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1. OZET

MASTEKTOMILI KADINLARDA BIiLISSEL CARPITMALAR, RUHSAL
BELIRTILER VE EVLILIK UYUMU

Ogrenci: Hatice Biisra GURCEN Danisman: Dog. Dr. Semra KARACA
Anabilim Dah: Hemsirelik Anabilim Dal1 Psikiyatri Hemsireligi Bolimii

Giris: Mastektomi, memede kanser hiicrelerinin temizlenmesi i¢in uygulanan bir
tedavi olmakla birlikte, kadinlarda ruhsal degisimlere de neden olabilmektedir.
Amag: Bu arastirma mastektomili kadinlarda biligsel ¢arpitmalar, ruhsal belirtiler ve
evlilik uyumu iligkilerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve karsilastrmali tipte olan g¢alisma bir kamu
hastanesinde 90 mastektomili ve 90 saglikli kadin ornekleminde gerceklestirildi.
Veriler Bilissel Carpitmalar Olgegi (BCO), Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve
Evlilik Uyum Olgegi (EUO) kullanilarak toplandi ve tanmmlayici istatistiksel
analizler, t testi, Mann-Whitney U testi ve Spearman Korelasyon Analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Mastektomili kadmlar BCO’niin ve KSE’nin tiim alt boyutlarinda saglikl
kontrol grubundan yiiksek puan almiglardr ve bu fark ileri derecede
anlamlidir(p<.05). EUO toplam ve anlasma alt boyutunda mastektomili kadmlar
saglikli kontrol grubuna oranla daha yiiksek puan almiglardir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir(p<.05). BCO’nin alt boyutlarmin tamami ile KSE
toplam ve alt boyut puaanlari arasinda pozitif, ¢ok giiclii ve istatistiksel olarak
anlaml1 iliskiler bulunmaktadir(r=,769 ile ,919). BCO’nin alt boyutlar1 ile EUO nin
Anlagma alt boyutu ve toplam puani arasinda pozitif, gii¢lii ve istatistiksel olarak
anlaml iligkiler bulunmaktadir(r=,681 ile ,734). KSE toplam ve alt boyut puanlar ile
EUOnin Anlasma alt boyutu ve toplam puani arasinda pozitif yonde giiclii ve
istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmaktadir(r=,672 ile ,778).

Sonu¢: Mastektomili kadmlarda bilissel ¢arpitmalar ve ruhsal belirtiler anlamli
Olciide yiiksektir ve biligsel ¢arpitmalarla ruhsal belirtiler iligkilidir. Kadmlarda
biligsel carpitmalar ve ruhsal belirtiler puanlari ile evlilik uyum puani ve anlagma alt

boyut puanlari birlikte yiikselmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mastektomi, bilissel carpitmalar, ruhsal belirtiler, evlilik

uyumu.



2. SUMMARY

COGNITIVE CHARACTERISTICS IN WOMEN WITH MASTECTOMY,
MENTAL Nursing SYMPTOMS AND MARRIAGE COMPLIANCE

Student: Hatice Biisra GURCEN Supervisor: Ass. Dr. Semra KARACA
Department: School of Nursing, Department of Psychiatry

Introduction: 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 /BCO), the Brief Symptom Inventory
(KSE), and the Marriage Adjustment Scale (EUO) 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 BCO 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 BCO 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 BCO and the
sub-dimension of the agreement and the total score of EUO (=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 EUO’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.



3. GIRIS VE AMAC

Meme kanseri, biitiin toplumlarda goriilme sikligi gitgide artan, kadin sagligmi
tehlikeye sokan ve ruhsal sorunlara neden olabilen bir hastaliktir ve kadinlarda
goriilen kanserlerin yiizden 30’unu olusturmaktadir. Kadinlarda kansere bagh
Olimlerin de ylizde 18’i meme kanserinden kaynaklanmaktadir. Erken tami ve
gelismekte olan tedavi kaynaklariyla birlikte meme kanserli hastalarin yasam siireleri
uzamaktadir. Biitiin bu olumlu gelismelere ragmen, kanser tanisi almak hasta ve
yakinlar1 acisindan kabul edilmesi zor bir durumdur (Gengtiirk, 2006). Meme;
kadinhigi, cinselligi, giizelligi simgelemektedir. Meme kanseriyle birlikte bedeni
algilama ve bu algiyla iligkili diisiinceler kadmlarda anksiyete, stres ve depresyon
basta olmak iizere bir¢ok ruhsal soruna yol agabilmektedir. Bununla birlikte kanserin
tekrarlama korkusu, olim korkusu gibi korkular kadmlarda ve eslerinde ruhsal

sorunlara neden olabilmektedir. (Buzlu, 2010).

Biligsel carpitma, bireyin kendisini ve dis diinyasmi kavramada gercek olmayan
diisiincelerini, otomatik diisiinceleri ve bunlarla beraber yasadigi duygusal, diisiinsel
ve davranigsal problemleri aciklamaktadir. Otomatik diisiincelerin gercek olma
durumlar1 disiiktiir. Bunun nedeni biligssel ¢arpitmalar olarak isimlendirilen
sistematik mantik hatalaridir (Ayan, 2019). Otomatik diisiinceler; ruhsal problemleri
olmayan bireylerde de goriilebilen kisinin kendisiyle, diinyasiyla ve gelecegiyle
iliskili i¢sel diyaloglarinin biitiiniidiir (D6nmez, 2019). Bireylerin ruhsal problemleri
sadece yasam deneyimleri ile ilgili olmayip yasadiklari durumlara yiikledikleri
anlamlarla ve yaptiklar1 yorumlarla da iliskilidir. Olumsuz otomatik diisiinceler,
iletisim sorunlarmdan baslayip ruhsal sorunlara kadar ilerleyen pek ¢ok probleme
sebep olmaktadir (Tirkiim, 2016). Akile1 olmayan inanglar bireylerde ruhsal
problemlere ve uyumsuzluklara sebep olan baslica etken olarak ifade edilir (Yurtal,
1999). Bilissel icerikteki problemler, bireylerin yasadiklar1 olaylara anlam vermekte

ve yorumlamakta hatalar yapmasima sebep olmaktadir (Terlemez, 2019).

Merdan (2014)’a gore kanserli kadinlar gelecege dair umutlarini yitirebilmekte ve
yasadiklar1 durumlarin en kotiisiinii bekleme egilimi gdsterebilmekte, diisiinsel ve
davranigsal sorunlar yasayabilmektedir ve bu sorunlarin nedenlerinden biri de bilissel

carpitmalar olarak isimlendirilen sistematik mantik hatalaridir.



Biligler ayrica evlilie uyumla da iligkili olabilir. Eslerin evlilikle ilgili algilartyla
gercek yasantilarida olan durumlar birbirinden farkli olabilmektedir. Yasanilan bu
farkliligin  sebebi eslerin yasadiklar1 durumlarin  yorumlama bigimlerinden
kaynaklanmaktadir (Finchman, 1990). Biligsel c¢arpitmalar ve olumsuz otomatik
diisiinceler daha az oldugunda iletisim problemleri daha az yasanabilmekte ve

iliskilerde uyum olumlu etkilenebilmektedir (Hepner, 2004).

Mastektomi nedeniyle beden imajindaki bozulma kadmin kendisini esine kars1 eksik
hissetmesine neden olabilmektedir (Yildiz, 2019). Ailedeki rollerinin degismesi,
finansal yiikler, esini kaybetme korkusuyla esine karsi bir kizginlik besleyebilir.
Kanserli kadmnlarin veya eslerinin herhangi birinin uyum problemlerinin olmasi
digerinde de uyum problemi yasanabilecegini diisiindiirmektedir. Kanserli kadinin
disinda, kanserden en fazla etkikenen bir diger birey kuskusuz ki eslerdir. Kadin
kanser tanisi aldiktan sonraq eslerinde kadinlarini kaybetmeye iliskin korkular gelisir

(Coskun, 2008).

Evlilik uyumu temel olarak evliligin kalitesini, evlilikteki mutlulugu tanimlamak i¢in
kullanilan kavramlar biitiiniidiir. Evlilikteki uyum, evli bireyler arasindaki iletigimin
artmasi, mutlulugun ve doyumun artmasiyla dogru orantilidir. Evlilikleriyle ilgili
konularda goriis birligine varan, problemlerini ifade etmekten kaginmayan ve bu
problemlere birlikte ¢oziim yollar1 arayabilen bireylerin evlilikleri uyumlu evlilik
olarak ifade edilebilir (Erbek, 2005). Bununla birlikte eslerin birbirleri hakkinda iyi
diisiincelere sahip olmasi, ikili iliskilerindeki samimiyet ve agiklik, yasadiklar
problemleri birlikte asabilmeleri ve birbirleriyle uyumlu aktiviteler yapabilmeleri

evlilik uyumunu artiran etmenlerdendir (Yalgin, 2014).

Mastektomi operasyonu geg¢iren kadinlarda ruhsal belirtileri ele alan literatiirde
calismalar bulunmakta (Ponten,1993; Isik, 2014; Izydprczyk, 2018; Cordero, 2015;
Tang et al 2017) ve birka¢ ¢aligmada biligsel ¢carpitmalar ile bu belirtiler birlikte ele
alinmaktadir (Alcalar ve ark. 2012; Lupau ve ark. 2016). Ayrica meme kanserli
kadinlarda sorunlu bir evlilik, zayif bir viicut imaji, cinsel tatminsizlik gibi pek ¢ok
faktor ruhsal sorunlara sebep olabilmektedir (Leslie, 1995). Ulusal ve uluslararasi
literatiirde biligsel ¢arpitmalar, ruhsal belirtiler ve evlilik uyumunu birlikte ele alan

ve saglikli kontrol grubu ile karsilastiran bir calismaya rastlanmamistir. Bu arastirma



mastektomili kadinlarda biligsel ¢arpitmalar, ruhsal belirtiler, evlilik uyumu ve

bunlarm arasindaki iligkilerin incelenmesi amaciyla yapilmistur.



4. GENEL BILGILER

Bu bolimde meme kanseri tanimi, belirtileri, epidemiyolojisi, etiyolojisi ve risk
faktoleri literatiir dogrultusunda ele alinmis; mastektomili kadinlarda ortaya c¢ikan
psikososyal sorunlar, mastektomili kadinlarda biligsel ¢arpitmalar, ruhsal belirtiler,
evlilik uyumu, mastektomi ve hemsirelik yaklagimi literatiir dogrultusunda

sunulmustur.
4.1. Meme Kanseri

Farkli sebeplerle hiicrelerin DNA’larinda olusan mutasyonlar sonucunda hiicrelerin
kontrolsiiz olarak ¢ogalmasma kanser denir. Meme hiicrelerinde gelisen anormal
degisikliklere de meme kanseri adi verilmektedir. Meme kanserinin hiicreleri
memenin etrafaindaki dokulara, kaslara ve fasyalara invaze olarak gelistigi bildirilir
(Ozgelik, 2019). En sik karsilasilan fizik muayene bulgusu memede kitledir. Ancak
tim kitleler kanserle ilgili olmayabilir. Ge¢ donem belirtisi olarak tiimor bolgesinde
keskin ve aralikli olarak agr1 hissedilir. Tiimor diger dokulara yayilmaya
basladiginda meme basinda ¢ekilmeler gozlenebilir. Meme ucunu sikmadan gelen
sulu, kanli, kahverengi, siyah ve yapiskan akintilar gozlenebilir. Meme bolgesinde

kasint1 olusur ve meme dokusu portakal kabugu goriiniimiinii alir (Parlar, 2005).

Meme kanseri, kadinligi ve cinselligi sembolize eden organa karsi tehlike
olusturdugundan diger kanserler arasinda ruhsal olarak en fazla arastirilan kanser
tipidir (Noyan, 2004). Meme kanseri diinyada kadinlarda en fazla rastlanan kotii
huylu tiimor olup, Amerikan Kanser Dernegi’nin (American Cancer Society) 2012
yilindaki verilerine gore kadinlarda rastlanan tiim kanser c¢esitlerinin yaklasik
%30’unu olusturmaktadir (Isik, 2013). Meme kanseri Amerikali kadinlarda goriilen
kanserlerin ve kanserden kaynaklanan Oliimlerin en basinda gelir. Amerikan
kadinlarinin on kisisinden biri yasamlarinin herhangi bir diliminde meme kanseriyle
karsilasmaktadir. Bu veriler {ilkere gore degismektedir. Hollanda, Danimarka,
Ingiltere ve Amerika’da 25-30/100.000, Meksika, Venezuella ve Japonya’da
25/100.000 civarindadir. Tirkiye’de meme kanseri dier kanserlerden daha sik
goriilmekte ve son senelerde meme kanseri insidansinda artma oldugu
gozlemlenmektedir. Tiirkiye’de kadinlarda goriilen kanserlerinde neredeyse %30’u

meme kanseri olarak bildirilmektedir. Morbitide, mortalite ve insidansinin yiiksek



olmasindan 6tiirii meme kanserinden korunmak 6nemli bir saglik problemidir (Parlar,
2005). Meme kanseri, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde kanser kaynakli
Olimlerin en basinda gelmektedir. Meme kanseri etiyolojisinde cinsiyet ve yas
onemli rol oynar. Kadin olmak ve ilerleyen yas en Onemli risk faktorlerinden
birisidir. Otuz yasindaki kadinin 10 yil igerisinde meme kanseri olma riski 4/1000
iken, 70 yasindaki kadinda bu risk 10 kat daha fazla olmaktadir. Genetik yatkinlik ve
aile Oykiisi meme kanseri riskini artirmaktadir. Ailesinde meme kanseri olan
bireylerde bu risk %40-85 diizeyinde artis gostermektedir. Erken olan menstriiasyon,
geciken menopoz, menopoz sonrasit kullanilan ilaglar meme kanseri riskini
artirmaktadir. Menstriiasyon yas1 11 ve altinda olan bireylerin, 14 ve istiinde olan
bireylere gore meme kanseri riski %20 daha fazla oldugu belirtilmistir. Bununla
birlikte emzirme, meme kanseri riskini azalticit bir unsur olarak belirtilmistir. Oral
kontraseptif ve hormon tedavisi alan bireylerde meme kanseri riski yiizde 34 artis
gostermektedir (A¢ikgbz, 2017). Dogum sayisinin artmasi meme kanseri riskini
azaltmaktadir. Bekar kadinlarin meme kanseri olma olasilig1 evli kadinlardan iki kat
daha fazladir (Parlar, 2005). Beden kitle indeksinin yiiksek oldugu kadinlarda meme
kanseri riski artis gostermektedir. Diisiik HDL kolesterol, kan sekerinin yiikselmesi,
trigliserit seviyesinin yilikselmesi, post-menopozal donemde obez olma durumu,
abdominal obezite, tansiyon yiiksekligi, insiilin direnci, C-peptid ve insiilin benzeri
biliylime faktor-1 diizeylerinde yilikselme gibi biitiin durumlar meme kanseri riski ile
ilgilidir. Radyasyon maruziyeti meme kanseri riskini artiran 6nemli bir unsur olarak
belirtilmistir. 20 yas ve altinda radyasyon maruziyetinin, 40 yas ve tstiindeki
maruziyete oranla daha fazla risk tasidigi belirtilmistir. Fazla miktarda alkol
kullaninminin meme kanseri riskini artirdigi bildirilmektedir. Bununla birlikte sigara
kullannmi1 ve meme kanseri iligkisi belirsizdir (Sen, 2014). Meme kanseri riskini
azaltmak icin pek cok calisma fiziksel aktivite yapmayir Onermektedir. Bununla
birlikte meme kanseri; cografya, kiiltiir, irk, koken ve sosyal ve finansal durumda da
farkliliklar gosterebilmektedir. Baska iklarla karsilastirildiginda, beyaz irkta meme
kanseri goriilme riski daha ytiksektir (A¢ikgdz, 2017).



4.2. Meme Kanserinde Tedavi

Cerrahi tedavi meme kanserinde uygulanan birinci basamak tedavidir. Cerrahi
tedaviyi kemoterapi, radyoterapi ve hormonoterapi izlemektedir. Cerrahi tedavinin
pek cok farkli uygulamasi mevcuttur. Memeyi korumaya yonelik ve memenin

tamaminin ¢ikarilmasma yonelik girisimler olmak tizere iki baslikta incelenebilir

(Kanmaz, 2019).
4.2.1. Mastektomi

Memenin cerrahi operasyon ile tamaminin veya bir kismmin ¢ikarilmasina
mastektomi adi verilir (Uzun, 2009). Radikal Mastektomi, Genisletilmis Radikal
Mastektomi, Modifiye Radikal Mastektomi, Toral Mastektomi, Profilaktik
Mastektomi, Kurtarma Mastektomi ve Subkutan Mastektomi olmak {izere yedi tedavi

secenegi mevcuttur (Telli, 2019).
4.3. Mastektomili Kadinlarda Bilissel Carpitmalar

Biligsel c¢arpitmalar, bilgiyi islemleme siirecinin hatali olmasiyla ortaya ¢ikan
diigsiince yanliglar1 olarak tanimlanabilir ve bilissel davranis¢1 kuramda yasanan
duygusal ve davranigsal sorunlarda bu diisiince hatalar1 ve islevsel olmayan diisiinme

sekillerinin 6nemi vurgulanir (Tiirkkan ve ark., 2019).

Biligsel c¢arpitma, bireyin kendisini ve dis diinyayr kavramada ger¢ek olmayan
diisiincelerini, otomatik diisiinceleri ve bunlarla beraber yasadigi duygusal, diisiinsel
ve davranigsal problemleri aciklamaktadir. Otomatik diistincelerin gercek olma
durumlar1 diisiiktiir. Bunun nedeni biligsel carpitmalar olarak isimlendirilen
sistematik mantik hatalaridir (Ayan, 2019). Otomatik diisiinceler; ruhsal sorunlari
olmayan bireylerde de goriilebilen kisinin kendisiyle, diinyasiyla ve gelecegiyle
iliskiliigsel diyaloglarmin biitiiniidiir (D6nmez, 2019). Bireylerin ruhsal problemleri
sadece yasam deneyimleri ile ilgili olmayip, yasadiklar1 durumlara yiikledikleri
anlamlarla ve yaptiklar1 yorumlarla da iligkilidir. Biligsel siirecteki sorunlar, iletisim
sorunlarindan baslayip ruhsal sorunlara kadar ilerleyen pek ¢ok sorunla iliskili
olmaktadir (Tiirkiim, 2016). Biligsel icerikteki sorunlar, bireylerin yasadiklar
olaylara anlam vermekte ve yorumlamakta hatalar yapmasma sebep olmaktadir

(Terlemez, 2019).



Biligsel carpitmalarla iliskili olan bir diger kavram akilc1 olmayan inanglardir
(Kiling, 2005). Bireylerin sosyo biyolojik ge¢misinden kaynaklanan, yagamlarinda
aliskanlik olugturan ve 6z benlikleri hakkinda gelistirdikleri ve gercekligini kosulsuz
benimsedikleri mantiksiz diisiinme sekline akile1 olmayan inanglar denir (Gtiven,
2005). Akilc1 olmayan inanglar bireylerde ruhsal sorunlara ve uyumsuzluklara sebep

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

Biligsel siireclerin evlilik iligkisine etkisi giiniimiizde iizerinde siklikla konusulan bir
olgudur. Eslerin evlilikle ilgili algilariyla gercek yasantilarinda olan durumlar
birbirinden farklilik gosterebilmektedir. Yasanilan bu farkliligin sebeplerinden biri de
eslerin yasadiklar1 durumlar1 yorumlama bi¢imlerindeki farkliliktir (Finchman,
1990). Problem ¢6zme konusunda etkin olan bireylerde olumsuz otomatik diisiinceler
daha az goriilmekte ve bu bireyler daha az iletisim problemleri yasamaktadirlar
(Hepner, 2004). Bilissel davranisg1 yaklagima gore, bireylerin evlilik iliskilerindeki
beklentileri ve inanislar1 eslerin duygularmi, doyumlarmi, uyumlarini, davraniglarini,
iletisimlerini ve diisiincelerini etkilemektedir (Sullivan, 1995). Kisilerin yasadiklar1
iligkiye yonelik yaptiklar1 6znel ¢ikarimlar kimi zaman gerceklikten bagimsiz
olabilmektedir. Kisiler bu diislincelerine yonelik olumsuz yiiklemeler yapabilmekte

ve yasadiklar1 olaylar1 de§ismez olarak diisiinmektedirler (Peplau, 1982).

Evlilikte uyumsuzluk ¢atigsmalarla ortaya ¢ikabilmektedir. Catisma, evlilik iliskisinde
eslerin karsikli doyumu saglayamadiklarinda ortaya ¢ikabilmektedir. Evlilik
iligkisinde meydana gelen c¢atismalar, eslerden birinin isteklerini diger esin
engellemesiyle veya engellemek iizere olmasi algisiyla ortaya ¢ikar ve eslerin
karsilikli olarak duygularinin, algilarinin ve davraniglarinin degismesiyle son bulur.
Ancak catismalar her zaman evlilik i¢in yikimlara neden olmamaktadir. Eslerin
algisina ve davraniglarina bagl olarak yapici veya yikict olabilmektedir. Catigmayla
karsilastirildiginda bireylerin davranislari, kisilik 6zellikleri, kisisel yasam felsefesi
ve sorunun Oonemine bagli olarak farklilik gostermektedir (Donmez, 2019). Catisma
kisiler arasi iletisimde dogal bir unsurdur. Uzun siireli ve mutlu evliliklerde esler
catisma durumunda problem ¢6zme becerilerini kullanma konusunda basarililardir

(Canel, 2007).



Meme kanseri cerrahisi geciren kadmlarda meme dokusunun alinmasi beden
imajinda bozulmalara neden olmaktadir. Ve bu durum kanserli kadinlarin ¢aresizlik,
umutsuzluk gibi duygulara kapilmalarina sebep olmaktadir. Genel olarak kanserli
kadmlar gelecege dair umutlarmi yitirmistir. Yasadiklari durumlarin en kotiisiini
bekleme egilimindedirler. Dertlerinden kurtulamayacaklarini  diislintirler ve
hayatlariyla ilgili kontroliin kendi ellerinden olmadigmi varsayarlar. Ger¢ek olmayan
diisiinsel ve davranigsal problemleri mevcuttur. Bunun nedeni bilissel ¢arpitmalar

olarak isimlendirilen sistematik mantik hatalaridir (Merdan, 2014).
4.4. Mastektomili Kadinlarda Goriilen Ruhsal Sorunlar

Mastektomili kadinlarin yaklasik yiizde 30’u ruhsal zorluk yasamaktadir. Yasanilan
bu zorluk hastalarda; depresyona, anksiyeteye, korkuya, {iziintiiye es ve cinsel
uyumda bozulmalara sebep olmaktadir. Ayrica kanser tanisi almak tamamen stres
verici bir durumdur ve bu durum bireylerin yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkilemektedir (Isik, 2014). Viicuttaki farkli her bir parca bireyin duygusal
yasaminda 6zel bir anlam tasidigindan kanserden ve tedavisinde etkilenen spesifik he
bir bolge beraberinde ¢cok 6zel problemler getirir (Bard, 1955). Hastalar genellikle ilk
donemde bu durumu kabul edemez ve inkar ederler. Inkar hastalarin bu duruma
gelistirdigi en bilyiik savunma seklidir. inkardan sonra hastalarda 6fke ve depresyon
durumlar1 gozlemlenir. inkar evresinden sonra hastalar tanriya, saglik ¢alisanlarma,
kendilerine ve ailedeki diger bireylere tepkiler gosterebilirler. Ciinkii viicutlarindaki
bu degisiklik onlar1 stres icerisine sokmaktadir (Arslantas, 2014). Inkar ve 6fkenin
ardindan hastalarda hiiziin ve sugluluk gibi durumlar go6zlemlenebilir. Hastalar
Ofkelerini sozlii olarak ifade edemeyebilirler. Bu durumda aile tliyeleri ve saglk
calisanlar1 bireyleri destekleyici davramglarda bulunmalidir. Inkar ve o6fke
doneminden sonra hastalar durumlarin1 kabul etmeye baslarlar. Ancak viicutlarinda
olan bu kaybi Oteleme ¢abalar1 icinde bulunurlar. Hastalar bu donemde tanriyla,
aileleriyle ve saglik calisanlariyla pazarlik icerisindedirler. Ancak hastanin fiziksel
durumu kétiiye gitmeye basladik¢a 6fke, inkar, pazarlik yerini depresyona birakir
(Ugar, 2008). Beden imajinda bozulma, 6liim korkusu, hastaligin tekrarlamasi, agri,
aci, sosyal iliskilerde sorunlr, es ile yasanan sorunlar kadinlar1 ruhsal olarak olumsuz
etkilemektedir (Izydorczyk, 2018). Memenin alinmasiyla birlikte hastalarda olusan

olumsuz benlik algis1, onlar1 depresyona siiriiklemektedir (Cordero, 2015).
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Yasadigimiz donemde kisilerin viicut algisini medyanin insanlara yansittiklarindan
olduk¢a etkilemektedir. Medya ideal kadin viicudu hakkinda gergek olmayan
algilamalar olusturabilmektedir. Bu gibi nedenlerin de katkisiyla kadin i¢in bedeninin
gorliniistinden memnun olabilmek ruhsal iyilik halinde daha da Onemli hale
gelmektedir (Bati, 2010). Beden algisinda yasanan bu sorunlara siklikla cinsel
yasamda yasananlar da eklenebilmektedir. Cinsel islevde bozulma ve cinsel ilgi
eksikligi yasama korkusu psikososyal olarak olumsuz etkilemekte, hastalarin igine
kapanmasina sebep olabilmektedir (Avisve, 2003). Meme kanserli pek cok kadin
mastektomi sonrasinda kendilerini depresif ve iizgiin hissetmektedir (Ponten, 1993;
Tang et al, 2017). Sorunlu bir evlilik, zayif bir viicut imaji, cinsel tatminsizlik gibi

pek cok faktor psikososyal problemlere sebep olmaktadir. (Leslie, 1995).

Mastektomili kadinlarin ruhsal durumlarinin olumlu yonde artmasinda en 6nemli
destegi aileleri vermektedir. Yalniz yasayan kadinlarin ruhsal durumlarinin es ya da
cocuk sahibi olan kadinlara gore daha kotii oldugu literatiirde belirtilmistir (Yildiz,

2015).

Meme kanseri tanisindan mastektomi operasyonu sonrasma ve evde takibe kadar
olduk¢a uzun ve ruhsal olarak da yorucu bu donemde kadinlar1 yasadig1 belirtileri

erken tanimak olasi bozukluklar1 erken tedavi etmenin ilk adimi olabilecektir.
4.5. Mastektomili Kadinlarda Evlilik Uyumu

Evlilik, tiim toplumlarda 6nemli goriilen aile birliginin kurulmasi i¢in atilan ilk ve en
onemli adimdir (Catal, 2019). Evli ¢iftlerin uyumlu bir evlilikleri olabilmesi i¢in
birbirleriyle  duygularin1  paylagmalari, birbirlerine  anlayis  goOstermeleri,
farkliliklariyla birlikte birbirlerini kabul etmeleri, sevgi ve saygilarini birbirlerine
hissettirebilmeleri gerekmektedir. Insan iliskilerinde duygularm paylasilmasi ve
ifadesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Cutler, 1999). Duygularin digavurumu Kkisilerin
kendisini ifade etmesinde, diisiince ve hislerinin paylagiminda biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Duygularin disavurumu ve evlilik uyumu arasinda gii¢lii bir bag vardir.
Fazla miktardaki s6zel saldirganlik evliligin uyumunu bozmaktadir. Evlilikteki uyum
kisilerin ruhsal saglhigini etkilemektedir. Bireylerin yasi, evlendikleri yas, evli kalinan
slire, bireylerin depresyon durumlari evlilik uyumlar1 hakkinda fikir vermektedir.

Mutsuzluk ve depresyon evlilik doyumunu azaltmaktadir. Empati evlilik uyumunun
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onemli ayirt edicilerinden bir digeridir. Bireylerin birbirlerini anlamalar1 evlilik
uyumunu belirlemede 6nemli bir ayirt edici etmendir (Tutarel, 2012). Evlilik uyumu
karsilikli anlayis, anlagsma, yakinlik, saygi ve sevgi gerektirir (Madhumanti, 2014).
Bireylerin birbirlerini mutlu etmeleri evlilik uyumunu artirmaktadir (Kublay, 2015).
Evli bireylerin gosterdikleri bu uyum kisilerin karsilikli olarak kendilerini degerli
hissetmesini saglamaktadir (Cag, 2016). Evlilik uyumu ile ruhsal problemler, stresle
basa ¢ikma gibi psikolojik semptomlar arasinda belirli bir iliski mevcuttur (Yiiksel,
2015). Evli ciftlerin evlilik uyumlar1 azaldik¢a daha fazla olumsuz davranislarda
bulunduklar1 ve daha fazla ruhsal sorunlar yasadiklar1 gozlemlenmektedir (Tutarel,

2002).

Meme kanseri sebebiyle eslerin arasinda yasanan iletisim, duygusal aligveris
giiclesebilir. Esler, hasta eslerinin ne istediklerini bilmediklerini ifade ederler. Bu
durum hakkinda konugsmadiklarindan bahsederler. Bunun sonucunda esler arasi
iletisim bozulmaya baslar. Fiziksel sorunlar, iletisim kopukluklari, duygusal sorunlar
cinsel yasami da olumsuz yonde etkileyecektir (Akyolcu, 2008). Evli bir ¢ift kanserle
kars1 karsiya kaldiginda memnuniyetsizlik, evlilik sikintis1 ve ayrilik korkusu gibi
pek ¢ok psikososyal problemlerle karsi karsiya kalmaktadir (Nabizadeh, 2016).
Mastektomili kadinlarin eslerinin ¢cogunlukla yasadiklar1 ruhsal problemlerin pek ¢ok
sebebi vardir. Eslerin ¢ogunlukla evle ilgili rol ve sorumluluklarinin farklilagsmasi,
hastanin ruhsal problemleri karsisinda ne yapacagini bilememe, {iziintii, esini
kaybetme korkusu, yetersizlik hissetme erkeklerin yasadiklar1 en biiyiik sorunlarin
baslhicalaridir (Isik, 2014). Kadinlar mastektomi sonrasindaki dénemde kendilerini
yalniz hissetmektedirler ve bu durum da evlilik iligkilerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Mastektomi sonrasi bireylerin en biiylik korkusu esinin kendisini
reddetme veya sevmeme durumudur. Bu duygular hastalarin evlilik iliskilerini
olumsuz yonde etkilemektedir (Oncii, 2008). Mastektomi sonrasinda hasta eslerinde
artan sevgi, beraberlik duygusu ve bu kanseri aile problemi olarak kabul etme aile
iligkilerini olumlu ydnde etkileyerek evlilik uyumunu artwracaktir (Avci, 2011).
Operasyon sonras1 goriilen viicut biitiinliigiinde bozulma kadinin cinsel ¢ekiciligini
olumsuz yonde etkilemekte ve kadin1 duygusal ve ruhsal sorunlara itmektedir. Meme
kanseri gibi dejeneratif bir hastalikta bireylerin karsilikli olarak birbirlerine karsi

sevgilerinin artmast evlilik uyumunu olumlu yonde etkileyecektir (Eroglu, 2017).
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Cinsel yonden bireyler arasindaki iligkinin kotli olmasi bireylerin karsilikli olarak
yasam kalitesini kotii yonde etkilemektedir. Saglikli esin hasta ese destek olmasi
karsilikli evlilik iliskilerini kuvvetlendirir ve hasta bireyin psikososyal sagligina
olumlu yonde destek olur (Kedde, 2013). Saglikli esler kanser hastasi eslerine destek
olmadikga evlilik iliskilerinin kalitesi olumsuz yonde etkilenecektir ve kanser hastasi
bireylerin kendilerine olan giiveni azalacaktir (Fletcher, 2010). Mastektomili kadinlar
fiziksel ve psikososyal olarak kendilerini yetersiz ve gligsiiz hissetmektedirler.
Hastalarm 6liim korkusu, ev i¢indeki rollerini kaybetme korkusu, cinsel g¢ekiciligini
kaybetme korkusu ve buna bagl olarak eslerini kaybetme korkusu bulunmaktadir.
Mastektomili kadmlarin biligsel algilarmin diizeltilmesi ve psikososyal sorunlariyla

basa ¢ikmada desteklenmesi gerekmektedir (Vaziri, 2014).

Hemsireler hastanin yasamiin korunmasina odaklanmalidir. Rol ve sorumluluklarini
bilmeli, hastanin ve yakimnlarmimn giivenini kazanmalidir. Hastanin ve yakinlarmin
yasadiklar1 fiziksel, ruhsal ve psikososyal sorunlari ifade etmeleri i¢cin onlar1
cesaretlendirmelilerdir. Hastalarmm ve yakmlarmmin karsilasacaklar1 degisikliklerde
destek kaynaklarini belirlemede yardimci olmalilardir (Kogan, 2016). Meme kanserli
kadinin ve esinin cinsel problemleri, evlilikle ilgili korkularmi konusmasi konusunda
cesaretlendirmelilerdir. Bunun i¢in 6zel hayatin gizliligi kapsaminda mahrem bir
ortam olusturulmali ve kisilerin duygularni ifade etmeleri saglamalilardir. Hasta
veya esiyle dogru iletisim tekniklerini kullanarak onlarin kaygilarini, korkularini,
diisiincelerini ifade etmelerine firsat vermelilerdir (Karamanoglu, 2008). Yorum
yapmadan, kiric1 olmadan dikkatlice dinlemelilerdir. Yargilayici olmamalilardir.
Hastalarmm veya eslerinin 6grenmek istedikleri konulara agirlik vermelilerdir.

Gerektiginde bir uzmana yonlendirmelilerdir (Akyolcu, 2008).
4.6. Mastektomi ve Hemsirelik Yaklasimi

Mastektomi operasyonu gecirmis pek cok kadin ve esleri, yardim alarak veya
almayarak hastaliklari1 ve hayatlarmi kontrol etmeye ¢aligmaktadir. Mastektomi
sonrasinda kadinlar ve esleri ruhsal durumlarint kotii yonde etkileyen pek cok
durumla bas basa kalmaktadir. Bununla birlikte psikiyatri hemsirelerine oldukga
fazla gorev ve sorumluluklar diismektedir (Isik, 2013). Hemsireler hastalarin sadece

post operatif fiziksel bakimiyla ilgilenmekle kalmamali, ayn1 zamanda onlarin ve
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ailelerinin egitim ihtiyaglar1 ile ilgili beceriler de gostermeli ve bakimin hasta
merkezli ve bireysellestirilmis bir sekilde verilmesini saglamalidir. Hemsirelerin,
hastanin ve ailesinin sosyal ve psikolojik bakim ihtiya¢larini karsilamak ig¢in ileri
becerilere sahip olmasi gerekmektedir (Hughes, 2011). Psikiyatri hemsireleri,
bireylerin yasaminit korumaya odaklanmali ancak bu yaklasim, kanser hastalarinin
yasam kalitesini ve yasamlarinin dinginligini korumalidir. Mastektomili kadinlarin ve
eslerinin giivenini kazanmasi son derece dnemlidir. Hemsire, hastalarin ve eslerinin
yasadiklar1 cinsel problemleri ifade etmesi i¢in onlar1 cesaretlendirmelidir. Hastaligin
sebep oldugu durumlarla basa ¢ikmada bireylere destek kaynaklarini belirlemede
yardime1 olmalilardir. Cinsel fonksiyon problemlerini yonetmede bilgisizlik ve
egitimsizlik gibi  problemlerle karsilasimaktadir. Hemsireler, tedaviye
odaklanmalidir. Hemsireler mahremiyeti temel alan uygun bir konusma ortami
olusturmali, eslerin ve hastalarla ayr1 ayr1 konusarak onlarm kendilerini dogru bir
sekilde ifade etmelerine firsat vermelidir. Uygun iletisim yontemleri kullanmali,
hastalarin ve eslerinin kendilerini ifade etmelerini saglamahdir. Yorum yapmamali,
dikkatli ve destekleyici bir sekilde dinlemelidir. Nezaketsiz olmamalidir. Bireylerin
dini inanglarinin, kiiltiirel durumlarmin, sosyoekonomik diizeylerinin farklilik
gosterdigini bilmeli ve ona gore bir tutum gostermelidir. Hastalarin ve eslerinin
oncelikli 6grenmek istedikleri konulara Oncelik vermelidir. Bireylerin sorularini
cevaplarken net ve samimi olmalidir. Meme kanseriyle basa ¢ikma konusunda
hastalara ve eslerine dogru kaynaklar onermeli ve gerekli durumlarda uzmana
yonlendirme yapabilmelidir (Akyolcu, 2008). Hemsirelik bakimi hasta hakkinda
toplanan bir veri tabani tarafindan yOnlendirilir. Mastektomi hastasmin
adaptasyonunu bir¢ok faktor belirler. Hemsirelerin en Onemli rolii hastanin
endigelerini ve korkularini sézel olarak ifade etmesine tesvik etmektir (Fortune,
1979) Psikiyatri hemsireleri alaninda uzman profesyonellerle bir araya gelerek
hastalara ve eslerine psikoterapik miidahaleler diizenlemelilerdir. Mastektomiden
sonraki donemlerde kanserli kadmnlara verilen psikososyal tedavilerin amaci;
morbiditeyi azaltmak, hastalarin yasam kalitesini yiikseltmek, anksiyete, depresyon
gibi psikiyatrik problemleri diizeltmek, hastalarin ve eslerinin tedaviye etkin
katilimlarin1 saglamak, kadmlarmn tedavi hakkindaki duygu ve diislincelerini 6zgiirce

ifade edebilmeleri i¢in hastalar1 tesvik etmek, hasta kadmin ve esinin destek
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kaynaklarma gore beraber stratejiler belirlemek, sosyal destek kaynaklarini saglamak
ve bu kaynaklara nasil ulasacagi konusunda bilgi vermek ve kanserli kadinlara ve
esleriyke iletisimlerini gliglendirmek olarak bildirilmektedir (Kogan, 2016). Kanserli
kadmlarda bilgilendirme olduk¢ca Onemlidir. Psikolojik ve psikoterapdtik
danismanlik, kadinlarin kendilerine olan glivenini ve problemle basa ¢ikma giiciinii
artirrken, hasta kadinlarin endiselerini, korkularini ve ruhsal problemlerini en aza
indirgemektedir. Psikososyal destegin amaci, hastalarin hastaligi ve hastaliklarinin
sebep oldugu yasamsal problemlerle basa ¢ikacak duruma gelmesine ve bu durumu
anlamlandirmasina yardim etmektir. Literatiir tarandiginda, hemsireler tarafindan
yapilan danigsmanligm kanserli kadmlarin psikolojik uyumlarini, kendilerini
algilamalarin1 ve hastaliklarinin tedavisinde bireysel otonomilerini ve yasam
kalitelerini artirdigt  gozlemlenmektedir (Karamanoglu, 2008). Mastektomili
kadinlara yonelik destek girisimlerine bakildiginda, emosyonel destek odakli kisisel
goriismeler, psikoegitim gruplari, destek gruplari, aile terapisi, telefon danigmanligi
gibi girisimler uygulanmakta ve bu girisimler kanserli kadmlarin depresyon
diizeylerinin azaltilmasinda, kadinlarin yasam kalitelerini artirilmasinda, kadinlarin
kanserle ilgili bilgi diizeylerinin ve kanserle basa c¢ikma giiclerinin artmasinda,
kadinlarin kansere uyumunun artmasinda pozitif yonde katkilarmin oldugu
bildirilmistir (Stephen, 2011). Bununla birlikte, mastektomili kadinlarda bagka meme
kanserli hastalarin deneyimleri psikososyal destek olarak kullanilmaktadir.
Lengacher ve arkadaslarmin calismasinda meme kanserli kadinlara ‘Farkindalik
Temelli Stres Azaltma’ programi uygulanmistir. Bu kadinlarda 6 haftalik egitim
sonrasi kontrol grubuna gore depresyon, anksiyete ve yineleme korkusu daha az
gozlemlenmistir. Hastalarda daha ¢ok enerji, daha 1yi fiziksel aktivite gézlemlendigi
belirlenmistir. Pek ¢ok ¢alisma hemsirelerin verdigi danigsmanligin mastektomi olmus
bireylerin psikososyal sagliklar1 iizerinde 6nemli etkileri oldugunu vurgulamaktadir

(Isik 2013).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Tiiri
Bu arastirma tanimlayic1 ve karsilagtirmali bir caligmadir.
5.2. Arastirmanin Sorulari

Bu ¢aligmada asagidaki sorulara yanit aranmustir.

1. Mastektomi operasyonu gegiren kadinlarda BCO puanlar1 saglikli kontrol
grubundan farkli midir?

2. Mastektomili kadinlarda KSE 6l¢ek puanlari (ruhsal belirtiler) saglikli kadinlardan
farklt midir?

3. Mastektomili kadinlarda EUO puanlar1 saglikli kadmlardan farkli midir?

4. Mastektomili ve saglikli kadinlarda BCO, KSE ve EUO puanlart iliskili midir?

5.3. Arastirmanin Bagimh-Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh degiskenler: Bu arastirmanin bagimli degiskenleri Biligsel Carpitmalar

Olgegi, Kisa Semptom Envanteri, Evlilik Uyum Olgegi dl¢ek puanlaridir.

Bagimsiz degiskenler: Bu arastrmanin bagimsiz degiskenleri mastektomi

operasyonu olmadir.
5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanm yapildigi kamu hastanesinde bir yilda yaklasik olarak 200 meme
koruyucu (parsiyel/segmental) mastektomi ve basit mastektomiyi iceren modifiye
radikal mastektomi operasyonu yapilmaktadir. Mastektomi operasyonu yapilan
kadinlar ve meme kontrolii i¢in ayni hastanenin meme poliklinigine bagvuran
kadmlar (saglikli kontrol grubu) arastrmanin evrenini olusturmustur (N=400).
Orneklem biiyiikliigii Epi Info programimnda %95 giiven diizeyi ve %10 tip 1 hata ile
gerekli olan orneklem biiyiikligii 186 kisi olarak belirlenmistir. (Epi InfoTM 7,
Division of Health Informatics & Surveillance CDS Erigsim Tarihi: 01.05.2019).
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Arastirmada mastektomili 220 kadina ve saglikli kontrol grubunda 220 kadina

ulagilmis, veri toplama formlarini eksiksiz tamamlayan 180 kadinla tamamlanmistur.
5.5 Arastirmaya Alinma Kriterleri

Calisma grubu i¢in bu arastirmaya alinma kriterleri;

Meme kanseri nedeniyle mastektomi ameliyati olmasi,

18-65 yas arasinda olmasi,

Mastektomi sonrasinda 1 yildan fazla, 5 yildan az siire gegmis olmasi, (Mastektomi
sonrasi 1 yillik siire i¢inde; meme kanseri tanisini kabullenme, olusabilecek uyum
sorunlariyla bas etme ve hastaliga bagli tedavi siirecini tamamlamis olmasi
beklenmektedir. Ameliyat sonrast 5 yillik st smir ise, hastanin bagka organ
metastazlarinin az oldugu donem olarak goriilmektedir) (Telli, 2019).

Meme rekonstriiksiyonu yapilmamis olmasi,

Diger kanserlerden dolay1 tedavi 6ykiisii olmamasi,

Evli veya cinsel yasantisi aktif olmasi,

Es/partnerinde ve kendisinde cinsel fonksiyon bozuklugu olmadigmi ifade etmesi,
Gorilismeyi engelleyecek diizeyde iletisim sorunu bulunmamasi,

Siirekli ilag tedavisi veya takip gerektirecek kronik bir rahatsizligi bulunmamasi,
Herhangi psikolojik rahatsizligi bulunmadigimi veya psikiyatrik ilag tedavisi
kullanmadigini ifade etmesi,

Calismaya katilmaya goniillii olmasidir.

Kontrol grubu i¢in bu arastirmaya alinma kriterleri;

18-65 yas arasinda olmasi,

Evli veya cinsel yasantisi aktif olmas,

Es/partnerinde ve kendisinde cinsel fonksiyon bozuklugu olmadigini ifade etmesi,
Goriismeyi engelleyecek diizeyde iletisim sorunu bulunmamasi,

Siirekli ilag tedavisi veya takip gerektirecek kronik bir rahatsizlig1 bulunmamasi,
Herhangi psikolojik rahatsizligi bulunmadigini veya psikiyatrik ilag tedavisi
kullanmadigin1 ifade etmesi,

Calismaya katilmaya goniillii olmasidir.
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5.6. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Iki tarafli mastektomi ameliyati olmak,

Meme koruyucu (parsiyel/segmental) mastektomi ameliyati1 olmaktir.

5.7 Arastirmanin Yapildig1 Tarih ve Etik Yonii

Bu ¢alismanin yapilabilmesi igin T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan etik kurul onayi ve kurum izni (Ek-9)
almmistir. Calismanin amaci hastalara agiklandiktan sonra yazili ve sozlii olarak

izinleri alinmistur.

5.8. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Formlan

Bu arastrmanin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu
(KBF), Bilissel Carpitmalar Olcegi (BCO), Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve
Evlilikte Uyum Olgegi (EUO) kullanilarak toplanmustir.

5.8.1. Kisisel Bilgi Formu (Hastanin) (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan, hastalarm sosyodemografik 6zelliklerini igeren,

toplam 7 ¢oktan segmeli sorudan olusan formdur.
5.8.2 Kisisel Bilgi Formu (Kontrol Grubunun) (Ek-2)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan, kontrol grubunun sosyodemografik 6zelliklerini

iceren, toplam 6 ¢oktan segmeli sorudan olugan formdur.
5.8.3. Bilissel Carpitmalar Olgegi (Ek-3)

John Briere tarafindan gelistirilmis olan Bilissel Carpitmalar Olgeginin orijinal adi
“Cognitive Distortion Scale”dir. Bilissel Carpitmalar Olgegi, 5 alt boyutta toplanmus,
fonksiyonel olmayan bilissel diisiinceleri ifade eden 40 sorudan olugmaktadir.
Olgegin alt boyutlari; benligin degerlendirilmesi (olumsuz benlik algis1 ve yetersiz

benlik algis1), kendini suglama, caresizlik, umutsuzluk ve yasami (gelecegi) tehlikeli
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gormedir. Benlik algist boyutu, bireylerin olumsuz ve diisiik benlikalgist ile
kendinden hognut olmama, kendini su¢lama boyutu, olaylarin sonuglarina iliskin asir1
sorumluluk ve sugluluk, caresizlik alt boyutu olaylarm gidisat1 ve sonucu ile ilgili
degisimin {retilebilecegine dair ¢abanin anlamsizli§i, umutsuzluk alt boyutu,
gelecege iligkin karamsar, negatif algi ve degerlendirmeleri yasami tehlikeli gérme
alt boyutu ise olumsuz deneyimlerinin olacagi ve diger kisiler tarafindan zarar
gorebilecegine iliskin inanclar1 karakterize etmektedir. Olgek, 1 (Higbir zaman), 5
(Cok sik) olmak iizere 5°li dereceleme 6lcegi seklinde hazirlanmistir. BCO’niin her

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

Bu ¢alisma icin BCO’nin i¢ tutarlilik kat sayilar1 (Cronbach o) Olumsuz benlik alt
boyutu i¢cin ,966, Kendini suclama alt boyutu ,970, Caresizlik alt boyutu ,802,
Tehlike algis1 alt boyutu ,966 ve Umutsuzluk alt boyutu,973 olarak bulunmustur.

5.8.4. Kisa Semptom Envanteri (Ek-4)

Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmis 53 maddelik kendini degerlendirme tiirii bir
envanterdir. Normal orneklemlerde oldugu gibi, ¢esitli psikiyatrik ve medikal
hastalarda da ortaya ¢ikabilecek bazi psikolojik semptomlar1 yakalamak amaciyla
gelistirilmiscok boyutlu bir semptom tarama 6lgegidir. KSE, SCL-90 olarak bilinen
90 maddelik Semptom Belirleme Listesinin kisaltilmis, yaklasik olarak 5-10 dakika
icinde doldurulabilen bir formdur. Tipki SCL-90’da oldugu gibi 9 alt 6lgek ve 3
global indeksten olusmaktadir.

Bu ¢alisma i¢in KSE’nin i¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach a) KSE toplam ,993, Ank
Boz ,963, Hostilite ,930, Kisileraras1 duyarlilik ,937, OKB ,944, Paranoid ,944,
Psikotizm ,923, Somatizasyon ,918, Ekmadde ,940, Depresyon ,950 olarak

bulunmustur.
5.8.5 Evlilikte Uyum Ol¢egi (Ek-5)

1959 yilinda Locke ve Wallace tarafindan olusturulmustur. Olgek, hem genel evlilik
doyumunu veya kalitesini Ol¢iilmekte, hem de duygularin ifadesi, aile biitgesi,
cinsellik ve toplumsal kurallar gibi konularda anlasmay1 ve anlagmamay1, bos zaman
etkinlikleri, catigmalar1 ¢6zme ve giiven gibi konularda da iliski tarzim

degerlendirmektedir. ¢ tutarhk katsayisi 0,90°dir. En diisiik puan 2 iken en yiiksek
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puan 58 olup kesme noktas1 43’tlir. Puanlar uyumsuzluktan uyumluluga giderken
yiikselmektedir. Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast i¢in Tutarel-Kislak
(1999) tarafindan yapilan, EUO’nin giivenirligine iliskin bulgular yeterli
goriilmiistiir. I¢ tutarhik katsayisi orijinale yakin diizeyde ve iki yarim test giivenirligi
de Olcegin Tiirk Ornekleminde kullanilabilecegini gostermektedir. Faktor analizi
sonucunda birinci faktor “Anlasma” (ilk 9 madde) ve ikinci faktdr (son 6 madde)
“iligki tarz1” olarak, iki faktorlii yap1 dogrulanmistir. Her iki faktor ayri alt dlgekler
olarak ele almmustir. Olgegin iki yarim giivenirligi 0,84, test tekrar giivenirligi 0,57
ve i¢ tutarlilik katsayis1 yiiksek (Cronbach’s a= 0,84) bulunmustur. Olcege ait
puanlamada Freeston ve Plechaty (1997) sistemi daha uygunbulunmustur. Olgegin
puanlama sistemi ise; 1. soru 0-6 puan, 2. sorudan 9. soruda dahil 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 seklindedir. Toplam puanin
yiiksekligi genel evlilik uyumunun yiiksekligini ifade etmektedir. Ayrica kisiler 43’iin
iizerinde puan almislarsa evliliklerinde uyumlu, s6z konusudegerden diisiik puan

almiglarsa evliliklerinde uyumsuz seklinde degerlendirilebilir (Tutarel, 1999).

Bu ¢alisma icin EUO niin i¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach o) Evlilik uyumu toplam
,599, Anlasma ,754, iliski tarz1 ,969 olarak bulunmustur.

5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Verilerin normal dagilima
uygulugu Kolmogorov Smirnov testi ile analiz edildi. Bagimsiz degiskenlerin
dagilimi tanimlayic1 istatistiksel analizler (ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum degerler, yiizdelik vb), iki bagimsiz degiskenin
karsilastirilmasinda normal dagilima uygun verilerde t testi uygun olmayanlarda ise
Mann-Whitney U testi, 6l¢ek puanlarmim iliskilerinin degerlendirilmesinde ise
Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Tiim analizlerde gliven araligi 95 ve

anlamlilik p<.05 olarak kabul edildi.
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5.10. Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirma tek merkezde yapilmis oldugundan bulgular 6rneklem grubuyla smnirhdir,

genellenemez.
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6. BULGULAR

Bu boliimde mastektomili kadinlardan olusan ¢alisma grubu ve saglikli kadinlardan
olusan kontrol grubunu olusturan katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine ve

BCO, KSE ve EUO’den aldiklar1 puanlara iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim

Sosyodemografik Cahsma Grubu Kontrol Grubu t/X* p
Ozellik (N=90) (N=90)
X+SD X+SD t=2,11
Yas 41,6545,11 38,54+6,78 p=,065
(min=28, Max=50) (min=22, Max=49)
n % n %
Egitim Durumu
Okur-Yazar 10 11,1 X?=855
ik gretim 52 57,8 13 14,4 p=,000
Lise 28 31,1 25 27,8
Universite - - 52 57,8

t=Bagimsiz gruplarda t testi; X°=Ki-kare testi

Arastirma kapsamindaki mastektomi operasyonu olan kadinlardan olusan calisma
grubunun yas ortalamasi 41,65+5,11, saglikli kontrol grubunun yas ortalamasi ise
38,54+6,78 dir ve iki grubun yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (Tablo 1).

Mastektomi operasyonu olan kadinlardan olusan calisma grubunun %57,8°1 lise
mezunudur ve c¢alisma grubunun ise %57,8’1 liniversite mezunudur. Caligma
grubundaki kadmlarla saglikli kontrol grubundaki kadmlar egitim durumlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir ve kontrol grubunda
iiniversite mezunu kadinlar cogunluktadir (Tablo 1).

Arastirmada ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlarm tamami evlidir. Caligma
grubundaki kadinlar mastektomi operasyonu sonrasi 1 ile 5 yil gecirmis olup,
mastektomi sonras1 gegirilen yil ortalama 3,01+0,85°dir. Her iki gruptaki kadinlarin
tamami1 kendilerinde ve eslerinde herhangi bir cinsel islev sorunu olmadigini ifade

etmislerdir.
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Tablo 2. Katihmeilarin BCO, KSE ve EUO Puanlarinin Dagilim

Olcekler Calisma Grubu (N=90) Kontrol Grubu (N=90)
Min Max X+Sd Min Max X+Sd
Olumsuz Benlik 11 37 9 25 14,15+3,16
25,7448,74
Kendini Suglama 11 37 10 24 14,11+2,98
26,14+8,58
Caresizlik 11 38 8 26 14,08+2,88
= 26,53+8,40
= Umutsuzluk 9 39 8 25 13,92+3,22
s £ 26,68+8,74
% 2% | Tehlike Algst 11 35 8 25 14,18+3,36
gz S8 25,71+7,66
OKB 7 26 6 19 10,51+6,02
18,53+5,65
Paranoid Bozukluk 6 22 5 15 8,87+3,87
15,2244,92
Hostilite 6 22 5 15 8,67+3,92
15,63+5,06
Fobik Anksiyete 7 22 6 16 8,94+2,06
15,68+4,78
Psikotizm 6 21 5 16 8,31+1,92
14,20+4,49
Somatizasyon 9 33 7 21 12,32+2,88
21,95+6,98
Kisilerarasi 5 18 4 13 7,12+1,74
Duyarlilik 12,97+4,09
Depresyon 8 28 6 18 10,81+£2,38
19,17+6,11
Anksiyete Bozuklugu 8 28 6 17 10,77+2,26
19,67+6,28
Ek Maddeler 5 19 4 13 6,95+3,23
€T Rahatsizlik Ciddiyeti  12,7344,11 0 3 0,97+0,28
S £ 0 4 1,520,76
s £ S | KSE Toplam 80 222 58 157 93,3117,85
2 310 165,80+50,56
S Anlasma 13 36 15 32 22,85+3,41
g _ 26,55+5,06
5\ Iligki Tarz1 12 20 12 18 14,90+1,21
< 14,90+1,53
= Genel Uyum 31 51 30 45 37,7543,29
o 41,45+4,77

Calisma grubundaki kadmlar BCO’nin alt boyutlarmin tamamimda kontrol

grubundan daha fazla puan almislardir. Yine KSE’nin hem toplam belirti puaninda ve

tiim alt boyutlarinda da ¢alisma grubundaki kadinlarin puanlar1 yiliksektir. KSE’nin

ruhsal belirti yiikiinii gdsteren rahatsizlik ciddiyet indeksi puanlar1 ¢aligma grubunda
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bir puanin iistiinde olup, ruhsal bozukluklar agisindan risk altinda olduklarina isaret

etmektedir. Ayrica mastektomi operasyonu gecirmis olan c¢alisma grubundaki

kadmlar EUO’nden de daha yiiksek puanlar almislardir (Tablo 2 ).

EUO’nin kesme puanma gore tiim kadmlarm %79,4’ii (n=143)’ii diisiik uyum puani

almiglardir ve bu oran ¢alisma grubunda %65,6 (n=59) iken kontrol grubunda %93,3

(84)’tiir. Tim orneklemde evlilik uyum puanlarinin genel olarak diisiik oldugu

belirlenmistir.

Tablo 3. Calisma ve Kontrol Gruplarinin BCO Puanlarimin Karsilastirillmasi

BCO Alt Boyutlar Calisma Grubu (N=90) Kontrol Grubu (N=90)

Min. Mak. Median Min. Mak. Median ZIp
Olumsuz Benlik 11 37 30,00 9 25 14,00 8,353/,000
Kendini Suglama 11 37 30,50 10 24 13,00 8,275/,000
Caresizlik 11 38 30,50 8 26 14,00 8,830/,000
Umutsuzluk 9 39 31,00 8 25 13,50 8,575/,000
Tehlike Algist 11 35 30,00 8 25 14,00 8,817/000

z=Mann Whitney U testi

Calisma grubunda yer alan mastektomi ameliyati gecirmis olan meme kanserli

kadinlar biligsel ¢arpitmalar 6lgeginin tiim alt boyutlarinda saglikli kontrol grubuna

oranla daha yiiksek puan almislardir ve aralarinda istatistiksel olarak ileri derecede

anlamli farklilik bulunmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 4. Cahisma ve Kontrol Gruplarinin KSE Puanlarinin Karsilastirilmasi

KSE Alt Boyutlar Cahsma Grubu (N=90) | Kontrol Grubu (N=90)
Min. Mak. Median Min. Mak. Median Zlp

OKB 7 26 21,00 6 19 10,00 8,722/,000
Paranoid BozukIuk 6 22 17,00 5 15 9,00 8,062/,000
Hostilite 6 22 18,00 5 15 8,00 8,333/,000
Fobik Anksiyete 7 22 1850 6 16 9,50 8,495/,000
Psikotizm 6 21 1550 5 16 8,00 7,936/,000
Somatizasyon 9 33 25,00 7 21 12,00 8,294/,000
Kisileraras1 Duyarlilik 5 18 15,00 4 13 7,00 8,457/,000
Depresyon 8 28 2200 6 17 11,00 8,241/,000
Anksiyete Bozuklugu 8 28 23,00 6 18 11,50 8,427/,000
Ek Maddeler 5 19 1450 4 13 7,00 8,636/,000
KSE Toplam 80 222 18950 58 157 89,50 8,865/,000

z=Mann Whitney U testi

Calisma grubunda yer alan mastektomi ameliyati gecirmis olan meme kanserli
kadmnlar Kisa Semptom Envanterinin toplam belirti puan1 ve tiim alt boyutlarinda
saglikli kontrol grubuna oranla daha yiiksek puan almislardir ve aralarinda

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilik bulunmaktadir (Tablo 4).

Tablo 5. Calisma ve Kontrol Gruplarimin EUO Puanlarimin Karsilastirilmasi

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

Min. Mak. Median Min. Mak. Median ZIp
Anlagma 13 36 27,00 15 32 23,00 5,428/,000
Iliski Tarz1 12 20 15,05 12 18 15,00 0,220/,826
Toplam Uyum 45 51 42,00 30 45 38,00 5,278/,000

z=Mann Whitney U testi

Calisma grubunda yer alan mastektomi ameliyati gecirmis olan meme kanserli
kadmlar EU Olgegi toplam uyum puani ve anlasma alt boyutunda saglikli kontrol
grubuna oranla daha yiiksek puan almiglardir ve aralarinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli farklilik bulunmaktadir. Evlilik uyumunun iligki tarzi alt boyutunda
ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo
5).
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Tablo 6. Katihmcilarin BCO, KSE ve EU Ol¢ek Puanlan Arasindaki fliskiler

OB KS C U TA A iT TEU
OKB(r) |,862” ,8407 816~ ,836** 884~ 735" -152 689"
PB(r) |,8247  828** 798**  801** 830** ,757** -139 727
H(r) 8177 803** 7697 805~ 8347 7007 -097 685"
FA(r) |,8197 7857 799" 7857 843" 760 -086 751"
Ps(r) 8117 801** 790" 807" 812" 766  -150 732"
S(r) 830" 816~ 8027 838" 869 ,7337 -092 723"
KD(r) |,838" ,8127 819" 8337 853" 7247 -091 7117
D(r) 838" 8287 825 8427 860 704"  -107 734"
AB(r) |.855° 860 ,83 835 877 778"  -103 7117
EM(r) |[828” 8197 7887 784" 845 780  -106 672"
TKSE(r)|,8907 8707  ,844" 864~ 919 7487  -255 759"
A(r) 7347 7200 6817 689" 7237
iTr |-143 -173 156  -102  -144
TEU(r) |, 7007 6787 6417 669 669

OB=0Olumsuz Benlik, KS=Kendini Su¢lama, C=Caresizlik, U=Umutsuzluk, TA=Tehlike

Algisi, OKB=0bsesif Kompiilsif Bozukluk, PB=Paranoid Bozukluk, H=Hostilite,
FA=Fobik Anksiyete, Ps=Psikotizim, S=Somatizasyon, KD=Kisileraras1 Duyarlilik,
D=Depresyon, AB=Anksiyete Bozuklugu, EM=Ek Madde, TKSE=KSE Toplam,
A=Anlasma, IT=iliski Tarzi, TEU=Toplam Evlilik Uyumu,
r=Speraoman Korelasyon Katsayis1 *p<,05, ** p<,01

Arastirmanin drneklem grubunda BCO’nin alt boyutlarinin tamamu ile KSE toplam

puan1 ve tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii ve istatistiksel olarak
anlaml iligkiler bulunmaktadir (r=,769 ile ,919). Kadinlarda bilissel ¢arpitmalar
arttikca ruhsal belirtilerin tiimii de artmaktadir (Tablo 6).

BCO’nin alt boyutlar1 ile EUO puanlar1 arasindaki iliskilere bakildiginda; BCO’nin

tiim alt boyutlar1 ile EUO’nin Anlagma alt boyutu ve toplam uyum puani arasinda

pozitif yonde giiclii ve istatistiksel olarak anlamli iligskiler bulunmaktadir (r=,681 ile

,734). BCO’nin alt boyutlar: ile iliski tarz1 alt boyutunda ise iliski bulunmamustir.

Kadmlarda biligsel ¢arpitmalar alt boyut puanlari ile toplam evlilik uyum puani ve

EUO Anlasma alt boyut puanlar1 birlikte yiikselmektedir (Tablo 6).
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Aragtirmanin 6rneklem grubunda KSE toplam puani ve tiim alt boyutlar puanlari ile
EUO’NIN Anlagma alt boyutu ve toplam uyum puani arasinda pozitif yonde giiclii ve
istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmaktadir (r=,672 ile ,778). KSE toplam
puani ve tiim alt boyutlar puanlar1 EUO’nin Anlasma alt boyutu ve toplam uyum

puanlari birlikte yiikselmektedir (Tablo 6).
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7. TARTISMA

Bu boliimde mastektomi olmus kadinlarin biligsel ¢arpitmalari, ruhsal belirtileri ve
evlilik uyumlarmin belirlenmesi amaciyla arastirma kapsamimna alinan mastektomili
kadinlardan ve kontrol grubundan elde edilen bulgular literatiir bilgileri
dogrultusunda tartigilmistir.

Caligmanin orneklem grubundaki mastektomi operasyonu olan meme kanserli
kadinlarin yas ortalamasi 41,65+5,11, saglkli kontrol grubunun yas ortalamasi ise
38,54+6,78’dir. Sener ve ark., (1999) yaptig1 bir calismada meme kanserli kadinlarin
ortalama yas1 47.7+11.4°dir. Alamis ve ark., (2017) yaptiklar1 bir ¢calismada kanser
hastas1 grubun ortalama yaslar1 47,03+10,58 olup, saglikli kontrol grubunun yas
ortalamasi 44,51+9,00°dir. Ozmen (2014)’nin yaptis+-bir calismasinda meme kanserli
kadinlarin yas ortalamasi 51.6£12.6°dir. Telli (2019) yaptig+bir—cahsmada meme
kanserli grubun yas ortalamasin1 46.8+5.5, saglikli kontrol grubunun yas
ortalamasini ise 45.7+6.2 bulmustur. Benzer olarak Oncii (2008)’niin yaptig1 bir
calismada arastirmaya alinan hastalarin yas ortalamasi 45.2+8.9, Oznacar (2019)
calismasinda yas araligi 46-50, Topuz (2019)’un ¢aligmasinda yas ortalamasi 38,00 +
9,71°dir. Haydaroglu ve ark., (2005) yaptiklar1 bir ¢alismada meme kanserinin
goriilme sikligmimn %16.9 45-49 yas, %14.8 40-44 yas ve %13.6 50-54 yas arasinda
degistigini kaydetmislerdir. Bu bilgiler dogrultusunda meme kanseri en ¢ok 35 yas
iistli kadinlarda goriildiigii soylenebilir. Bu nedenle her kadmin diizenli olarak kendi
kendine meme muayenesi yapmasiin ve yine 30 yas {istii her kadinin diizenli olarak
meme kontroliine gitmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Calisma grubunda yer alan mastektomi ameliyati gecirmis olan meme kanserli
kadinlar biligsel ¢arpitmalar 6l¢eginin tiim alt boyutlarinda saglikli kontrol grubuna
oranla daha yiiksek puan almislardir ve aralarinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli farklilik bulunmaktadir. Tiirk¢apar ve ark., (2009) gercek¢i olmayan
inanglarin diislincelere sekil vererek psikopatoloji ile ilgili biligsel g¢arpitmalari
olusturdugunu bildirmektedir. Ak (2010) yaptig1 bir calismada kisilerarasi biligsel
carpitmalarla 6z sefkat kavramimnin iliskili oldugu sonucuna ulagmustir. Kisilerarasi

biligsel ¢arpitmalardaki artisin, 6z muhakemeyi, yalmiz kalma istegini arttirirken,
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kendine saygiy1 ve farkindaligi azalttigr belirtilmistir. Koydemir ve ark., (2008)
yaptiklar1 bir ¢alismada bilissel carpitmalarin utangaglik, olumsuzluk korkusu gibi
ruhsal degiskenlerle pozitif yonde iligki gosterdigi sonucuna ulagmistir. Leung ve
ark., (2001) ise bireylerde bilissel carpitmalar arttikga anksiyete, depresyon ve
saldirganlik diizeylerinde artig goriildiigli sonucuna ulasmiglardir. Beck (1964)
olumsuz otomatik diisiincelerle birlikte ilerleyen biligsel carpitmalarin kurallar,
semalar ve inanclar ile iliskili oldugunu ve psikopatolojideki onemini belirtmistir.
Tuna (2014) yaptig1 bir ¢alismada vaka grubundaki bilissel ¢arpitmalar 6lgeginin
umutsuzluk alt boyutu puanlarin1 kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Terlemez (2019) bilissel ¢arpitmalar ve kaygi arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligski oldugu sonucuna varmistir. Zvolensky ve ark., (2000) yaptiklar1 bir
calismada bireylerin kendilerine yonelik olumsuz diisiinceleri arttikca biligsel
carpitmalarm da arttig1 sonucuna ulasmislardir. Ozbay (2006) ¢alismasinda 6z
yeterlik inanci azaldik¢a sosyal kaygi diizeyinin arttigini ve buna gore bilissel
carpitmalardaki artisin bireylerdeki sosyal kayginin artmasina sebep oldugunu ifade
etmigtir. Glimiis (2006) yaptig1 bir calismada kendini yetersiz hisseden bireylerin
kendilerine dair gergek¢i olmayan olumsuz diisiincelere sahip oldugunu ve bu
bireylerde bilissel ¢arpitmalarin yiiksek oldugunu belirlemistir. Ulusal ve uluslararasi
bu calismalar ve bizim c¢alismamizin iliskili sonucu, bilissel davranis¢i kuramin
biliglerin duygu ve diisiinceleri 6nceledigi, bilgi islemleme silirecindeki sorunlarin
psikopatolojiyi agiklayabilecegi hipotezini destekler niteliktedir.

Calisma grubunda yer alan mastektomi ameliyati gecirmis olan meme kanserli
kadinlar Kisa Semptom Envanterinin toplam belirti puan1 ve tiim alt boyutlarinda
saglikli kontrol grubuna oranla daha yiiksek puan almislardir ve aralarinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilik bulunmaktadir. Isik (2014) meme
kanseri hastalarda tedavi sonrasinda gelisen psikososyal sorunlarla ilgili yaptigi
calismada kanserin yikict etkisiyle birlikte uzun siiren tedavinin olumsuz yan
etkilerinin bireylerin yasam kalitesini azalttigini, beden algilar1 ve cinsellik {izerine
olumsuz etkiler biraktigin1 ve kadnlarin psikososyal uyumlarini etkiledigi sonucuna
varmigtir. Sertéz ve ark., (2004) yaptiklar1 bir ¢alismada mastektomili kadinlarin
saglikli kontrol grubuna gore daha fazla iletisim sorunlar1 yasadiklar1 sonucuna

varmistir. Karabulutlu ve ark., (2005) yaptig1 bir ¢alismada bireylerin yasamlarini

29



degistiren kanser sebebiyle gelecekten ve Olimden korkma, panik, terkedilme
korkular1 gibi problemler yasadiklar1 sonucuna ulagmstir. Kavradim ve ark., (2014)
hastalarin gelecek hakkindaki belirsiz diislincelerinin hastalar1 anksiyeteye ve
depresyona siiriikledigini belirlemislerdir. Kanmaz ve ark., (2019) mastektomili
hastalarla saglikli kontrol grubu karsilastirildiginda depresyon durumlarinin
mastektomili grupta daha yiliksek diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Ayni ¢alismada
mastektomili grubun saglikli gruba gore kendine yonelik olumsuz duygularmin,
somatik yakinmalarinin ve sucluluk duygularmin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Mike ve ark., (2018) mastektomi olan kadmlardaki
depresyon diizeyinin 31-35 yaslar1 arasinda yiiksek oldugunu, mastektomi olmayan
kadinlardaki depresyon diizeyinin ise 41 yas ve iizerinde arttigini belirlemistir. Cal ve
ark., (2018) yaptiklar1 bir ¢calismada meme kanserli kadmlarmn korku diizeylerinin
yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir. Talbert (2008) meme kanserli kadinlarin
yasadig1r korkunun yiiksek oldugunu, aile ve saglik profesyoneliyle olan iletisim
eksikligin ve meme kanseri ile ilgili bilgi eksikliginin bu korkuyla iligkili oldugunu
bildirmektedir. Kamsiz (2018), yaptig1 bir calismada meme kanseri tanismin
travmatik olmasi sebebiyle ve mastektomiden sonra kadinin viicut biitiinliigliniin
bozulmasiyla iligkili be§eninin azalmasina bagl olarak kadinlarda 6zgiiven eksikligi
ve benlik saygisinda disiikliik gozlemlendigi sonucuna ulagsmistir. Ahn ve ark.,
(2006) ise mastektomili kadmlarin beden algilarinin daha kéti oldugunu, Karakaya
(2014) ise meme kanserli hastalarin benlik saygilarinda azalma oldugunu
belirlemislerdir. Bu bilgiler dogrultusunda meme kanseri tanis1 alma ve mastektomi
operasyonu geg¢irme ile birlikte kadinlarin ruhsal durumlarinda bozulmalarin oldugu
ve bu gruba yonelik koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin sunulmasinin énemli oldugu
diistiniilmektedir.

Calisma grubunda yer alan mastektomi ameliyati gecirmis olan meme kanserli
kadmlar EUO toplam uyum puani ve Anlagma alt boyutunda saglikli kontrol grubuna
oranla daha yiiksek puan almiglardir ve aralarinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli farkhilik bulunmaktadir. Evlilik uyumunun iligki tarzi alt boyutunda ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Geyikgi ve
ark., (2018) meme kanserinde es iliskisinin anksiyete ile ilgili olabilecegini ve bas

etme davranismin depresyon ve anksiyete tizerinde etkili oldugu sonucuna
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ulagmislardir. Caliskan ve ark., (2017) meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarin
beden algilarinin ve es iliskilerinin iyi oldugu, kanser donemi ve duygusal problem
yasama durumlarinin beden algis1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu, pozitif beden
algisinin esleriyle olan iliskilerini olumlu olarak gelistirdigini belirlemislerdir. Ugar
ve ark., (2008) kadinlarmn beden algist olumlu olarak degistiginde ve benlik
biitiinligiine duyduklar1 saygi arttiginda evlilik uyumlarmin arttigini belirtmektedir.
Yildiz ve ark., (2015) yaptiklar1 bir calismada kadinlar1 viicut biitiinliiglinden
aldiklar1 doyum arttikca evlilik uyumlarinin arttigini, cinsel doyum sorunlarmin
azaldigin1 bulmuslardir. Sertéz ve ark., (2004) yaptiklar1 bir calismada mastektomi
olmus hastalarin saglikli kontrol grubuna oranla daha fazla cinsel iliskiden ka¢indigi,
viicut biitlinliglinden daha az memnun olduklari, evlilik uyum problemlerini daha
fazla yasadiklar1 sonucuna ulasmislardir. Alamis ve ark., (2017) kanserli hastalarin
hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmalariyla es bagliliklar1 arasinda anlamli bir iligki
bulmuslardir ve hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklar1 anksiyete ve korkularm es
uyumu, es baglilig1 ve sevgi iliskileri tizerinde etkili oldugunu ifade etmislerdir. Yine
ayni ¢alismada anksiyete ile depresyon ve es uyumu arasinda olumlu yonde dogrusal
ve anlamli bir iligki oldugu ve bununla birlikte es uyumu ile hastalik algisi arasinda
olumsuz yonde dogrusal ve anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasmislardir. Kanserli
kadinlara eslerinin tedavi ve rehabilitasyon siirecinde destek olmasi beklendigi,
Ferrel (1997) yaptig1 bir ¢calismada hastalarm %70’inin tedavi siirecinde eslerinden
destek aldiklar1 bildirilmektedir. Nothous (1989 eslerinden destek gormediklerini
diisiinen hastalarin umutsuz, yalniz, eslerine ve kendilerine 6tke duyduklar1 sonucuna
varmistir. Aygin (2005) yaptig1 bir ¢alismada meme kanserli hastalarin %45,8’inin
kanserden oOnce cinsel problem yasamadigini, sonrasinda kanserin ve tedavisinin
cinsel yasamlarin1 ve evliliklerini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulasmistir.
Arslantas (2014) mastektomili kadinlarin esleri ile uyumlarinin ve cinsel
yakmliklarinin azalmasmin hastalarin benlik saygilarini azalttig1 sonucuna ulagmistir.
Ozbas (2006) ise yasanan ruhsal problemlerin yalnizca kanser hastasi bireyleri degil,
hastalarin eslerini de depresyona ve umutsuzluga siirtikledigi sonucuna varmistir.

Bu caligmada literatiirden farkli olarak evlilik uyum puanlarmin meme kanserli
kadinlarda saglikli kontrol grubundan yiiksek olmasmin; kanserli kadinlarin egitim

durumlarinin kontrol grubundan diisiik olmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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Bu grupta ataerkil 6zelliklerin daha fazla benimsenmis olabilecegi, esle ¢atigmanin
geleneksel kadin rollerinde onaylanmamasi ile agiklanabilecegi diistinlilmiistiir. Bu
konuda yapilmis nitel arastirmalara gereksinim oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin tiim 6rneklem grubunda biligsel carpitmalar dlgeginin alt boyutlarinin
tamami ile KSE toplam puani ve tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii ve
istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmaktadir. Kadinlarda biligsel ¢arpitmalar
arttikga ruhsal belirtiler de artmrktadir. Bu sonuglar bilissel davranis¢t kuramin
duygu ve davraniglarin yasanilan olaydan ¢ok o olaym yorumlanmasi ile ilgili oldugu
ve biligsel carpitmalarin psikopatolojiyi aciklamada yararli oldugu hipotezi
(Tiirk¢apar ) ile uyumludur.

Biligsel carpitmalar ile evlilik uyum puanlar1 arasindaki iliskilere bakildiginda;
BCO’nin tiim alt boyutlar1 ile EUO’nin Anlasma alt boyutu ve toplam uyum puani
arasinda pozitif yonde giiglii ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmaktadir.
BCO’nin alt boyutlar1 ile Iliski tarzi alt boyutunda ise iliski bulunmamustr.
Kadilarda biligsel carpitmalar alt boyut puanlari ile toplam evlilik uyum puani ve
EUO anlasma alt boyut puanlar1 birlikte yiikselmektedir. Ayrica arastirmanin
orneklem grubunda ruhsal belirti toplam puani ve tiim alt boyutlar puanlar ile evlilik
uyumunun Anlasma alt boyutu ve toplam uyum puani arasinda pozitif yonde giicli
ve istatistiksel olarak anlaml iligkiler bulunmaktadir. Ruhsal belirti toplam puani ve
tim alt boyut puanlar1 ile Evlilik uyumunun Anlagma alt boyutu ve toplam uyum
puanlar1 birlikte yiikselmektedir. Sullivan ve ark., (1995) yaptiklar1 bir ¢alismada
bireylerin iliski ile ilgili biligsel ¢arpitmalarin iligkilerinde problemlere sebep olacagi
ve buna bagl olarak iliskilerde ¢catismalarin artacagini bildirmislerdir. Gliven ve ark.,
(2005) Bilissel Carpitmalar Olgegini kullandiklar1 calismalarma gore; iliskilerde
gercekei olmayan beklentilerin evlilik doyumunu etkiledigini bulmuslardir. Dénmez
(2019) c¢alismasinda katilimcilarin iligkiyle ilgili bilissel ¢arpitmalar1 ve tolerans
diizeyleri arasinda negatif yonde, evlilik uyumu ve evlilikte problem ¢6zme becerisi
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu kaydetmistir. Hamamci1 ve ark., (2004)
yaptiklar1 bir calismada evlilik iliskilerinde bilissel carpitmalar arttikca evlilik
catismasinda pozitif yonde anlamli olarak artis goriildiigli sonucuna ulasmistr.
Yildirim (2018) yaptigi bir calismada ciftlerin biligsel carpitmalar diizeyi arttikga

evlilik uyum diizeyinin azaldig1 sonucuna ulasmistir. Emmelkamp ve ark., (1987)
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yaptig1 bir calismada eslerdeki biligsel carpitmalar arttikga evlilik iliskilerindeki
problemlerin de arttig1 sonucuna varmiglardir. Moéller ve ark., (1997) yaptiklar1 bir
calismada biligsel c¢arpitmalarin evlilik uyumunu ve doyumunu yordadigini ve
evlilikte dikkate alinmasi1 gerektigini, evlilige ve ese yonelik gercek dis1 beklentilerin
devaminda hayal kirikliklar1 ve mutsuzluk getirebilecegi sonucuna varmuslardir.
Kigiikgelik (2015) yaptigr bir ¢alismada eslerin bilissel carpitma diizeyleri arttikca
evlilik uyumlariin azaldig1 sonucuna varmistir. Benzer olarak Erok (2013) iligkilerle
ilgili biligsel ¢arpitmalar puan yiikseldikce evlilik ¢atigmasi puaninin da
yiikseldigini; Baucom ve ark., (1990) yaptiklar1 bir ¢alismada bireylerin kendileri ve
esleri hakkindaki gercek disi inanglari ile evlilik uyumlar1 arasinda anlamli bir iliski
oldugunu tespit etmiglerdir. Bu bulgular c¢alisma bulgumuzla parallelik
gostermektedir. Bilissel ¢arpitmalarin evlilik uyumundaki 6nemi ortaya ¢ikmaktadir
ve bu baglamda evlilik uyumunu artirmaya yonelik uygulanacak psikososyal

girisimde biligsel ¢arpitmalarin ele alinmasinin gerekli oldugu sdylenebilir.
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8.SONUC ve ONERILER

Mastektomili kadinlarda biligsel garpitmalar, ruhsal belirtiler ve evlilik uyumunun

incelenmesi amactyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari asagida yer almaktadir.

Arastirma kapsamindaki mastektomi operasyonu olan kadinlardan olusan ¢alisma
grubunun yas ortalamasi 41,65+5.11, saglikli kontrol grubun yas ortalamasi ise
38,54+6,78 dir ve iki grubun yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir.

Mastektomi operasyonu olan kadinlardan olusan g¢alisma grubunun %57,8°1 lise
mezunudur ve calisma grubunun ise %57,8’1 {iniversite mezunudur. Calisma
grubundaki kadmlarla saglikli kontrol grubundaki kadmlar egitim durumlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklhilik gostermektedir ve kontrol grubunda
iiniversite mezunu kadnlar cogunluktadir.

Arastirmada calisma ve kontrol grubundaki kadinlarm tamami evlidir. Calisma
grubundaki kadinlar mastektomi operasyonu sonrasi 1 ile 5 yil geg¢irmis olup,
mastektomi sonrasi gecirilen yil ortalama 3,01+0,85’tir. Her iki gruptaki kadmlarin
tamami kendilerinde ve eslerinde herhangi bir cinsel islev sorunu olmadigimni ifade
etmistir.

Calisma grubundaki kadinlar BCO’niin alt boyutlarmin tamammda kontrol
grubundan daha fazla puan almislardir. Yine KSE’nin hem toplam belirti puaninda ve
tim alt boyutlarinda da ¢alisma grubundaki kadinlarin puanlar1 yiiksektir. KSE’nin
ruhsal belirti ylikiinii gosteren rahatsizlik ciddiyet indeksi puanlar1 ¢alisma grubunda
bir puanin {istiinde olup, ruhsal bozukluklar agisindan risk altinda olduklarina isaret
etmektedir. Ayrica mastektomi operasyonu gecirmis olan c¢alisma grubundaki
kadindan EUO’den de daha yiiksek puanlar almiglardir.

Calisma grubunda yer alan mastektomi ameliyati gecirmis olan meme kanserli
kadmlar biligsel ¢arpitmalar 6lgeginin tiim alt boyutlarinda saglikli kontrol grubuna
oranla daha yiiksek puan almislardir ve aralarinda istatistiksel olarak ileri derecede

anlamli farklilik bulunmaktadir.
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Calisma grubunda yer alan mastektomi ameliyati gecirmis olan meme kanserli
kadmlar KSE’nin toplam belirti puan1 ve tiim alt boyutlarinda saglikli kontrol
grubuna oranla daha yiiksek puan almislardir ve aralarinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlaml1 farklilik bulunmaktadir.

Calisma grubunda yer alan mastektomi ameliyati gecirmis olan meme kanserli
kadmlar EUO toplam puani ve Anlasma alt boyutunda saglikli kontrol grubuna
oranla daha yiiksek puan almislardir ve aralarinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli farklilk bulunmaktadir. EUO’nin Iliski tarzi alt boyutunda ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Aragtirmanin drneklem grubunda BCO’nin alt boyutlarmin tamami ile KSE toplam
puanm1 ve tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonde cok giiclii ve istatistiksel olarak
anlaml iligkiler bulunmaktadir (r=,769 ile ,919). Kadinlarda bilissel carpitmalar
arttik¢a ruhsal belirtilerin tiimii de artmaktadir.

BCO’niin alt boyutlar1 ile EUO puanlar1 arasindaki iliskilere bakildiginda; BCO niin
tiim alt boyutlar ile EUO’niin Anlasma alt boyutu ve toplam uyum puani arasinda
pozitif yonde giiclii ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmaktadir (r=,681 ile
,734). BCO’niin alt boyutlari ile Iliski tarz1 alt boyutunda ise iliski bulunmamustir.
Kadinlarda bilissel carpitmalar alt boyut puanlar1 birlikte ylikselmektedir.
Arastirmanin 6rneklem grubunda KSE toplam puani ve tiim alt boyutlar puanlari ile
EUO’niin Anlasma alt boyutu ve toplam uyum puani arasinda pozitif ydnde giiclii ve
istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmaktadir (r=,672 ile ,778). KSE toplam
puani ve tiim alt boyutlar puanlar1 ile EUO niin Anlasma alt boyutu ve toplam uyum
puanlar birlikte yiikselmektedir.

Calismanin sonuglar1 dogrultusunda oneriler asagidaki gibidir.

Yapilan caligmada mastektomili kadinlarda depresyon, anksiyete ve bilissel
carpitmalarin yiiksek olmasmna bagli olarak bu kadinlara konsiiltasyon liyezon

psikiyatri hemsireligi hizmetleri sunulmasi,

Mastektomili kadinlardaki ruhsal belirtilerin ve biligsel carpitmalarin daha iyi

taninabilmesi i¢in saglik profesyonellerine egitimler diizenlenmesi,
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Yapilan c¢alismada  mastektomili kadmnlarin  eslerinin  ruhsal  durumlari

degerlendirilmemistir. Eslerin de ruhsal durumunu ¢oziimlemek i¢in literatiire katki

saglayacak caligmalar yapilmas,

Evlilik uyumu ile ilgili daha niteliksel ¢aligmalar yapilmas1 dnerilebilir.
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10. EKLER

Sevgili Katihmci;

Bu anket Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Yiiksek
Lisans Ogrencisi tarafindan “Mastektomili Kadmlarda Bilissel Carpitmalar,
Ruhsal Belirtiler ve Evlilik Uyumu”nu incelemek amaciyla hazirlanmigtir. Anket
uygulamasi goniilliiliik esasina dayalidir. Elde edilen bilgiler etik dis1 ve bilimsel
olmayan bir amag¢ i¢in kullanilmayacaktir. Vereceginiz cevaplar gizli tutulacaktir.
Ankette Kisisel Bilgi Formu (EK1 ve EK2), Bilissel Carpitmalar Olgegi (EK3),
Kisa Semptom Envanteri (EK4) ve Evlilik Uyum Olgegi (EK5) bulunmaktadir.
Anketi cevaplama siiresi 20-30 dakikadir. Liitfen her soruyu dikkatli okuyup,

tiim sorular1 cevaplamaya 6zen gosteriniz. Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.
Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Hatice Biisra Giircen

E-posta: busragurcen@gmail.com

Tel: 0534 069 7165

Adres: Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Kulak Burun Bogaz Klinigi
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EK-1
Kisisel Bilgi Formu (KBF) (Hastanin)

2) Egitim Durumu:
a) Okur yazar degil( ) b) Okur yazar( ) c) Ilkokul( ) d)Lise( ) e) Universite()
3) Medeni Durumu:

a) Evli( ) Db) Bekar( )

4) Kendisinde/partnerinde herhangi bir cinsel fonksiyon bozuklugu tanisi olup
olmadig1:

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

5) Mastektemi sonrasi kaginci yilinda oldugu:
(Belirtiniz)....................

6) Menopozda misiniz?

a) Evet( ) b) Haywr( )

7) Herhangi bir psikolojik veya kronik bir rahatsizliginiz var mi?

a) Evet( ) b) Haywr( )

EK-2
Kisisel Bilgi Formu (KBF) (Kontrol Grubunun)

2) Egitim Durumu:
a) Okur yazar degil( ) b) Okur yazar( ) c)ilkokul( ) d)Lise( ) e) Universite( )
3) Medeni Durumu:

a) Evli( ) Db) Bekar( )

4) Kendisinde/partnerinde herhangi bir cinsel fonksiyon bozuklugu tanisi olup
olmadig1:

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

5) Menopozda misiniz?

a) Evet( ) b) Hayir( )

6) Herhangi bir psikolojik veya kronik bir rahatsizliginiz var m?

a) Evet( ) b) Hayir( )
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EK-3
Bilissel Carpitmalar Olgegi (BCO)

Yonerge: Bu kisimda, kullandiginiz farklh diistinme tiirleri hakkinda bilgi edinmek
istemekteyiz. Izleyen kisimda, 10 tiir diisiinme tiirii okuyacaksmiz. Size her bir
diisiinme tiiriiniin agiklamasi verilecektir. Ayrica diisiinme tiiriinii agiklamaya
yardimci olacak iki vaka 0rnegi de okuyacaksmniz. Biri sosyal iliskilere (arkadaslar,
esler ya da aile gibi) ve digeri kisisel basarilara deginen (bir testi gegme ya da isle
ilgili bir gérevde basarisiz olma gibi) iki vaka Ornegi her bir diisiince tiirii i¢in
verilecektir. Bu Ornekler, her bir diisiinme tiirliniin gercek hayat senaryosu iginde
nasil goriindiiglinii anlamanizda size yardime1 olmak amaciyla kullanilmistir. Sizden
istenen, aciklanan diisiinme tiiriinii anlamaya c¢alismanizdir. Daha sonra sizden bu
diisiinme tiirtini ne siklikla kullandigmizi degerlendirmeniz beklenmektedir. Daha
once agiklanan iki alanda (sosyal iligkiler ve basari) bu diisiinme tiiriinii ne siklikta
kullandiginiz konusunda diisiinmeniz istenecektir. Liitfen cevaplarinizi 1iyice

diistindiikten sonra veriniz.

1. ZIHIN OKUMA

Insanlar bazen baskalarmm onlar hakkinda olumsuz diisiindiigiinii varsayarlar. Bu
durum, diger kisi olumsuz herhangi bir sey sdylemediginde bile ortaya ¢ikabilir. Bu,
bazen, zihin okuma olarak adlandirilir. Asagidaki pasajlar bu durumu orneklerle

aciklamak i¢in verilmistir:

A. Ayse, erkek arkadasi Kerem ile kahve icmektedir. Kerem durgundur ve Ayse
ters giden bir seyin olup olmadigimi sorar. Kerem °‘iyi’ oldugunu soyler. Ayse ona

inanmaz. Kerem’in kendisiyle mutsuz oldugunu diisiiniir.

Liitfen, bu 6rnekte oldugu gibi, sosyal durumlarda ( 6rnegin arkadaslar, esler ve aile

ile oldugunuzda) ne siklikla zihin okuma yaptiginizi degerlendirin.
(1)Asla (2)Cok Nadir (3)Ara Sira (4)Bazen (5)Sik (6)Oldukga Sik (7)Her Zaman

B.Mert, haftalardir bir proje iizerinde cahsmaktadir. Sonunda patronuna

projenin bitmis halini testlim eder. Patronunun projesi konusunda ne
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diisiindiigiinii merak etmektedir. Birkac giin gectikten sonra Mert, patronunun

onun beceriksiz oldugunu diisiiniiyor olmasindan endise etmeye baslar.

Liitfen, bu 6rnekte oldugu gibi basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla

zihin okuma yaptigmizi degerlendirin.
(1)Asla (2)Cok Nadir (3)Ara Sira (4)Bazen (5)Sik (6)Oldukca Sik (7)Her Zaman
2.FELAKETLESTIRME

Insanlar gelecek hakkinda olumsuz &ngoriilerde bulunabilirler. Bu dngériiler igin
yeterli kanit olmadiginda, bu durum Felaketlestirme olarak adlandirilir. Asagidaki

pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak i¢in verilmistir:

A.Enis’in iiniversitedeki ilk yihdir. Biyoloji sinavindan 70 almistir. Hemen, dersi
diisiik bir derece ile tamamlayacagina ve mezun olmakta ¢ok zorlanacagina dair

endise etmeye baslar.

Litfen, basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Felaketlestirme

yaptiginizi degerlendirin.
(1)Asla (2)Cok Nadir (3)Ara Sira (4)Bazen (5)Sik (6)Oldukca Sik (7)Her Zaman

B. Duygu’nun erkek arkadasi, ona iliskileri hakkinda baz geribildirimler verir.
Duygu’ya kendi arkadaslan ile biraz daha fazla zaman gecirmek istedigini
soyler. Onun bu ifadelerine dayanarak Duygu, uzaklasacaklarim ve sonunda

ayrilacaklarim diisiinmeye baslar.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler ve aile ile oldugunuzda) ne

siklikla Felaketlestirme yaptigimizi degerlendirin.
(1)Asla (2)Cok Nadir (3)Ara Sira (4)Bazen (5)Sik (6)Oldukga Sik (7)Her Zaman

3.IKI UCLU (YA HEP YA HiC) BICIMINDE DUSUNME

Insanlar degerlendirmeler yaptiginda, olaylar1 “ya...ya...” olarak goriirler. Ornegin,
bir konser iyi ya da kotii olarak diigiiniiliir. Diger taraftan, insanlar degerlendirme
yaparken grinin tonlarmi da gorebilirler. Ornegin, bir konserin bazi olumsuz ydnleri

olabilir, ama genel olarak oldukga iyi olarak degerlendirilebilir. Bir kisinin herhangi
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bir seyi iyi ya da kotii olarak gérmesine Ya hep - ya hi¢ bi¢ciminde diisiinme diyoruz.

Asagidaki pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak i¢in verilmistir:

A.Baran, bir sinavdan B alir. Hayal kirikh@ina ugrams hisseder, ¢iinkii notu A
degildir. O, smavlardaki basariy1 su sekilde gorme egilimdedir : “Bir is ya

yapilir ya da basansizhktir.”

Liitfen, bagar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Ya hep- Ya hi¢ diisiinme

bicimini kullandi1gmizi degerlendiriniz.
(1)Asla (2)Cok Nadir (3)Ara Sira (4)Bazen (5)Sik (6)Oldukga Sik (7)Her Zaman

B.Emel, birinden ya hoslanan ya da ondan nefret eden tarzda bir Kkisidir. Ya

onun “lyi Kitab1”ndasimizdir ya da degilsinizdir.

Liitfen, sosyal durumlarda ( 6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne

siklikla “Ya hep-Ya hi¢” diisiinme bi¢cimini kullandiginiz1 degerlendiriniz.
(1)Asla (2)Cok Nadir (3)Ara Sira (4)Bazen (5)Sik (6)Oldukga Sik (7)Her Zaman

4.DUYGUDAN SONUCA ULASMA
Insanlar dyle “hissettikleri” icin bir seyin dogru olduguna inanabilirler. Asagidaki

pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak i¢in verilmistir:

A.Filiz’in arkadaslar, herkes icin yeterli bilet alamadiklar i¢cin, onun kendileri
ile birlikte konsere gelemeyecegini soylerler. Filiz, onlarin kendisini bilerek
dislamadigim bilse de, kendisini reddedilmis hissetmektedir. Bu nedenle, bir

tarafi reddedildigine inanmaktadir.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne

siklikla Duygusal Mantik Yiiriitme bi¢cimini kullandiginizi degerlendirin.
(1)Asla (2)Cok Nadir (3)Ara Sira (4)Bazen (5)Sik (6)Oldukga Sik (7)Her Zaman

B.Patronu Selim’e sirketteki performansinin iyi oldugunu soyler. Yine de Selim
daha iyi yapip yapamayacagini merak etmektedir. Ashnda, kendisini basarisiz

hissetmektedir. Sonug olarak, basarisiz olduguna inanmaya baslar.

Liitfen bagsar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Duygusal Mantik Yiiriitme

bi¢imini kullandiginiz1 degerlendirin.
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(1)Asla (2)Cok Nadir (3)Ara Sira (4)Bazen (5)Sik (6)Oldukga Sik (7)Her Zaman

S.ETIKETLEME
Insanlar kendilerini belli bir tiir insan olarak etiketleyebilirler. Bu durum, kotii bir sey
meydana geldikten sonra ortaya cikarsa Etiketleme olarak adlandirilir. Asagidaki

pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak i¢in verilmistir:

A.Bir sosyal etkinlik sirasinda Selim, bir kadim dansa kaldirmak ister. Kadin

onu geri cevirir. Sonuc olarak, Selim kendini basarisiz biri olarak goriir.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne

siklikla Etiketleme yaptiginiz1 degerlendirin.
(1)Asla (2)Cok Nadir (3)Ara Sira (4)Bazen (5)Sik (6)Oldukea Sik (7)Her Zaman

B.Ders esnasinda, Nihal’in 6gretmeni sorunun cevabim bilen var m diye sorar.
Nihal el kaldirir ve bir cevap verir. Ogretmeni: “Maalesef, yanhs cevap. Cevabi
bilen baska biri var mi1?” diye sorar. Nihal kendi kendisine bir salak oldugunu

soyler.

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Etiketleme yaptiginizi

degerlendirin.
(1)Asla (2)Cok Nadir (3)Ara Sira (4)Bazen (5)Sik (6)Oldukca Sik (7)Her Zaman

6.ZIHINSEL FILTRELEME
Insanlar bazen, bilgi i¢in filtre kullanirlar. Olumlu ve olumsuz bilgi oldugunda, onlar
sadece olumsuza odaklanirlar. Bu durum, Zihinsel Filtreleme olarak adlandirilir.

Asagidaki pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak i¢in verilmistir:

A.Ash, erkek arkadasi Furkan’a kulak misafiri olur. Furkan, arkadaslarina
kendisinden bahsetmektedir. Furkan: “ Evet, su ana kadar her sey miikemmel
gidiyor. O, gercekten akill ve eglenceli biri. Cok ortak yoniimiiz var. Bazen,
biraz talepkar olabiliyor ama sorun yok.” Demektedir. Furkan’in daha cok
olumlu seyler soylemesine ragmen, Ash olumsuz yorum iizerinde durur ve

kendini kotii hisseder.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne
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siklikla Zihinsel Filtreleme yaptiginizi degerlendirin.
(1)Asla (2)Cok Nadir (3)Ara Sira (4)Bazen (5)Sik (6)Oldukga Sik (7)Her Zaman

B.Burak, bir lise dgrencisidir. Son denemesi ile ilgili 6gretmeninin yorumlarim
okumaktadir. Ogretmeni: “Diisiincelerini ifade etmede miikemmel bir tarzin
var. Yazim tarzim gercekten cok begeniyorum. Ancak, bir fikirden digerine
gecerken daha iyi gecisler yapmaya cahsmalisin.” yazmistir. Burak, iyi bir
performans sergilemis olmasina ragmen, sadece bu kiiciik elestiriyi diisiinmekte

ve kendisini yetersiz hissetmektedir.

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Zihinsel Filtreleme

yaptiginizi degerlendirin.
(1)Asla (2)Cok Nadir (3)Ara Sira (4)Bazen (5)Sik (6)Oldukca Sik (7)Her Zaman

7.ASIRI GENELLEME
Olumsuz bir olay meydana geldiginde, insanlar daha kotii seylerin olacagini
varsayarlar. Bir Oriintiiniin baslangici olarak olumsuz olay1r goriirler. Asagidaki

pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak i¢in verilmistir:

A.Sibel ve erkek arkadasi yeni ayrilmislardir. Sibel kendi kendine : “Asla

istikrarh bir iliski icine girmeyecegim” seklinde diisiiniir.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne

siklikla Asir1 Genelleme yaptiginizi degerlendirin.
(1)Asla (2)Cok Nadir (3)Ara Sira (4)Bazen (5)Sik (6)Olduk¢a Sik (7)Her Zaman

B.Volkan yakin zamanda matematik smmavinda basarisiz olmustur. Kendi
kendine: “Herhalde diger derslerin smmavlarinda da basansiz olacagim”

seklinde diisiiniir.

Liitfen basar1 durumlarmmda (okul ya da is gibi) ne siklikla Asir1 Genelleme

yaptiginizi degerlendirin.
(1)Asla (2)Cok Nadir (3)Ara Sira (4)Bazen (5)Sik (6)Oldukga Sik (7)Her Zaman
8.KISISELLESTIRME

Insanlar, 6yle olmasa bile, olumsuz seylerden kendilerinin sorumlu olduguna
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inanabilirler. Diger bir deyisle, olumsuz bir olay1 ele alip, bunun nedeninin kendileri
oldugunu varsayabilirler. Bu durum, Kisisellestirme olarak adlandirilir. Asagidaki

pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak i¢in verilmistir:

A.Selen’in sirketi onemli bir anlasmay1 gerceklestirmeyi basaramaz. Buna
ragmen bircok insan, bu proje iizerinde ¢ok siki caismistir. Selen bunun, kendi

hatasi oldugunu varsaymaktadir.

Litfen basariyla ilgili durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Kisisellestirme

yaptiginizi degerlendirin.
(1)Asla (2)Cok Nadir (3)Ara Sira (4)Bazen (5)Sik (6)Oldukca Sik (7)Her Zaman

B.Tolga’nin en iyi arkadasi son zamanlarda kotii bir ruh hali icindedir ve
onunla iliski kurmak zor bir hal almstir. Tolga, arkadasinin bu sekilde

davranmasina neden olacak yanhs bir sey yaptigini1 sanmaktadir.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne

siklikla Kisisellestirme yaptiginizi degerlendirin.
(1)Asla (2)Cok Nadir (3)Ara Sira (4)Bazen (5)Sik (6)Oldukca Sik (7)Her Zaman

9.ZORUNLULUK IFADELERI
Insanlar bazen olaylarm belli bir sekilde olmas1 gerektigi veya kendilerinin belli
niteliklere sahip olmak zorunda oldugunu diisiiniirler. Asagidaki pasajlar bu durumu

orneklerle aciklamak i¢in verilmistir:

A.Biilent, sinavdan 85 aldig1 icin iizgiindiir, ciinkii en azindan 90 almasi
gerektigini diisiinmektedir. Bir¢ok sey hakkindaki bu diisiinceleri sik sik ortaya
cikmaktadir (6rnegin, futbol oynarken asla pas kagirmamasi gerektigini;

odasinin siirekli belli bir sekilde diizenlenmesi gerektigini hissetmektir).

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Zorunluluk ifadeleri

kullandi1gmizi degerlendirin.
(1)Asla (2)Cok Nadir (3)Ara Sira (4)Bazen (5)Sik (6)Oldukga Sik (7)Her Zaman
B.Melis, sosyal ortamlarda komik ve ilgi ¢ekici olmasi gerektigine inanmaktadir.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldu§unuzda) ne
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siklikla Zorunluluk ifadeleri kullandiginiz1 degerlendirin.
(1)Asla (2)Cok Nadir (3)Ara Sira (4)Bazen (5)Sik (6)Olduke¢a Sik (7)Her Zaman

10.0LUMLUYU AZIMSAMA VEYA YOK SAYMA
Insanlar bazen baslarma gelen olumlu seyleri yok sayabilirler. Bu durum, “Olumluyu
Azimsama veya Yok Sayma” olarak adlandirilir. Asagidaki pasajlar bu durumu

orneklerle agiklamak i¢in verilmistir:

A.Biisra, bir emlakg1 olarak cahismaktadir. Patronu ona, son satista harika bir is
cikardigim soyler. Biisra, basarisimm gormezden gelir, ¢iinkii ona gore kendisi

muhtemelen ‘sadece sanshdir’.

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Olumluyu kiiciiltme veya

Yetersiz Bulma diisiinme bi¢imini kullandiginizi degerlendirin.
(1)Asla (2)Cok Nadir (3)Ara Sira (4)Bazen (5)Sik (6)Olduk¢a Sik (7)Her Zaman

B.Can kiz arkadasiyla ilk bulusmasi icin hazirlanmaktadir. Arkadaslan
kendisine iyi goriindiigiinii soylerler. Can, onlarin iltifatimm gormezden gelir,

ciinkii sadece nazik olmaya cahstiklarimi diisiinmektedir.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne
siklikla Olumluyu kiigiiltme veya yetersiz bulma diisiinme bi¢imini kullandigmizi

degerlendirin.

(1)Asla (2)Cok Nadir (3)Ara Sira (4)Bazen (5)Sik (6)Oldukca Sik (7)Her Zaman
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BIiLiSSEL CARPITMALAR OLCEGININ ALT BOYUTLARI

Alt Boyutlar Tlgili Maddeler
Olumsuz Benlik 1: Kendinizi kiiglik goriiyorsunuz.
Algist 2: Kendinizden nefret ediyorsunuz.

11: Kendinizi elestirirsiniz.
16: Kendinize lakaplar takarsiniz.
21: Kendinizi begenmiyorsunuz.
26: Cekici/ hos biri oldugunuzu diisiinmiiyorsunuz.
31: Bagkalarinin arasindayken kendinizi kiigiik goriiyorsunuz.
36: Kendinize aptal veya c¢irkin diye hitap edersiniz.
Kendini Suglama  2: Basimiza gelen bir olaydan dolay1 kendinizi suglarsiniz.
7: Kotii bir sey oldugunda bunu hak ettiginizi diigtiniirsiiniiz.
12: Biri tarafindan incitildiginde kendinize hiddetlenirsiniz.
17: Bagmiza gelen kotii bir olay1 hak ettiginizi diisiiniirsiiniiz.
27: Baginiza gelen bir olayda utang duyarsimiz.
32: Size bir sey yapildiginda kendinizi suclu hissedersiniz.
37: Muhtemelen sizin sugunuz olmasa bile istenmeyen bir durumda kendinizi
suglarsiniz.
3: Durumunuzu daha 1iyi hale getirmek konusunda kendinizi caresiz
Caresizlik hissediyorsunuz.
8: Basiniza gelen bir olay iizerinde pek fazla kontroliiniiziin olmadigini
diistinliyorsunuz.
13: Hayatinizda isleri yoluna koymak icin elinizden pek fazla bir sey|
gelmeyecegine
inaniyorsunuz.
18: Hayatimizin kontrolii sizin elinizde degildir.
23: Kosullar1 degistirmeye ¢alismanizin bosuna olacagini diisiiniiyorsunuz.
28: Engellemeye ne kadar ugragsaniz da dertlerden kurtulamayacaginizi
hissediyorsunuz.
33: Hayatmizin kontroliiniizlin elinizde olmadig1 kanisindasiniz.
38: Hayatin size fazla segenek sunmadigini hissediyorsunuz.
Umutsuzluk 4: Umutsuz hissediyorsunuz.
9: Islerin sizin icin asla iyi gitmeyecegine inaniyorsunuz.
14: Gelecege dair umutsuzsunuz.
19: Hayatiizin asla diizelmeyecegini diislinliyorsunuz.
24: Higbir seyin daha iyi olamayacagini diisiiniiyorsunuz.
29: Geleceginizin umut ve vaat edici oldugunu hissetmiyorsunuz.
34: Hayatmizin asla diizelmeyecegini diislinliyorsunuz.
39: Gelecege dair umutlu degilsiniz.
Yasamu tehlikeli 5: Baskalarmin size kotii davranmasini beklersiniz.
gOrme 10: Size gore diinya tehlikelerle dolu bir yerdir.
15: Kotii bir haber almay1 beklersiniz.
20: Birinin sizi incitebilecegini diisiiniirsiiniiz.
25:insanlardan en kétiisiinii beklemeye egiliminiz vardir.
30:Bir haber alacagmizda akliniza en kotiisii gelir.
35:Gegmiste sizden yararlanmaya ¢alisan kigiler oldugunu diisiiniiyorsunuz.
40:Haksizca elestirilmeyi veya asagilanmay1 beklersiniz.
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EK-4

Kisa Semptom Envanteri (KSE)

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

Listesinin  kisaltilmig formudur. Kisa Semptom Envanteri’nin iilkemiz

i¢in

uyarlamas1 ve giivenirlilik, gecerlilik ¢aligmalart Sahin ve Durak (1994 ve 2002

yillarinda) tarafindan yapilmistir. Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtiler ve

yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listede ki her maddeyi Litfen dikkatle okuyun.

Daha sonra o belirtinin size bugiin dahil, son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini

yandaki kutulardan uygun olanmin i¢ini X isaretleyerek gosterin.

Hig

Biraz

Orta
Derecede

Epey

Cok

Fazla

1.I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali

2.Bayginlik, bas donmesi

3.Bir bagka kisinin sizin disilincelerinizi kontrol edecegi
fikri

4.Bagmmiza gelen sikmtilardan dolay1 bagkalarinm suclu
oldugu duygusu

5.0laylar1 hatirlamada giigliik

6.Cok kolayca kizip 6fkelenme

7.Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

8.Meydanlik (a¢ik) alanlardan korkma duygusu

9.Yasaminiza son verme diisiinceleri

10.Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi

11.Istahta bozukluklar

12.Higbir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14.Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme

15.Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16.Yalnizlik hissetme

17.Hiiziinlii, kederli hissetme

18.Hicbir seye ilgi duymama

19.Aglamakli hissetme

20.Kolayca incinebilme, kirilma

21.Insanlarn sizi sevmedigine kotii davrandigma inanmak

22 Kendini digerlerinden daha asag1 gorme

23.Mide bozuklugu, bulanti

24.Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu
duygusu

25.Uykuya dalmada giicliik

26.Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol
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etme

27 Karar vermede gligliikler

28.0tobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahat
etmekten korkma

29 Nefes darligi, nefessiz kalma

30.S1icak, soguk basmalari

31.Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer, etkinliklerden uzak
kalmaya ¢aligma

32.Kafanizin bombos kalmasi

33.Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar,
karincalanmalar

34.Glinahlarmiz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi diigiincesi

35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari i¢inde olmak

36.Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerinde toplama)
giicliik/zorlanma

37.Bedenin baz1 bolgelerinde zayiflik, gii¢siizliik hissi

38.Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39.0lme ve 6liim iizerinde diisiinceler

40.Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi

41.Bir seyleri kirma/dokme istegi

42 Digerlerinin yanindayken kendinin c¢ok fazla farkinda
olmak

43 Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44 Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

45.Dehset ve panik ndbetleri

46.S1k sik tartigmaya girme

47.Y almiz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetme

48.Basarilarmiz  i¢cin  digerlerinden  yeterince takdir
gormediginiz diistincesi

49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme

50.Kendini degersiz gorme, degersizlik duygulari

51.izin verdiginiz takdirde insanlarm sizi somiirecegi

duygusu

52.Sugluluk duygular1

53.Aklmizdan bir bozukluk oldugu fikri
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EK-5
Evlilik Uyum Olgegi (EUO)

Bu 06lgegin amaci evlilik uyum diizeyinizi ortaya ¢ikartmaktir. Bu nedenle her bir
maddeyi dikkatlice okuyup, samimi bir sekilde cevap vermeniz degerlendirme
acisindan Onemlidir. Sizin veya arkadaslarinizin davraniglarmin siklik derecesini
belirleyen cevap sikkinin altindaki boslugu isaretleyiniz. Bu bir sinav degildir. Dogru

ve yanlig cevap yoktur.

Cimlenin karsisindaki yerlere carpt (X) koyarak isaretleyiniz. Bir climleyi
okuduktan sonra aklmiza ilk geleni isaretleyiniz ve liitfen biitiin ciimleleri

isaretlemeyi unutmayiniz.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Evliliginizdeki mutluluk diizeyini en iyi temsil ettigine inandiginiz nokta-
y1 daire icine aliniz.

0 1

b

.
#

=

Cok Mutsuz Mutlu Cok Mutlu

Asagidaki maddelerde verilen konulara iliskin olarak, siz ve esiniz arasindaki
anlasma ya da anlasmazlik derecesini yaklasik olarak (X) seklinde belirtiniz. Liitfen

her maddeyi degerlendiriniz.

Her Zaman|Hemen Her|Ara Sira|Siklikla Hemen Her|Her

Olur Anlagamayiz

Zaman

Anlagiriz Zaman Anlasiriz [ Anlasgamadigimiz Anlasamayiz Zaman Anlasamayiz

2.Aile biitcesini idare
etme

3.Bos zaman
etkinlikleri

4.Duygularin ifadesi

5.Arkadaslar

6.Cinsel Iliskiler

7.Toplumsal Kurallara
Uyma (Dogru,lyi veya
Uygun Davranis)

8.Yasam Felsefesi

9.Esin  Akrabalariyla
Anlasma
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Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir cevabin yanmdaki kutucugu

(X) seklinde isaretleyiniz.
10. Ortaya ¢ikan uyumnsuzluklar genellikle:

( )Erkegin susmasi ile ( )Kadinin susmasi ile () Karsilikli tavizlerle anlagsmaya

varilarak

11. Ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarini esinizle birlikte yaparsimz?

( )Hepsini ( )Bazilarin1 ( )Cok Azin1 ( )Hi¢ Birini

12. Bos zamanlarimizda genellikle asagidakilerin hangisini tercih edersiniz?
( )Disarida bir seyler yapmay1 ( )Evde oturmay1

Esiniz genellikle asagidakilerden hangisini tercih eder?

( )Disarida bir seyler yapmay1 ( )Evde oturmay1

13. Hi¢ evlenmemis olmay istediginiz olur mu?

()Sik sik ( )Arada sirada ( )Cok seyrek ( )Higbir zaman

14. Hayatimz: yeniden yasayabilseydiniz:

()Ayni kisiyle evlenirdiniz ( )Farkl bir kisiyle evlenirdiniz ( )Hi¢ evlenmezdiniz
15. Esinize giivenir, sirlarinizi ona acar misiniz?

( )Hemen hemen higbir zaman ( )Nadiren ( )Cogu konuda ( )Her konuda
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EK-6
Goniillii Onay Formu

“Mastektomili Hastalarda Biligsel Carpitmalar Ruhsal Belirtiler ve Evlilik Uyumu”
baslikli aragtrmanin amaci, testin igerigi ve benimle ilgili bilgilerin gizli tutulacagi

konusunda bilgilendirildim.

Bu kosullarda higbir zorlama ve baski olmaksizin c¢aligmaniza goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.

AD-SOYAD: TARIH:

IMZA
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EK-7
Olcek izinleri

kisa senptom envanteri dlgek kullanma izni Gelen Kutusu x o v

Busra GUrcen 26 Haz 2019 Gar 2223 ¥y
Sayin Nesrin Hisli $ahin,Ben Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisa Hemsirelik Programinda Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda yuksek lisans ogrenc

(«

Gulsen T. <gulsenturk@yahoo.com= & 27 Haz 2019 Per 1814 ¥y :
Alici: ben =

Sayin Gurcen,

Kisa Semptom Envanteri’ni arastirma amacli olarak kullanmanizda benim agimdan kir sakinca
bulunmamaktadir. Ancak, Olgefin orijinalinin Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmis oldufuyla
iliskili gerskli referansi da galismanizda vermeniz gersktifini ds lutfen ihmal estmeviniz. Ekte &lgedin

kullanilacak formunu ve 1lgili literatiru gonderiyorum. Calismanizda basarilar dilerim.
Prof.Dr.Nesrin Hisli Sahin adina

Glilgen Hisli

OLCEK iZNi » & O

BUgra GUrcen <busragurcen@gmail.com> 25 May 2019 Cmt 22:14 's'.‘{ o~ :
Alici: kislak =

Sayin Sennur Tutarel Kiglak,

Ben Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisu Hemsirelik Programinda Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda yiksek lisans ogrencisiyim. Doc. Dr. Semra Karaca'min
yuriticiliginde "Mastektomili kadinlarda bilissel carpitmalar, ruhsal belirtiler ve evlilik uyumu® isimli tez calismamda, gecerlik glvenirlik calismasim yaptiginiz "Evlilikte
Uyum Olgegini ve iznini" rica ediyorum.

Katkiniz ve yardimlariniz igin simdiden tegekkiirler.

Saygilanimla...

Hatice Bigra Garcen

4 Yanitla B Yonlendir

Blsgra Glrcen <busragurcen@gmail.com= 25 May 2019 21:49 ';'_‘r -~
Alici meralagir -

Sayin Meral Sert Agir,

Ben Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitust Hemsirelik Programinda Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda yuksek lisans ogrencisiyim. Dog. Dr. Semra Karaca'min

yorataculigande "Mastektomili kadinlarda biligsel carpitmalar, ruhsal belirtiler ve evlilik uyumu" isimli tez calismamda, gegerlik gavenirlik caligmasini yaptiginiz "Biligsel
Carprtma Olgegini ve iznini" rica ediyorum.

Katkiniz ve yardimlanniz icin simdiden tesekkirler.

Saygilarimla...

Hatice Blgra Gircen

MeralAgir 29 May 20191815 Yr  4a :
Alicizben ~

merhaba,

Galismami tezinizde kullanmamizdan mutluluk duyarim; sonucaln ile bilgi verirseniz aynca gok sevfinirim; calisma sirasinda herhangi bir destede
ihtiyag duyarsaniz gekinmeden arayabilirsiniz. aynica yalnizca tezim degil bu konuda yazdigim makaleden de yararlanabilrsiniz ginki makelmi
hazirlarken kendime plagarizmden kaginacak sekilde - giris ve tartismay| kaynakgasum da giincelleyerek yazmistim. Hocaniza sevgi ve saygilanimi

iletirken, tesekkurlerimi de ifade derseniz gok sevinirim.

Kolay gelsin

tel: 0532 490 40 39
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EK-8
Etik Kurul Onay1 Ve Kurum izni

LHGRO.0Y 126

y HASTANE BASHEKIMLIGINE ;
Dr. Fatih BASAK, Dog. Dr. Semra KARACA ve Hemgire Hatice Bilgra GORCEN
i Hetitmek tizerc)

26006/2019 taribinde yapilan Omranive Egitim Aragtiema Hastanesi Klirik Aragtimalar E
antisinds “Mastektomilli Kadinlarda Biligsel Carpitmalar, Ruhsal Belirtiler v

Ik Uyumu® isimli calismanizin gergekbestirilmesinde etik agidan bir sakina otmadina oy
karar ir, i
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_ TELEFON 0216612 18 18/11 6
i FAXS 021 T
- EPOSTA =
MO A Dog. Dr, Fatih BASAK
’ UNVANVADISOYADE
I
Mlmuum'mfnlm GENEL CERRAMI KLINIGI
b - Sty
| AXASTERMACINEY 880 UNRANIYE EQITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
y SORUMILAT
LNVANL,
DESTERLEYICH
FROM YIRITUC
\ LNVANLADS SOYADE
CTURBITAK w5 £y ook lurdes
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11. OZGECMIS

Ad1 Ayse Soyadi Yildirim
Dogum Yeri | Karabiik Dogum 04.07.1994
Tarihi
Uyrugu Tiirkiye Cumhuriyeti Tel 05340697165
E-mail busragurcen@gmail.com
Egitim Diizeyi
Egitim Egitim Durumu Mezuniyet Y1l
Yiiksek Lisans Marmara Universitesi Saglik 2017-devam
Bilimleri Enstitiisii/ Hemsirelik ediyor
Lisans Istanbul Universitesi Florence 2012-2016
Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Lise 75. Y1l Karabiik Anadolu Lisesi 2008-2012
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
1.Hemsire Saglik Bilimleri Universitesi Agustos 2016- Nisan 2019
Umraniye Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
2.Hemsire Saglik Bilimleri Universitesi Nisan 2019- Devam
Umraniye Egitim ve Arastrma | Ediyor
Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Klinigi
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce Orta Orta Orta
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Simav Notlar Not

Yok-Dil 57,500

Ales Puani ( Say-EA-Sozel ) 72,269 /73,507 / 73,750

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerileri
Excell Orta

Word Iyi

Power Point Iyi
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