: Kendinize aptal veya çirkin diye hitap edersiniz. 

Kendini Suçlama 2: BaĢınıza gelen bir olaydan dolayı kendinizi suçlarsınız. 

 7: Kötü bir Ģey olduğunda bunu hak ettiğinizi düĢünürsünüz. 

 12: Biri tarafından incitildiğinde kendinize hiddetlenirsiniz. 

 17: BaĢınıza gelen kötü bir olayı hak ettiğinizi düĢünürsünüz. 

 27: BaĢınıza gelen bir olayda utanç duyarsınız. 

 32: Size bir Ģey yapıldığında kendinizi suçlu hissedersiniz. 

 

37: Muhtemelen sizin suçunuz olmasa bile istenmeyen bir durumda kendinizi 

suçlarsınız. 

Çaresizlik 

3: Durumunuzu daha iyi hale getirmek konusunda kendinizi çaresiz 

hissediyorsunuz. 

 8: BaĢınıza gelen bir olay üzerinde pek fazla kontrolünüzün olmadığını 
 düĢünüyorsunuz. 

 

13: Hayatınızda iĢleri yoluna koymak için elinizden pek fazla bir Ģey 

gelmeyeceğine 
 inanıyorsunuz. 

 18: Hayatınızın kontrolü sizin elinizde değildir. 

 23: KoĢulları değiĢtirmeye çalıĢmanızın boĢuna olacağını düĢünüyorsunuz. 

 28: Engellemeye ne kadar uğraĢsanız da dertlerden kurtulamayacağınızı 

 hissediyorsunuz. 

 33: Hayatınızın kontrolünüzün elinizde olmadığı kanısındasınız. 

 38: Hayatın size fazla seçenek sunmadığını hissediyorsunuz. 

Umutsuzluk 4: Umutsuz hissediyorsunuz. 

 9: ĠĢlerin sizin için asla iyi gitmeyeceğine inanıyorsunuz. 

 14: Geleceğe dair umutsuzsunuz. 

 19: Hayatınızın asla düzelmeyeceğini düĢünüyorsunuz. 

 24: Hiçbir Ģeyin daha iyi olamayacağını düĢünüyorsunuz. 

 29: Geleceğinizin umut ve vaat edici olduğunu hissetmiyorsunuz. 

 34: Hayatınızın asla düzelmeyeceğini düĢünüyorsunuz. 

 39: Geleceğe dair umutlu değilsiniz. 

YaĢamı tehlikeli 5: BaĢkalarının size kötü davranmasını beklersiniz. 

görme 10: Size göre dünya tehlikelerle dolu bir yerdir. 

 

15: Kötü bir haber almayı beklersiniz. 
20: Birinin sizi incitebileceğini düĢünürsünüz. 

25:Ġnsanlardan en kötüsünü beklemeye eğiliminiz vardır. 

30:Bir haber alacağınızda aklınıza en kötüsü gelir. 

35:GeçmiĢte sizden yararlanmaya çalıĢan kiĢiler olduğunu düĢünüyorsunuz. 
40:Haksızca eleĢtirilmeyi veya aĢağılanmayı beklersiniz. 
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EK-4 

Kısa Semptom Envanteri (KSE) 

Kısa Semptom Envanteri, SCL-90 olarak bilinen 90 maddelik Semptom Belirleme 

Listesinin kısaltılmıĢ formudur. Kısa Semptom Envanteri‟nin ülkemiz için 

uyarlaması ve güvenirlilik, geçerlilik çalıĢmaları ġahin ve Durak (1994 ve 2002 

yıllarında) tarafından yapılmıĢtır. AĢağıda insanların bazen yaĢadıkları belirtiler ve 

yakınmaların bir listesi verilmiĢtir. Listede ki her maddeyi lütfen dikkatle okuyun. 

Daha sonra o belirtinin size bugün dahil, son bir haftadır ne kadar rahatsız ettiğini 

yandaki kutulardan uygun olanının içini X iĢaretleyerek gösterin. 

 

 Hiç Biraz Orta 

Derecede 

Epey Çok 

Fazla 

1.Ġçinizdeki sinirlilik ve titreme hali      

2.Baygınlık, baĢ dönmesi      

3.Bir baĢka kiĢinin sizin düĢüncelerinizi kontrol edeceği 

fikri 

     

4.BaĢınıza gelen sıkıntılardan dolayı baĢkalarının suçlu 

olduğu duygusu 

     

5.Olayları hatırlamada güçlük      

6.Çok kolayca kızıp öfkelenme      

7.Göğüs (kalp) bölgesinde ağrılar      

8.Meydanlık (açık) alanlardan korkma duygusu      

9.YaĢamınıza son verme düĢünceleri      

10.Ġnsanların çoğuna güvenilmeyeceği hissi      

11.ĠĢtahta bozukluklar      

12.Hiçbir nedeni olmayan ani korkular      

13. Kontrol edemediğiniz duygu patlamaları      

14.BaĢka insanlarla beraberken bile yalnızlık hissetme      

15.ĠĢleri bitirme konusunda kendini engellenmiĢ hissetme      

16.Yalnızlık hissetme      

17.Hüzünlü, kederli hissetme      

18.Hiçbir Ģeye ilgi duymama      

19.Ağlamaklı hissetme      

20.Kolayca incinebilme, kırılma      

21.Ġnsanların sizi sevmediğine kötü davrandığına inanmak      

22.Kendini diğerlerinden daha aĢağı görme      

23.Mide bozukluğu, bulantı      

24.Diğerlerinin sizi gözlediği ya da hakkınızda konuĢtuğu 

duygusu 

     

25.Uykuya dalmada güçlük      

26.Yaptığınız Ģeyleri tekrar tekrar doğru mu diye kontrol      
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etme 

27.Karar vermede güçlükler      

28.Otobüs, tren, metro gibi umumi vasıtalarla seyahat 

etmekten korkma 

     

29.Nefes darlığı, nefessiz kalma      

30.Sıcak, soğuk basmaları      

31.Sizi korkuttuğu için bazı eĢya, yer, etkinliklerden uzak 

kalmaya çalıĢma 

     

32.Kafanızın bomboĢ kalması      

33.Bedeninizin bazı bölgelerinde uyuĢmalar, 

karıncalanmalar 

     

34.Günahlarınız için cezalandırılmanız gerektiği düĢüncesi      

35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duyguları içinde olmak      

36.Konsantrasyonda (dikkati bir Ģey üzerinde toplama) 

güçlük/zorlanma 

     

37.Bedenin bazı bölgelerinde zayıflık, güçsüzlük hissi      

38.Kendini gergin ve tedirgin hissetme      

39.Ölme ve ölüm üzerinde düĢünceler      

40.Birini dövme, ona zarar verme, yaralama isteği      

41.Bir Ģeyleri kırma/dökme isteği      

42.Diğerlerinin yanındayken kendinin çok fazla farkında 

olmak 

     

43.Kalabalıklarda rahatsızlık duymak      

44.Bir baĢka insana hiç yakınlık duymamak      

45.DehĢet ve panik nöbetleri      

46.Sık sık tartıĢmaya girme      

47.Yalnız bırakıldığında/kalındığında sinirlilik hissetme      

48.BaĢarılarınız için diğerlerinden yeterince takdir 

görmediğiniz düĢüncesi 

     

49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme      

50.Kendini değersiz görme, değersizlik duyguları      

51.Ġzin verdiğiniz takdirde insanların sizi sömüreceği 

duygusu 

     

52.Suçluluk duyguları      

53.Aklınızdan bir bozukluk olduğu fikri      
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EK-5 

Evlilik Uyum Ölçeği (EUÖ) 

Bu ölçeğin amacı evlilik uyum düzeyinizi ortaya çıkartmaktır. Bu nedenle her bir 

maddeyi dikkatlice okuyup, samimi bir Ģekilde cevap vermeniz değerlendirme 

açısından önemlidir. Sizin veya arkadaĢlarınızın davranıĢlarının sıklık derecesini 

belirleyen cevap Ģıkkının altındaki boĢluğu iĢaretleyiniz. Bu bir sınav değildir. Doğru 

ve yanlıĢ cevap yoktur. 

Cümlenin karĢısındaki yerlere çarpı (X) koyarak iĢaretleyiniz. Bir cümleyi 

okuduktan sonra aklınıza ilk geleni iĢaretleyiniz ve lütfen bütün cümleleri 

iĢaretlemeyi unutmayınız.  

Katılımınız için teĢekkür ederim. 

1. Evliliğinizdeki mutluluk düzeyini en iyi temsil ettiğine inandığınız nokta-

yı daire içine alınız. 

 

Çok Mutsuz    Mutlu    Çok Mutlu 

 

AĢağıdaki maddelerde verilen konulara iliĢkin olarak, siz ve eĢiniz arasındaki 

anlaĢma ya da anlaĢmazlık derecesini yaklaĢık olarak (X) Ģeklinde belirtiniz. Lütfen 

her maddeyi değerlendiriniz. 

 Her Zaman 

AnlaĢırız 

Hemen Her 

Zaman AnlaĢırız 

Ara Sıra 

AnlaĢamadığımız 

Olur 

Sıklıkla 

AnlaĢamayız 

Hemen Her 

Zaman 

AnlaĢamayız 

Her Zaman 

AnlaĢamayız 

2.Aile bütçesini idare 

etme 

      

3.BoĢ zaman 

etkinlikleri 

      

4.Duyguların ifadesi       

5.ArkadaĢlar        

6.Cinsel ĠliĢkiler       

7.Toplumsal Kurallara 

Uyma (Doğru,Ġyi veya 

Uygun DavranıĢ) 

      

8.YaĢam Felsefesi       

9.EĢin Akrabalarıyla 

AnlaĢma 
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Lütfen evliliğinizi en iyi ifade ettiğine inandığınız bir cevabın yanındaki kutucuğu 

(X) Ģeklinde iĢaretleyiniz. 

10. Ortaya çıkan uyumnsuzluklar genellikle: 

( )Erkeğin susması ile  ( )Kadının susması ile  ( ) KarĢılıklı tavizlerle anlaĢmaya 

varılarak 

11. Ev dıĢı etkinliklerinizin ne kadarını eĢinizle birlikte yaparsınız? 

( )Hepsini  ( )Bazılarını  ( )Çok Azını  ( )Hiç Birini 

12. BoĢ zamanlarınızda genellikle aĢağıdakilerin hangisini tercih edersiniz? 

( )DıĢarıda bir Ģeyler yapmayı  ( )Evde oturmayı 

EĢiniz genellikle aĢağıdakilerden hangisini tercih eder? 

( )DıĢarıda bir Ģeyler yapmayı  ( )Evde oturmayı 

13. Hiç evlenmemiĢ olmayı istediğiniz olur mu? 

( )Sık sık  ( )Arada sırada  ( )Çok seyrek  ( )Hiçbir zaman 

14. Hayatınızı yeniden yaĢayabilseydiniz: 

( )Aynı kiĢiyle evlenirdiniz  ( )Farklı bir kiĢiyle evlenirdiniz  ( )Hiç evlenmezdiniz 

15. EĢinize güvenir, sırlarınızı ona açar mısınız? 

( )Hemen hemen hiçbir zaman  ( )Nadiren  ( )Çoğu konuda  ( )Her konuda 
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EK-6 

Gönüllü Onay Formu 

“Mastektomili Hastalarda BiliĢsel Çarpıtmalar Ruhsal Belirtiler ve Evlilik Uyumu” 

baĢlıklı araĢtırmanın amacı, testin içeriği ve benimle ilgili bilgilerin gizli tutulacağı 

konusunda bilgilendirildim.  

Bu koĢullarda hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın çalıĢmanıza gönüllü olarak 

katılmayı kabul ediyorum. 

 

 

 

AD-SOYAD:         TARĠH: 

 

ĠMZA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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EK-7 

Ölçek Ġzinleri 
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EK-8 

Etik Kurul Onayı Ve Kurum Ġzni 
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11. ÖZGEÇMĠġ 

Adı AyĢe Soyadı Yıldırım 

Doğum Yeri Karabük  Doğum 

Tarihi 

04.07.1994 

Uyruğu Türkiye Cumhuriyeti Tel 05340697165 

E-mail busragurcen@gmail.com   

 

Eğitim Düzeyi 

Eğitim Eğitim Durumu Mezuniyet Yılı 

Yüksek Lisans Marmara Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü/ HemĢirelik 

2017-devam 

ediyor 

Lisans Ġstanbul Üniversitesi Florence 

Nightingale HemĢirelik Fakültesi 

2012-2016 

Lise 75. Yıl Karabük Anadolu Lisesi 2008-2012 

 

ĠĢ Deneyimi 

Görevi Kurum Süre 

1.HemĢire Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Ümraniye Eğitim Ve AraĢtırma 

Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği 

Ağustos 2016- Nisan 2019 

2.HemĢire Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Ümraniye Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi Kulak Burun Boğaz 

Kliniği 

Nisan 2019- Devam 

Ediyor 

 

Yabancı Dilleri Okuduğunu 

Anlama 

KonuĢma Yazma 

Ġngilizce Orta Orta Orta 
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 Sınav Notları Not 

Yök-Dil 57,500 

Ales Puanı ( Say-EA-Sözel ) 72,269 / 73,507 / 73,750 

  

 

Bilgisayar Bilgisi 

Program Kullanma Becerileri 

Excell Orta 

Word Ġyi 

Power Point Ġyi 

 


