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OZET

Nurten SISMAN, Meme Kanseri Stigma Olcegi’nin Tiirkce Gegerlik ve
Giivenirlik Cahsmasi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, i¢ Hastahklar1 Hemsireligi, Yiiksek Lisans
Tezi, Zonguldak, 2025.

Metodolojik ve tanimlayici olarak planlanan bu arastirmanin amaci, Meme Kanseri
Stigma Olgegi’nin (Breast Cancer Stigma Scale) Tiirk toplumunda gegerlik ve
giivenirlik caligmasini  yapmaktir. Arastirmanin  6rneklemini, bir iiniversite
hastanesinin onkoloji ve kemoterapi kliniklerine bagvuran, Meme CA tanis1 alan ve
dahil edilme kriterlerine uyan 150 hasta olusturmustur. Arastirma verileri hastalarin
sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerini sorgulayan 24 soruluk kisisel bilgi
formu, Meme Kanseri Stigma Olcegi (MKSO), Hasta Sagligi Anketi (PHQ-9) ve
Meme Kanserine Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (EORTC QLQ- BR23) ile yiiz-yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir. Olgegin sirasiyla dil ve kapsam gegerligi,
Olciit ve aywirt edici gecgerlik ve yapr gecerligi ile gilivenirlik analizleri
gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi, yiizde
ortalama, standart sapma), korelasyon analizi, T testi, One Way ANOVA testleri,
Cronbach Alfa analizi, dogrulayici faktdr analizi ve Agiklayic1 Faktdr Analizi
kullanilmistir. Kapsam gegerlilik dlgiitii The Content Validity Ratio degerinin 1.00
olarak bulunmustur. Olgegin madde-toplam test korelasyon degerlerinin ise 0.663 ile
0.892 arasinda degistigi belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarina ait Cronbach alfa
degerleri; Beden imajinda bozulma (BIB) alt boyutu cronbach alfa katsayis1 0.92,
Sosyal izolasyon (SI) alt boyutu i¢in 0.70, Ayrimcilik (A) alt boyutu igin 0.78,
Icsellestirilmis stigma (IS) alt boyutu igin 0.89 ve toplam 6lcek cronbach alfa katsayisi
ise 0.90 olarak hesaplanmustir. Olgegin Tiirkge versiyonunun orijinal modelle iyi uyum
gosterdigi dolayisiyla 6l¢egin 4 faktorli yapisinin dogrulandigi gozlenmistir. Meme
Kanseri Stigma Olgegi Tiirk toplumunda meme kanseri hastalarinda stigma diizeyini

Olcen gecerli ve giivenilir bir aractir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Stigma, Giivenirlik, Gegerlik, Hemsirelik
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ABSTRACT

Nurten SISMAN, Turkish Validity and Reliability Study of the Breast Cancer
Stigma Scale, Zonguldak Biilent Ecevit University, Institute of Health Sciences,
Department of Nursing Institute, Internal Medicine Nursing, Master's Thesis,
Zonguldak, 2025

This methodologically and descriptively planned study aims to conduct the validity
and reliability study of the Breast Cancer Stigma Scale in Turkish society. The study
sample consisted of 150 patients who applied to the oncology and chemotherapy
clinics of a university hospital, were diagnosed with breast CA, and met the inclusion
criteria. The study data were collected using a 24-question personal information form
questioning the patients' sociodemographic and disease-related characteristics, the
Breast Cancer Stigma Scale, the Patient Health Questionnaire (PHQ-9), and the Breast
Cancer-Specific Quality of Life Scale (EORTC QLQ- BR23), and face-to-face
interview techniques. The language and content validity, criterion and discriminant
validity, construct validity, and reliability analyses of the scale were carried out,
respectively. Descriptive statistical methods (number, percentage mean, standard
deviation), correlation analysis, T test, One Way ANOVA tests, Cronbach Alpha
analysis, confirmatory factor analysis, and Explanatory Factor Analysis were used in
the analysis of the data. The content validity criterion was found to be 1.00 for the
Content Validity Ratio. It was determined that the item-total test correlation values of
the scale varied between 0.663 and 0.892. Cronbach alpha values for the sub-
dimensions of the scale were calculated as follows; the Cronbach alpha coefficient for
the self-image impairment (Sii) sub-dimension was 0.92, for the social isolation (SI)
sub-dimension 0.70, for the discrimination(D) sub-dimension 0.78, for the internalized
stigma (IS) sub-dimension 0.89, and the total scale Cronbach alpha coefficient was
0.90. It was observed that the Turkish version of the scale fit well with the original
model, thus confirming the 4-factor structure of the scale. The Breast Cancer Stigma
Scale is a valid and reliable tool measuring stigma level in breast cancer patients in

Turkish society.

Keywords: Breast cancer, Stigma, Reliability, Validity, Nursing
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1. GIRIS

Meme kanseri genellikle memede bir yumru olarak ortaya ¢ikan ve genellikle
agrisiz %851 meme kanallarindan, %15'1 ise lobiiler epitelden kaynaklanan
adenokarsinomlardir (1).

Meme kanseri, artan goriilme siklig1 g6z ontine alindiginda, pahali tedaviler ve
tibbi prosediirler nedeniyle 6nemli bir ekonomik yiik getiren, diinya ¢apinda tilkeleri
etkileyen kiiresel bir saglik sorunudur(2,3).

2022 yilinda diinya ¢apinda 2.3 milyon kadina meme kanseri teshisi konulmus
ve 670.000 oliim gergeklesmistir. Ergenlikten sonra her yastaki kadinlarda diinyanin
her iilkesinde goriilmekte ancak ilerleyen yaslarda bu oran daha da artmaktadir. Meme
kanseri tanis1 konan kadinlarin %80'inden fazlas1 50 yas iistiidiir. Ulkemizde yapilan
bir aragtirmada 2019 yilinda yaklasik 4300 kadinin meme kanserine bagli olarak
oldigi bildirilmistir (138,141).

WHO Kiiresel Meme Kanseri Girisimi (GBCI), kiiresel meme kanseri 6liim
oranini yilda %2,5 oraninda azaltarak 2020 ile 2040 yillar1 arasinda kiiresel olarak 2.5
milyon meme kanseri 6liimiinii 6nlemeyi amaglamaktadir.

Meme kanseri riskini arttiran faktorler; cinsiyet, yasin ilerlemesi, obezite,
alkoliin zararlh kullanimi, ailede meme kanseri Oykiisii, radyasyona maruz kalma
Oykiisti, tireme Oykiisii (adet donemlerinin basladig: yas ve ilk gebelik yas1 gibi), tiitlin
kullanim1 ve menopoz sonrast hormon tedavisidir (4,5).

Meme kanseri ile karakterize olan semptomlar; genellikle agrisiz bir sekilde
gogiiste kitle veya kalinlasma, memenin boyutunda, seklinde veya goriiniimiinde
degisiklik, ciltte, kizariklik, cukurlagsma veya diger degisiklikler, meme ucunda veya
meme ucunu ¢evreleyen deride (areola) degisiklik, meme ucundan anormal veya kanl
stvi gelmesidir. Ayrica ilk olarak lenf diigiimlerine daha sonra akcigerler, karaciger,
beyin ve kemikler gibi organlara metastaz yapabilir ve bu metastazlara baglhida
semptomlar goriilebilir (6).

Meme kanseri tedavi yontemleri genellikle cerrahi, kemoterapi, radyoterapi,
hedefli veya hormonal tedavinin bir kombinasyonunu icermektedir. Meme kanseri
teshisi ve tedavisinin hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal refahi ile genel yasam
kalitesi iizerinde Onemli olumsuz bir etkiye sahip oldugu calismalarda da

kanitlanmistir (7).



Meme kanseri her yasta sikinti ve ruh hali bozukluklariyla iligkili olsa da
dogurganligi kaybetme riskinin yiiksek olmasi ve kanser tedavilerinin beden imaj1 ve
cinsellik tizerindeki etkisi, premenopozal meme kanseri hastalarinda depresyon gibi
ruh hali bozukluklar1 gelistirme riskini arttirmaktadir. Ayrica kanser hastalar1 yara
izleri (mastektomi), lenf 6dem, kemoterapiden kaynaklanan alopesi, radyoterapiye
bagli dermatit ve cilt lezyonlart nedeniyle olumsuz tutum ve davranislar ile
stigmatizasyona maruz kalabilmektedir (8,9).

"Stigmatizasyon" teriminin tarihi ¢ok eski zamanlara dayanir, ancak bu
kavramin anlami yillar i¢inde degismistir. Giiniimiizde "stigmatizasyon", belirli bir
insan grubunun zihinsel, fiziksel, yasam tarzi, deger sistemi ve bu grubu karakterize
eden diger ozellikler nedeniyle genellestirilmis onaylamama ve olumsuz karsilama
tutumudur. Stigma kavramu ilk kez Goffman tarafindan sosyoloji alanina tanitilmistir
ve daha sonra tip, saglik bilimleri, kriminoloji, psikoloji, sosyal psikoloji, orgiitsel
davranig gibi alanlarda da kisa siirede kullanilmaya baglanmistir (10,11).

Goffman "stgimay1" ii¢ ayr1 gruba ayirmustir. Ilk grup, viicudun deformiteleri
ve fiziksel carpitmalariyla iliskili, ikincisi, digerlerinin yani sira zihinsel bozukluklar
ve hastaliklar veya bagimliliklar da dahil olmak tiizere insanin ruhsal alaninm
icermektedir. Ugiinciisiinii ise; 1rk, koken, milliyet veya din dikkate alinarak insan
gruplarinin damgalanmasi seklinde aciklamistir (12).

Kanser tedavi ve sag kalimdaki son gelismelere ragmen, hala damgalanmis bir
hastalik olarak goriilmektedir. Kanser teshisi konan bireyin beden imajinda meydana
gelen degisiklikler ve kanserin 6liim ile iligkilendirilmesi gibi nedenlerden dolay1
stigmatizasyon siireci baslamaktadir. Bu siiregten bireyin ailesi ile toplum saglhig: da
etkilenmektedir (13,14).

Kanser tiirtine ve kiiltiirel ozelliklere bagli olarak, algilanan stigmanin
yaygilig %13 ile %80 arasinda degismektedir. Stigma, meme kanseri olan hastalar
arasinda da yaygin bir sorundur. Kanserden kurtulanlar tedavi ve bakimin yiliksek
maliyetinden dolay1, genellikle aileleri i¢in ciddi bir yiik olduklarini hissederler ve bu
da kendini inkdr etme ve stigma ile sonu¢lanmaktadir. Stigma igsellestirildiginde,
olumsuz alg1 utang, sucluluk, depresyon, ayrimcilik korkusu ve hastaligin kendisi gibi
olumsuz duygulara ve tutumlara yol agabilir (15).

Meme kanseri hastalarindaki stigma, bireysel yasam kaliteleri ve evlilikleri,
ameliyat sonrasi rehabilitasyon ve saglik hizmeti arama davranislar tizerinde 6nemli

olumsuz etkilere sahiptir. Ayrica, meme kanseri tedavisiyle lireme kapasitesinin yok



edilmesi, kadmlarm toplumdaki 6z kimligini etkiler ve hastaliklar1 nedeniyle
toplumdan dislanma, yabancilagsma ve is ayrimcilig1 gibi sorunlarla da karsi1 karsiya
kalabilmektedirler (16,17).

Literatiir incelendiginde, baz1 hastalarin kanser taramasi, takibi ve tedavisini
reddetmesine neden olan etkili bir sosyal belirleyici oldugu iddia edilmektedir. Stigma
algis1 ve deneyimi, tedaviye itaatsizlik, izole hissetme, saglik hizmeti saglayicilarin
ziyaret etmekten kacinma ve diisilk yasam kalitesiyle sonucglanmaktadir. Bu
nedenlerden dolay1r stigmanin daha iyi tanimlanmasi, klinik bakimi ve saglik
sonuclarini iyilestirmek i¢in kritik 6neme sahiptir (16,18).

Meme kanseri hastarinda stigma diizeyini degerlendirmek i¢in gegerligi ve
giivenirligi kanitlanmis Olceklere gereksinim duyulmasi sonucunda, Xiaofan Bu ve
arkadaslar tarafindan 2022 yilinda *’Breast Cancer Stigma Scale” (BCSC) Olgegi ni
gelistirmislerdir. Dolayisiyla bu ¢alismada MKSO ‘nin Tiirk hastalarinda gegerlik ve
giivenirliginin yapilmasi amaglanmigtir (19).

Calismadan elde edilecek sonuglar dogrultusunda meme kanseri hastalarinin
yasadig1 stigma konusunda farkindalik olusturarak ileride yapilacak ¢alismalara rehber

ve literatiire katkida bulunmas1 amaglanmustir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Meme Kanseri Tanimi

Tiimor en basit haliyle; 'viicudun herhangi bir yerinde kontrol edilemeyen
hiicre biiyiimesi' olarak tanimlanir. Siklikla, siit iretiminde rol alan lobiillerde goriilen
meme kanseride, memenin herhangi bir bileseninde diizensiz hiicre biiyiimesi
oldugunda ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Meme kanserlerinin ¢ogunlugu invaziv tipte
olup; kanallar ve bezlerin otesine, ¢cevre dokulara ve lenf diiglimlerine yayilip, ciddi

bir 6liim riski tasir (20,21).

2.2. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Diinyada meme kanseri, kadinlarda sadece ilk sirada goriilen kanser tiirii
olmayip; ayn1 zamanda kansere bagli 6liimlerde halen 6n siralarda (Global Cancer
Statistics verilerine gore 2. siradadir) yer almaktadir. Ayrica 185 iilkeden 157'sinde,
kadimlarda en yaygin goriilen tiiriidiir ve Kiiresel Kanser Istatistikleri verilerine
gorede; asemptomatik donemde yapilan erken tani taramalariyla diger kanserlerden
daha az morbidite ve mortaliteye sahiptir. DSO verilerine gore ise, 2022 yilinda 2.3
milyon kadina meme kanseri tanis1 konmus ve yaklagik 670.000 6liime neden
olmustur. Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi’nin (IARC) 2022 verilerine gore
de 2050 yilina kadar bu oranin 3.2 milyona ulagsacagi tahmin edilmektedir. Yine 2022
yilinda kadinlarda goriilen kanser vakalarmin %23.8’ini meme kanseri vakalari
olusturmakta, mortalite oranlarina bakildiginda %15.4 ile yine meme kanseri ilk sirada
yer almaktadir (22).

T.C SB. tarafindan 2024 yilinda yapilan taramalar sonucunda 3 milyon 300 bin
meme kanseri tanisi alan kadin oldugu i¢in kadinlar arasinda en sik goriilen 10 kanser
tiirii arasinda ilk sirada yer almaktadir. Ulkemizde kadimlara tam konulan her dort
kanserden biri meme kanseridir. Tan1 alma ortanca yas1 53 olarak bulunmus ve meme
kanseri evreleri incelendiginde vakalarin %11’inin ileri evrede oldugu goriilmiistiir

(141).



2.3. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanserinde risk faktorleri Onemli olup, degistirilebilir ve

degistirilemeyen risk faktorleri olarak tanimlanabilir (140).

2.3.1. Meme kanserinde degistirilemeyen risk faktorleri

2.3.1.1. Kadin cinsiyet

Kadinlarda Gstrojen ve porgesteron hormonu normal memelerin gelisimi ve
islevi i¢in gerekli diizenleyicilerdir ve meme kanserinde kritik 6neme sahiptir. Yapilan
calismalarda kadinlarda 6strojen ve progesteron seviyelerindeki artis dstrojenin meme
kanserinin ilerlemesi ve ¢ogalmasinda kritik oldugunu gostermistir. Erkeklerde ise
Ostrojen hormonu ¢ok diisiik seviyelerde bulundugu i¢in, meme kanseri goriilme orani

%1’1n altindadir ve oldukca nadir rastlanir (23).

2.3.1.2. Yas

Meme kanseri insidans1 40 yas listlinde artmakta ve 70-74 yas araligindaki
kisilerde zirve yapmaktadir. 75-79 ve 80-84 yas araligindaki her 100.000 kadinda
453.3 ve 409.9 vaka, 70-74 yas araligindaki her 100.000 kadinda 468.2 vaka ile
karsilastirlldiginda da meme kanseri kaynaklt 6lim orami artan yasla birlikte
artmaktadir. Bundan nedenle 40 yas ve iistii kadinlarin mamografi taramasina katilimi

Oonemlidir (24,25).

2.3.1.3. Aile oyKkiisii

Yapilan ¢aligmalarda ailede meme kanseri tanis1 almis anne, kiz, kiz kardes gibi
birinci derece yakin akrabalarda meme kanseri icin yiiksek risk olusturdugu
gorilmiistiir. Meme kanseri teshisi almis kadinlarda, ailesinde meme kanseri oykiisti
bulunmayanlarin risk oran1 %8- 12 iken, birinci derece akrabalarinda meme kanseri

tanist alanlarin risk orani1 %13-15 olarak saptanmistir (26,27).



2.3.1.4. Genetik faktorler

Meme kanseri vakalarinin yaklasik %401 dominant otozomal gecisle miras
alman ‘Herediter Meme-Over Kanseri Sendromu’ndan (HBOC) sorumlu tutulan
BRCA1 ve BRCA2 genlerindeki mutasyonlar sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir.
BRCAI1 ve BRCA2, DNA'y1 onaran ve hiicre biiyiimesini diizenleyen timor
baskilayict genlerdir. Yapilan caligmalara gore BRCA1 mutasyon tasiyicilarinin %55
ila 65'inin ve BRCA2 mutasyon tastyicilarinin ise yaklasik %45'inin 70 yasina kadar
meme kanseri olusturabilecegini ileri siirmektedir. STK11, TP53, CDHI1, PTEN
genlerindeki mutasyonlarin da meme kanseri gelisme riskinde 6nemli rol oynadigi

belirlenmistir (28,29).

2.3.1.5. Etnik koken ve irk

Meme kanseri goriilme sikligi etnik koken ve 1wrka gore degisiklik
gostermektedir. Yapilan aragtirmalarda Afro-Amerikan kadinlarda meme kanseri
goriilme sikliginin daha diisiik, ancak 6liim oranlarinin beyaz kadinlara gére daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durum meme kanseri goriilme oraninin gelismis
ilkelerde yiiksek olmasina karsin erken tan1 ve tedavi seceneklerinin daha iyi olmasi
seklinde agiklanmaktadir. Diger ¢alismalarda da sosyoekonomik, ¢evresel ve cografi
farkliliklarin tan siirecinden sonra tedaviye ulasma ve baslatma siirecini geciktirdigi

gorilmistir (4,30,31).

2.3.1.6. Menstruasyon ve menopoz

Erken menars (12 yasindan 6nce) ve ge¢c menopoza (55 yasindan sonra) girmek
meme dokusunun dstrojen hormonuna daha fazla maruz kalmasina neden olmaktadir.
Bu siirenin uzamas1 meme kanseri gelisme riskini de biiyiik 6l¢lide arttirmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda da erken menars riski 1,3 kat, ge¢c menapoz ise riski 1,5
kat arttirirken, 45 yasindan daha erken menapoza girmek ise riski azaltmaktadir

(32,34).



2.3.1.7. Radyasyona maruz kalma

Yapilan calismalarda meme dokusunun radyasyona karsi yiiksek diizeyde
duyarl oldugu goriilmiistiir. Orta ve yiiksek diizeyde radyoterapi alan bireylerde meme
kanserine yakalanma oranin arttigi belirlenmistir. Glines ultraviyole radyasyonu
kanser riski tiizerinde dogrulanmis zararli ve potansiyel koruyucu etkileri
bulunmaktadir. Yapilmis ¢alismalarda da gilinesten gelen belirli miktardaki radyasyon
meme kanseri de dahil olmak iizere baz1 deri dis1 maligniteler i¢in koruyucu olabilir.
Bu durumda Giines UVR’nin D vitamini seviyesini arttirmasi ile agiklanmaktadir

(5,32,35).

2.3.1.8. Bening Meme Hastaliklar:

Memede bulunan iyi huylu yapilar kadinlar arasinda siklikla goriilmektedir.
Memede yer alan bening yapilar zamanla kanser riskini 2-6 kat arttirmaktadir. Ailede
meme kanseri Oykiisii ve hiperplazi veya atipik hiperplazi varsa, meme kanseri

goriilme riski daha da yiiksektir (36).

2.3.1.9. Yogun Meme Dokusuna Sahip olmak

Normal meme dokusu yag dokusu, lifli doku ve glandiiler dokulardan
olusur. Memede daha fazla glandiiler ve lifli doku ve daha az yag dokusu oldugunda
mamogramda daha yogun goriiniir. Yogun gogiisleri olan kadinlarin meme kanserine
yakalanma riski, ortalama meme yogunluguna sahip kadinlara gore daha yiiksektir ve

yogun meme dokusu, mamogramlarda kanserleri gormeyi de zorlastirmaktadir (37).
2.3.2. Meme Kanserinde Degistirilebilir Risk Faktorleri
2.3.2.1. Hamilelik ve Emzirme

Ik gebeligini 30 yasindan sonra ve 18 yasindan dnce yasayan kadinlarda meme

kanseri gelisme riski daha ytiksektir ama yine de meme kanseri riski tizerindeki etkisi

karmasiktur.



Emzirmenin meme kanseri riskini azalttifina dair yeterli kanit olmasa da
kadinlarda yasam siirecindeki menstriiel dongiliyli ve Ostrojen hormon seviyesini

azaltmasindan dolayi etkili oldugu i¢in en az bir y1l emzirme Onerilmektedir (38).

2.3.2.2. Oral kontraseptifler

Dogum kontrol yontemlerinde kullanilan hormonlar meme kanseri riskini
arttirmaktadir. Yapilan bazi ¢alismalarda oral kontraseptif kullanan kadinlarin hig
kullanmamig kadinlara gére meme kanserine yakalanma riskinin biraz daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ila¢ birakildiginda da bu risk yaklasik 10 yil icinde normale
donmektedir (140).

2.3.2.3. Menopoz hormon tedavisi

Menopoz semptomlarinin kisa siireli rahatlamasi i¢in kombine hormon tedavisi
(HT) ya da 6strojen replasman tedavisi (ERT) kullanilmaktadir. Kombine formlarinda
(Ostrojen ve progesteron) invaziv meme kanseri riski yaklasik olarak %26 daha fazla
artmaktadir. Ostrojen replasman tedavisi alan kadinlarda ise, meme kanseri gelisme
riski bu tedaviyi alma siirelerine gore degisse de %17-33 arasindadir. 5 yil ve daha
uzun siire kullanilan hormon tedavisi meme kanseri relatif riskini 1.26 kat
arttirmaktayken bu tedavi kesildikten 5 yil sonra ise risk normale donmektedir

(39,140).

2.3.2.4. Obezite, fiziksel aktivite, alkol, sigara

Menopozdan once, bir kadinin yumurtaliklar1 dstrojeninin biiyiik bir kismini
iretir yalnizca ¢ok az bir boliimii  yag dokusu tarafindan tretilir. Menopozdan sonra
(overlerden Ostrojen salinimi azaldiginda), dstrojenin seviyesini arttirmak icin yag
dokusundan elde edilir. Bu sebeple menopozdan sonra viicut yag dokusundaki artis,
Ostrojen seviyelerini ylikseltebilir ve meme kanseri olma olasilifin1 artirabilir
(39,140).

Fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini nasil azalttigi tam olarak
kanitlanamasa da bunun viicut agirligi, iltihaplanma ve hormon seviyeleri tizerindeki

etkilerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Yapilan c¢alismalar giinliik yapilan



fiziksel egzersizlerin meme kanseri riskini biiylik Ol¢iide azalttigi gostermistir
(39,40,140).

Alkol kullanimi, dstrojen hormon diizeyinin artmasina neden olarak, meme
kanseri riskini %7-10 oraninda arttirmaktadir (41,140).

Aktif sigara i¢giminin de meme kanseri riskindeki roliine iligskin epidemiyolojik
kanitlar yeterli olmasada, literatiirde sigara i¢imi ile meme kanseri arasinda bir iliski
oldugu gosterilmistir. Bu iliski 6zellikle uzun siire sigara icen veya ilk gebeliklerinden

Once uzun siire sigara icen kadinlarda gézlemlenmektedir (42,43).

2.4. Meme Kanseri Belirti ve Bulgular

Kadinlarin mensturasyon donemi dncesinde veya sirasinda, gebelik siiresince,
menopoza girerken, hormon tedavisi sirasinda, postmenopozal gibi donemlerde
memelerinde bazi fiziksel degisiklikler olusur. Meme dokusundaki degisiklikleri
gozlemleyebilmesi i¢in kisilerin aylik kendi kendine meme muayenesi en iyi
yontemdir (44,140).

o Meme kanseri belirtileri arasinda en yaygin olani, ele gelen sislik veya kitle

olusumudur. Diger belirtileri

Koltuk alti ya da
kopriiciik kemiginde
hissedilen bir kitle

Meme baslarinin
durusunda belirgin
degisiklikler
Meme derisinde sislik,

sertlesme veya renk
degisimi,

Ust kolda olagan dist
sislik olusumu

Meme ya da meme

Memede hassasiyetin
basinda ice dogru

artmasi ya da

cekilme, beklenmedik agrilar
Meme basinda
kalinlagma, 2
" s Al Meme basinda ice
kizarikhk veya dogru gekilme

iyilesmeyen

Boyutta veya
sekilde meydana
gelen farkhiiklar

Meme basindan
gelen anormal
akmtilar

Sekil 1. Meme Kanseri Belirti ve Bulgulari (44,140)
*Sekil cizimi icin yapay zekadan (chat gbt) faydalamilmstir.



2.5. Meme Kanserinin Siniflandirilmasi ve Evrelendirmesi

Meme kanseri histolojik olarak iki; in sutu ve invaziv kanserler, molekiiler
olarak dort alt tipi belirlenmistir. Bunlarda Luminal A, Luminal B, Uclu negatif bazal-

benzeri ve HER2dir (45).

Histolojik Alt Tipler
Lobiiler Karsinoma In Sutu (LCIS)

LCIS, terminal duktal lobiiler iinitelerde merkezlenen bir proliferasyondur ve
asiniislerin ¢ogunu dolduran ve genisleyen neoplastik hiicrelerden olusur. Klasik
LCIS, genellikle bagka bir lezyonu hedef alan bir meme igne biyopsisinde veya cerrahi
eksizyon orneginde tesadiifen bulunan bir bulgudur. Bu nedenle, LCIS'in gercek
insidansini tahmin etmek zordur. LCIS, iyi huylu meme biyopsilerinin %0,5-1,5'inde
ve tim meme biyopsilerinin %1.8-2.5'inde tanimlanmistir. LCIS, c¢ogunlukla
premenopozal kadinlarda goriiliir ve tan1 anindaki ortalama ve medyan yas sirastyla

49 ve 50'dir (46).

Invaziv Meme Karsinomu (ILC)

Invaziv kanserler, meme dokusuna yayilmis, invaze olmus kanserlerdir. Siit
kanallarindan(duktuslar) baslayan tipi Invaziv duktal karsinom, siit bezlerinden
(lobiiller) baslayan tipi de invaziv lobiiler karsinom olarak adlandirilir. Ayrica
inflamatuar meme karsinomu, Paget hastaligi, Filloides tomiir gibi invaziv meme
kanseri tipleri de vardir. invaziv duktal karsinoma, tiim meme kanseri tipleri i¢inde
%80 orantyla en sik goriilen tipidir. Ikinci siklikta invaziv lobiiler karsinom goriiliir.
Invaziv lobiiler karsinom da kaynak lobiiliislerin epiteli olan, tiim vakalarin %5-
10’unu olusturan ve hormon tedavisi alanlarda sik rastlanan alt tiplerdendir. Vakalarin
cogunda Ostrojen, progesteron reseptorii pozitiftir. Genellikle HER-2/neu negatif

olarak bildirilmektedir (47).
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Molekiiler alt tipler
Luminal A (ER+, PR+/-, HER2-)

Meme kanseri vakalarinin %50-60’1n1 temsil eden en yaygin alt grubudur.
Yiiksek Ostrojen reseptorii (ER) seviyesi ve diisiik proliferasyona bagli gen seviyeleri
ile karakterizedir. Iyi bir prognoza sahip oldugu i¢in niiks etme orani diger tiplere gore
cok diisiiktiir. Hormon reseptorlerinin pozitif durumu sebebiyle esas tedavisi hormonal

yontemlere dayanmaktadir (48).

Luminal B (ER+, PR+/-, HER2+)

Invaziv meme kanseri vakalarinin yaklasik %20-30’unu olusturmaktadur.
Ostrojen ve progesterona ek olarak insan epidermal biiyiime faktorii reseptdrii-2
(HER2) eksprese etmektedir. Luminal A ile karsilastirildiginda daha agresif bir
fenotipe, daha diisiik prognoza, daha yiiksek niiks etme oranina ve relaps sonrasi daha

diisiik bir sag kalim oranina sahiptir (37).

Uclii negatif meme kanseri

Uclii negatif meme kanseri (TNBC), 6strojen (ER), progesteron (PR) ve insan
epidermal biiyiime faktorii reseptorii-2'nin (HER2) negatif ekspresyonu olan bir meme
kanseri tiirii olarak tanimlanir. Epidemiyolojik veriler, TNBC'nin ¢ogunlukla 40 yasin
altindaki premenopozal gen¢ kadinlarda goriildiiglinii ve bunlarin tiim meme kanseri
hastalariin yaklasik %15-20'sini olusturdugunu gostermektedir. Diger meme kanseri
alt tipleriyle karsilastirildiginda, TNBC hastalarinin sag kalim siiresi daha kisadir ve
tanidan sonraki ilk 5 y1l icinde 6liim oran1 %40'tir (49,50).

HER-2 Pozitif Meme Kanseri
Insan epidermal biiyiime faktdrii reseptorii 2 (HER-2), normalde meme
hiicrelerinin ¢ogalmasi ve boliinmesinde rol oynayan bir reseptor tirozin-protein kinaz

erbB-2'dir. Baz1 anormal vakalarda HER2 geni dogru sekilde ¢alismaz ve kendisinin

cok fazla kopyasini olusturur. HER2 pozitif (HER2+) meme kanserleri agresif bir
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meme kanseri tiiriidiir ve daha hizli biiyiime egilimindedir ve yayilma olasiliklar1 daha

yiiksektir. Tiim meme kanseri timorlerinin yaklagik %15-20'sini olusturur (49,50).

Meme Kanserinin Evrelendirilmesi

Meme kanserinde evreleme, tiimor boyutu, lenf nodu tutulumu, metastazlarin
varli§1 ve Ostrojen reseptorleri, progesteron reseptorleri ve ERBB2 reseptorii (eski
adiyla HER?2) gibi spesifik biyobelirteclere gore belirlenmektedir (51,52).

Evre 0: Duktal karsinoma in situ (DCIS), saf, invaziv olmayan bir karsinom
tiriidiir ve en sik olarak meme kanallariyla sinirli mikrokalsifikasyonlart gosteren
mamografi ile tanimlanir. DCIS vakalari tedavi edilmezse %40°1 kadar1 invaziv meme
kanserine ilerleyebilmektedir (53,54).

Evre I ve II: Erken invaziv kanser, evre I, IlIa ve IIb seklinde tanimlanmistir.
Metastatik degildir (55).

Evre III: Lokal olarak ilerlemis, evre Illa, IIIb ve Illc olarak siniflandirilir.
Metastatik olmayan bu meme kanseri, kemoterapi, endokrin tedaviler, timor
reseptorlerine yonelik monoklonal antikorlarla immiinoterapi, cerrahi ve radyasyon
gibi ameliyat oncesi ve sonrasi sistemik tedavilerle tedavi edilmektedir. (56)

Evre IV: Metastatik meme kanseridir ve karaciger, akciger ve beyine
metastazlar yaygindir. Tedavinin hedefleri semptomlar1 en aza indirmek, yasam
siiresini uzatmak ve yasam kalitesini korumaktir. Metastatik meme kanseri nadiren

tedavi edilsede, sag kalim siiresi 24 ila 40 aydir (51,57).

2.6. Meme Kanserinde Tan1 ve Tarama Yontemleri

2021 yilinda meme kanseri, akciger kanserini geride birakarak diinyada en sik
teshis edilen kanser tiirii haline gelmis ve 6zellikle kadinlar arasinda kiiresel dlgekte
ciddi bir yiik olusturmaktadir. Meme kanseri taramast, erken evre hastaligi tespit etmek
ve kanser hastalarinin sag kalim oranini iyilestirmek i¢in etkili bir 6nlemdir. Niifus
temelli meme kanseri tarama programlari son yillarda birgok gelismis ilkede
uygulanmis olup, 6liim oranlarini ve ileride goriilebilecek kanser oranlarini azaltmaya
katkida bulunmustur (58).

Ulkemizde de 2004 yilinda Ulusal Meme Kanseri Tarama Rehberi yayinlanmig
ve Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) acilmistir. Bu
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merkezlerde, meme kanseri agisindan risk gruplar1 ve kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografi gibi tarama yontemleri
belirlenmistir.

AKD (Amerikan Kanser Dernegi)’nin siirekli giincelledigi tarama programina
2017 yilinda eklemeler yapmistir. Bu degisikliklerde dikkat c¢eken kisimin
gruplandirma oldugu goriilmektedir. Bu haliyle; tarama programi 3 ana baslikta

degerlendirilmistir (140).

Diigiik Riskli Grupta Tarama
Kanser riski %15 altinda olan grup ile 40 yasina gelmis bireylerde yilda bir kez
mamografi taramasi Onerilmekte ve taramaya devam etme durumu bireyin yasam

stiresine ve ek hastalik varligina gore degismektedir (140,141).

Orta Riskli Grupta Tarama

Bu gruba; risk oran1 %15-20 olan bireyler dahil olmaktadir.
T.C SB Tiirkiye Saglik Bakanlig1 tarama programina gore 40-69 yas aras1 kadinlarda
2 bir kez mamografi yapilmasi onerilmektedir. Meme kanseri 0ykiisii bulunanlarda
yilda bir kez mamografi kontrolii ve 30 yas iizeri vakalarda da biyopsi esliginde

mamografi taramasi gerekmektedir (141).

Yiiksek Riskli Grupta Tarama

Bu grup ise, kendinde ve soy ge¢gmisinde BRCA pozitifligi olanlar, gogiis
bolgesine 10-30 yas arasinda radyasyon tedavisi alanlar ve kanser riski %20’nin
tizerinde olanlar seklinde tanimlanmaktadir.
» Yogun meme dokusuna sahip 40 yas istii kadinlarda yag orani yiiksek meme
dokusu olanlara oranla 4 kat daha yiiksek risk belirlenmistir. Bu nedenle bu bireylerde
erken donemde mamografi taramalarina baglanmalidir.
» Radyoterapi tedavisi 10-30 yaslarinda alan bireylerde tedavi siirecinden yaklagik
sekiz yil gegtikten sonra mamografik taramalar uygulanmalidir.
» BRCA geni pozitif olan bireylerde MR goriintiilemelerine 25 yasindan itibaren
baslanmali ve 30 yasinda itibaren de tarama programina mamografinin de eklenmesi

Onerilmektedir (140, 141).
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2.6.1. Kendi kendine meme muayenesi (KKMM)

KKMM, baslangicta erken evre meme neoplazmalarini erken tespit etmenin
sezgisel, ucuz, invaziv olmayan ve evrensel olarak erisilebilir bir yoludur (60).

Her ay diizenli olarak KKMM yapmak, meme farkindaligini artirir ve kadinlari
kendi sagliklart i¢in daha fazla sorumluluk almaya tesvik eder. KKMM konusunda
egitim alan kadinlarin 10 y1llik takibinde 6liim oranlarinin degismedigi, ancak KKMM
konusunda egitim alan kadinlar arasinda iyi huylu biyopsi oranlarinda artis oldugu
bulunmustur. KKMM egitimi sirasinda saglik profesyonelleri bilgi saglamali, olumlu
saglik davraniglarini tesvik etmeli ve kadin sagliginin siirdiiriilebilirligini saglamak
icin mevcut yanlis davranislart degistirmelidir. Tiirkiye'de ise; meme kanseri tarama
programlar1 iicretsiz ve kolay erisilebilir olmasina ragmen, Tiirk kadinlarinin bu
programlara katilimi, meme kanseri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve
kendilerini diisiik risk grubunda gordiikleri i¢in nispeten diisiiktiir. Sonug olarak,

KKMM’sini gereksiz olarak gérmekte ve diizenli olarak yapmamaktadirlar (59).

2.6.2. Klinik meme muayenesi

Klinik meme muayenesi, saglik personeli tarafindan yapilan birincil meme
kanseri tespit yontemidir ve semptomatik kadinlarin hizli degerlendirilmesini saglar.
Meme kanserini daha erken bir asamada tespit edebilir ve meme kanseri 6liim oranim
azaltabilir. Ancak, klinik meme muayenesi deneyimli uzmanlik gerektirir. Diisiik ve
orta gelirli iilkelerde meme kanserinin erken tanilamasinda en sik kullanilan etkili bir
yontemdir (60).

Kanser tarama programlarinda 25-40 yas aras1 asemptomatik ve yiiksek riskli
olmayan kadmlarin 1-3 yil araliklarla “Klintk Meme Muayenesi” yaptirmasi
onerilirken; 40 yas tlzeri ylksek riskli/daha 6nce meme kanseri Oykiisii olan veya

semptomatik hastalarin daha sik aralikli muayene olmalar1 6nerilmektedir (60,61).

Mammografi
Mamografi (MMG), meme kanserlerinin erken teshisinde biiyiik 6neme sahiptir ve
kanserlerin yaklasik %75'ini hissedilebilmelerinden en az bir yil 6nce tespit eder.

Tarama ve tan1 amach iki tiir mamografi incelemesi vardir. Tarama mamografisi
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asemptomatik kadinlarda yapilmaktadir ve bir kadinin basarili bir tedavi sansini biiyiik
Olciide artirmada biiyiik 6neme sahiptir (63).

Ayrica 40 yasin tizerindeki kadinlar i¢in her 1-2 yilda bir, 50 yas iizerindeki
kadinlar icinse her yil yapilmasi Onerilir. Kadinin meme kanseri aile oykiisli varsa
doktorlar 40 yasindan Once de tarama mamografisine baglanmasini onaylayabilir.
Caligsmalar, diizenli mamogramlarin 80 yas ve lizeri kadinlarda ileri evre meme kanseri
riskini azaltabilecegini gostermistir. KKMM sirasinda memede kitle veya meme basi
akintis1 saptandiginda ya da tarama sirasinda diizensizlik tespit edildiginde tan1 amagh

mamografi ¢cekilmesi 6nerilmektedir (62,63).

2.7. Meme Kanserinde Tedavi Yontemleri

Meme kanserinin tedavisi evresine gore degismektedir. Evre 0, invaziv
olmayan ancak hastalarin %40'ima kadarinda invaziv kansere kadar ilerleyen duktal
karsinoma in situ evresinde; lumpektomi, radyasyon veya mastektomi ile tedavi
edilmektedir. Duktal karsinoma in situ Gstrojen reseptorii pozitifse, hastalar endokrin
tedavisi de alabilir. Erken invaziv evreler (I, Ila, IIb) ve lokal olarak ileri evreler (Illa,
IIIb, IIIc) metastatik degildir ve ii¢ tedavi evresine sahiptir. Ameliyat Oncesinde,
c¢ikarilabilir meme tiimorlerinin boyutunu kiiciiltmek, ¢ikarilamaz tiimoérleri ameliyat
edilebilir hale getirmek i¢in sistemik tedaviler uygulanir. Kanser ERBB2 pozitif
oldugunda kemoterapiye ek olarak, ERBB2'ye karsi yonlendirilmis monoklonal
antikorlar olan trastuzumab (Herceptin) ve/veya pertuzumab (Perjeta) ile preoperatif
tedavi uygulanir. Ameliyat 6ncesi sistemik tedaviler tiimoriin verdigi yanitin derecesi,
ameliyat sonras1 herhangi bir sistemik tedaviye olan ihtiyaci ve yanit1 belirlemede
yardimci olur. Nodiiler hastalik siiphesi olan hastalarda sentinel lenf nodu biyopsisi
yapilir. Ameliyat sonrasi donemde ise; radyoterapi, endokrin tedavisi, immiinoterapi

ve kemoterapi uygulanmaktadir (51,64).

2.7.1. Cerrahi Tedavi

Meme kanseri hastalar1 i¢in cerrahi secenekler iki genel grupta kategorize
edilmektedir; Meme koruyucu tedavi (kismi mastektomi ve onkoplastik cerrahi dahil)
ve onkolojik yoOnergelere bagli olarak meme rekonstriiksiyonu ile veya

rekonstriiksiyonsuz kismi veya tiim meme dokusunun ¢ikarilmasidir (65).
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2.7.1.1. Mastektomi

Kanserli biiyiimeyi ortadan kaldirmay1 amaclayan bu yontemde, genellikle lenf
diigtimlerine ve bazi durumlarda gogilis duvari kasinin bazi kisimlarina kadar uzanan
tim meme dokusu cerrahi olarak ¢ikarilir. Radikal mastektomi, William Halsted
tarafindan 1890'larda tanimlanan ve tiim memenin, pektoralis majoriiniin ve
lenfadenektominin rezeksiyonu igeren bir yontemdir (66).

Modifiye radikal mastektomi ise 1972’de John Madden tarafindan
tanimlanmistir, meme ucu-areola kompleksini igeren eliptik bir kesi ve tim meme
dokusunun yani sira pektoralis major fasyasinin da c¢ikarilmasini igermektedir.
Modifiye radikal mastektomi ayrica seviye I-III aksiller lenf diigiimlerinin

c¢ikarilmasini da igerir (66,67).

2.7.1.2. Lumpektomi/meme koruyucu cerrahi (MKC)

Meme koruyucu cerrahiyi tanimlamak icin kuadrantektomi, lumpektomi veya
kismi mastektomi terimleri kullanilmaktadir. MKC’de amag saglikli meme dokusunu
koruyarak timoriin miimkiin oldugunca c¢ikarilmasidir,. MKC lezyonun meme
biiyilikliigiine orani, kanser tiirii ve hasta tercihi gibi cesitli hasta ve saglayici
faktorlerine dayanmaktadir. MKC'nin total makstetomiye kiyasla daha az psikolojik
sekele yol actig1 ve ameliyat sonras1 memelerden daha fazla memnuniyet sagladig

gozlenmistir (68,69).

2.7.1.3. Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB)

Sentinel lenf nodu biyopsisi, klinik olarak nod negatif olan erken evre meme
kanseri hastalarinda evrelemenin temel bir bileseni olup, kanser hiicrelerinin lenfatik

sisteme yayilip yayilmadigini belirlemek icin yapilir (66).

2.7.1.4. Aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND)

Meme kanserinde dnemli prognostik faktorlerden biri aksiller lenf nodunda
metastazin olmasidir. ALND, meme kanserini evrelendirmek ve ileri tedavinin yoniinii

belirlemek i¢in kullanilan lokal bir tedavidir (70).
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2.7.2. Kemoterapi

Erken meme kanserinde ameliyattan 6nce neoadjuvan kemoterapi, ameliyattan
sonra ise adjuvan kemoterapi tedavisi uygulanmaktadir. Neoadjuvan kemoterapi
meme kanserinde giderek daha fazla kullanilmaktadir. Ozellikle memedeki primer
tiimoriin ve metastatik aksiller lenf nodunun evresini diisiirerek, meme kanserinin
biyolojisi, prognozu ve daha ileri tedavisi i¢in énemli bir rehberlik saglamaktadir.
Kanserli hiicrelerin yan1 sira diger saglikli hiicrelerde kemoterapi tedavisi sirasinda
etkilenebilmekte ve bazi hastalarda dispne, mukozitler, kilo kaybi, alopesi, tirnak

degisiklikleri, bulant1 ve kusma gibi yan etkiler goriilebilmektedir (71,73).

2.7.3. Hormonal tedavi (HT)

Hormonal tedavi, hormon reseptdrii pozitif erken meme kanseri olan hastalarda
tekrarlama ve Oliim riskini azaltmak i¢in kullanilan standart adjuvan tedavilerden
biridir. HT sonrasi; vazomotor semptomlar, kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve
menopozun genitoliriner sendromlari, yorgunluk, psikolojik ve gbz bozukluklari,
dismetabolik etkiler ve kemik yogunlugu kaybi gibi yan etkiler goriilmektedir.
Kanitlanmis etkinligine ragmen, diisiik dereceli olsa bile zamanla devam eden bu yan

etkileri yasam kalitesini bozabilmektedir (74,75).

2.7.4. Radyoterapi

Radyasyon tedavisi, erken evre ve lokal olarak ilerlemis meme kanserleri ve
metastatik vakalar dahil olmak iizere meme kanserinin multimodal ydnetiminde
onemli bir bilesendir.

Erken evre meme kanseri olan hastalar i¢in, meme koruyucu
cerrahiyi takiben , kismi meme 1sinlamasinin, tiim meme 1simnlamasina kiyasla
hastalarda toksisiteleri azaltma potansiyeline sahip oldugu bulunmustur. Radyoterapi
siras1 veya sonrasinda hastalarda dermatit, cilt yaniklari, 6zofajit, diyare, halsizlik,

yorgunluk, hareket kisitlilig1 gibi yan etkiler goriilebilir (76,78).
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2.8. Meme Kanseri Hastalarimin Yasadig: Fiziksel ve Psikolojik Problemler

Meme kanseri tan1 ve tedavisinin hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal refahi
ile genel yasam kalitesi lizerinde 6nemli olumsuz bir etkiye sahip oldugu caligmalarla
kanitlanmistir.

Meme kanseri tedavi yontemleri genellikle cerrahi, kemoterapi, radyoterapi,
hedefli veya hormonal tedavinin bir kombinasyonunu igermektedir. Bu tedavi
secenekleri sonucunda hastalar hem fiziksel hem de psikolojik sorunlar
yasamaktadirlar (79).

Adjuvan kemoterapi tedavi sirasinda hastalarda agri, yorgunluk, uyku giicligii,
bulant1 ve kusma, tat bozukluklari, sa¢ dokiilmesi, kabizlik, ishal, cinsel islev
bozuklugu, istahsizlik ve kilo kayb1 gibi fiziksel rahatsizliklar gelismektedir (80).

Yapilan c¢alismalarda meme kanseri hastalarinin en sik yasadigi semptomlar
olarak; enerji eksikligi (%57), unutkanlik (%57), cinsel isteksizlik (%52), genel viicut
agrilart (%49) ile gelecege iliskin endise ve anksiyete (%49), %60'mdan fazlasinin
yorgunluk ve %80 uyku bozuklugu ve %32,2 depresyon yasadigini bildirilmektedir (81).

Meme kanseri hastalarinda raydoterapi kanser tekrarini dnlemede etkili bir
yontem olsa da, radyasyon dermatiti olarak bilinen akut cilt toksisiteleri tedavinin
yaygin bir yan etkisi olarak ortaya cikabilmektedir. Radyoterapinin baslangicindan
sonra kadinlarin %95'ine kadarinda yanik benzeri bir reaksiyon gelismekte; bu
reaksiyon eritem, 6dem, kuru veya nemli eskuamasyon ve agriy1 icermektedir (82).

Her meme kanseri hastasina, kanser tedavisinin bir parcasi olarak mastektomi
veya meme koruyucu cerrahi tedavi uygulanir ve bu durum hastalarda memede sekil
bozukluguna veya viicut imajinda degisikliklere neden olmaktadir (79).

Olumsuz tedavi yontemlerine ek olarak, hastalar kotiilesen fiziksel
durumlariyla daha diisiik yasam kalitesi ve daha fazla kaygi, sikint1 yasamaktadirlar.
Meme kanseri cinsel kaygilar artirarak duygular ve beden imajiyla ilgili zorluklari da
beraberinde getirmektedir. Meme kayb1, sa¢ dokiilmesi, ilaglara bagl kilo alimi/kayb1
gibi sosyal islev engelleri, beden imaj1 bozuklugu, ¢ekici olmama hissi ve kadinlik
kaybr ile iliskilidir (83).

Meme kanseri tanist alan kadinlar siklikla 6fke, kaygi, umutsuzluk, caresizlik,
6liim korkusu ve intihar diisiincelerinin bir kombinasyonunu yasamaktadirlar. Meme

kanseri sag kalanlarin 6nemli bir kismi, yorgunluk, stirekli agri, lenfédem, vazomotor
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semptomlar ve kisirlik dahil olmak iizere tedavinin uzun vadeli iatrojenik etkilerini

deneyimledikleri i¢im yasam kalitesi ve ruh saglig1 olumsuz etkilenmektedir (83).

2.9. Meme Kanseri Hastalarinda Hemsirelik Bakimi

Meme kanseri, diinyada kadinlarda en sik goriilen ve goriilme siklig1 her gegen
yil artan bir kanser tiirtidiir. Meme kanserinde meme dokusunun rezeksiyonu cerrahi
tedavi yonteminde giiclii bir silah olsa da ameliyat sonrasi yara bolgesinde kizariklik,
akinti, 6dem gibi enfeksiyon belirtileri, agri, lenf 6dem, meme dokusunun
¢ikarilmasina ragmen o bolgede agri, hassasiyet gibi komplikasyonlar goriilmektedir.
Bununla birlikte mastektomi sonrasi beden biitilinliigiiniin degismesi ve bireylerin yeni
beden goriintiisiine alisma siirecinde 6z giiven eksikligi, beden imajinda bozulma,
ofke, depresyon, fiziksel olarak kendini daha az kadinsi hissetmesi gibi psikososyal
problemlere de yol agmaktadir (84,85).

Hemsire meme kanserinin erken teshisinde, bireyin hastaliga uyum siirecinde,
hastalik semptomlarinin ve tedavi komplikasyonlarinin yonetiminde anahtar role
sahiptir. Cerrahi operasyon geciren hastalarda hemsireler bakim siirecini hizlandirmak
ve tedavinin komplikasyonlarini azaltmak i¢in ekiple is birligi i¢inde olmalidirlar

(84,85).

Hemgirelik Bakimi

Hasta  yasayabilecegi  komplikasyonlar ~ ve  sorunlar  konusunda
bilgilendirilmelidir.
v' Hastaya yasadigi cerrahi girisim nedeniyle, kolunda uyusukluk ve 6dem olabilecegi
sOylenmeli ve nedenleri agiklanmalidir. Kolunu normal olarak kullanabilecegi, hareket
kisitliligr devam ederse her giin kolunu en az 30 dakika yukar: yiikseltmesi gerektigi
sOylenmelidir. Ayrica kolun dolasimimi engelleyen siki kiyafet ve takilar
kullanilmamasi, agir esyalar tasinmamasi gerektigi konusunda da bilgilendirilmelidir.
v' Hastayla mastektomi hakkinda konusulmali ve hasta meme kaybina ve esiyle olan
iletisimine iliskin duygularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmelidir.
v’ Hastanin es, aile, arkadas gibi destek kaynaklari belirlenmeli ve ilgili kisilere

hastaya verecekleri destegin 6nemi agiklanmalidir (86,87).
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2.10. Stigma Kavramm

[1k olarak Sosyoloji alaninda dogan stigma kavrami daha sonra saglik bilimleri,
tip, psikoloji, gibi boliimler arasinda da yayginlagmustir.

Stigma kelimesi Yunanca kokenli olup, koleler veya suclular gibi toplumda
asag1 kabul edilen kisilerin bedenlerine yerlestirilen isaretleri tariflemek icin
kullanilmastir (12).

Literatiirde bu kavramin ilk olarak kuramsal alt yapisin1 olusturan Erving
Goffman’da (1963) stigmayr "derinden itibarsizlastirict bir ozellik" olarak
tanimlamigtir ve damgalanmis kisiyi lekelenmis, yok sayilmig ve Orselenmis bir
kimlige sahip olma olarak irdelemistir. Yani damgalama, kisinin "biitiin ve siradan bir
kisiden lekelenmis, degersiz birine" indirgenmesidir (88).

Link ve Phelan ise, damgalamay1 birbiriyle iligkili bes adimdan olusan bir siire¢
olarak tanimlamaktadir. Kavramsallastirmalarinda, birey ilk dnce bir sosyal segilim
stireciyle etiketlenir ve daha sonra etiketleme grubu tarafindan "onlar" ve "biz" olarak
ayrilir. Dislanan birey ise ayrimcilik ve statii kayb1 yasar ve bu durum da birey de giic
kaybina yol agmaktadir (11,89,90).

Corrigan ve arkadaglarina gore ise stigma; algilanan stigma, yiirtirliige konulan
stigma (gercek karsilagsmalarda bagkalar tarafindan ayrimciliga ugramak veya adil
olmayan sekilde muamele gérmek) ve igsellestirilmis damgalama seklinde {i¢ gruba
ayrilmaktadir (90).

Cook ve Wang, calismalarinda hastaligin neden oldugu damgalanmay1 oto-
damgalama (bir kisinin hastalifina tepkisi); kisisel damgalama (damgalanan kisiye
kars1 tutum); algilanan damgalama (damgalanan kisilere karsi diger insanlarin
tutumlarina iligkin goriisler) olarak ii¢ boyutta ele alip, incelemislerdir (91).

Diinya Saglik Orgiitiine gore ise stigma, ayrimciligm ve dislamanin dnemli bir
nedeni olarak goriiliir ve insan haklariin suistimal edilmesine sebep olan bir durum

olarak tanimlamaktadir (92).

2.10.1. Stigmatizasyon kuramlari

Stigma hem yerel hem de evrensel boyutlara sahiptir, cilinkii toplumun

ozelliklerine ve etnik kokenine dayanmaktadir. Stigmanin kavramsal cergevesi,
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etiketleme kurami, yiikleme kuramlari, sosyal kimlik kurami ve sosyal temsil kurami

seklinde agiklanmaktadir (93).

2.10.1.1. Etiketleme kurami

Etiketleme kurami ilk kez 1938 yilinda “Kétiiliigiin Tiyatrosu™ makalesi ile
Frank Tannenbaum tarafindan ortaya ¢ikarilmistir. Frank ‘a gore sug isleyen bireye
toplumsal alanda herkesin onu fark edebilecegi bir isaretleme yapilmalidir. Suglu
bireyin kim oldugu, hangi davranisin su¢ oldugu ve cezanin ne olacagi toplumsal gii¢
tarafindan belirlenir (89).

Ilk olarak Lamert tarafindan etiketlemenin 6z varlik kavraminm gelisimi
izerine etkisine deginilmistir. Bu durumu da olumsuz ve kotii etiketlemeye maruz
kalan kisinin bu olay1 benimseyerek su¢ isleme diislincesini arttirabilecegi seklinde
aciklamigtir. Bireyin kendine yapilan bu kotii etiketlemeleri benimsemesi birincil
sapkinlik, bu kot etiketlemelerde dolayr da kendini sapkin olarak gérmesi ikincil
sapkinlik olarak degerlendirilmistir (89,94).

Becker ise; etiketleme kuramini bir kisinin normal goriilenin disinda hareket
ettiginden dolay1 digerlerinden ayristirilarak, siniflanmasina yol agan, sapmaya neden
olan davranislar seklinde agiklamistir. Toplumsal normlara uygun hareket edenler
dairenin igerisinde kalirken, sosyal problem olarak goriilen sapma davranisinm
isleyenler ise disarida kalmaktadir. Etiketleme kurami, sucluluk ve gii¢ iligkilerinin
anlasilmasinda biiyiik rol oynamaktadir. Giigliiler, su¢luyu belirlemede 6n planda

oldugundan; giigsiizleri dezavantajli bir duruma diisiirebilirler (89,93).

2.10.1.2. Yiikleme kuramlari

Insanlarin igsel ya da digsal faktdrlere bagh olarak baskalarmin davramslarina
anlam ytiklemeleridir. Yiikleme kuramlar1 kisileraras1 ve gruplar arasi iliskiler olmak
tizere iki boyutta incelenmektedir (93).

Kisiler Aras1 Yiikleme Heider’a gore, igsel ve digsal yiiklemeler (faktorler),
algilar1 yonlendiren unsurlardir. igsel yiiklemeler; yetenekler ve giidiiler gibi kisinin
icinden gelen veya kisiye bagli olan etki elemanlarini, digsal yliklemeler ise; bireyin
disinda gelisen, kontrol etme imkaninin olmadigi ¢evresel etkenleri igermektedir.

Gruplar aras1 yiiklemede, insanlar kendi davraniglarina bir grubun iiyesi olarak;
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basgkalarinin davraniglarina ise i¢ grup ya da dis grup etkisi ile nedenler yiiklerler

(93,95).

2.10.1.3. Sosyal kimlik kuram

Tajfel ve Turner’in savundugu, sosyal kimlik kuramina gére damgalama siireci
bireyesel kimlik ve sosyal kimlikle iligkilendirilmektedir. Bireysel kimlik; kisilik, 6zel
beceriler, goriiniim ve ilgilerdir. Sosyal kimlik ise; bir {iniversitenin 6grencisi, bir
kurumun calisani, bir {lilkenin vatandasi olmak gibi, iiye olunan gruplardir. Sosyal
kimlik kuraminda, bireyler kendi kimliklerini sosyal gruplara gére tanimlamaktadir.
Grup kimliklerinin olusturulmasi bireyin “grup i¢i (biz)” ve “grup dis1 (onlar)” olarak
kategorize edilmesini saglamaktadir. Bir gruba kendini kategorize eden bireyler saglik

problemlerini algilamada ve degerlendirmede giicliikler yasayabilmektedir (93,95).

2.10.1.4. Sosyal temsil kuram

Moscovici tarafindan gelistirilen sosyal temsil kurami; sosyal bir kategoriye ya
da bir gruba 6zgl “fikir, bilgi ve inang¢ sistemleri” olarak tanimlanmaktadir. Sosyal
temsil, cevremizi anlamlandirirken, neden sonug iliskisini kurarken kiiltiirel bilgileri
inga edip iletebilmenin bir yolu olarak; grup liyelerince paylasilan ortak anlayislardir.
Sosyal temsiller birbiri iizerinde {stiinliik olustururken, kendi grubuna iliskin
diisiinceler onaylanir, diger gruplardaki 6zellikler ve nitelikler yargilanir, reddedilir ve

ayristirtlmasi s6z konusu olabilir (93,96).

2.10.2. Stigma Tiirleri

Toplumda yasayan bireyler deri rengi, cinsiyet, irk 6zelliklerinden ya da inang,
kiyafet gibi sosyokiiltiirel 6zelliklerinden veya kanser tiiberkiiloz epilepsi, obezite
ruhsal sorunlar gibi hastaliklardan nedeniyle bir¢ok agidan stigmaya maruz
kalmaktadir (12).

Stigmanin birden fazla tiirii bulunmaktadir ama etki alanina gore birincil ve
ikincil stigma olarak incelenmektedir. Birincil stigma bireyin kendini etkilerken ikincil

stigma ise bireyin ailesini ve cevresindeki arkadaslarini etkisi altina almaktadir.
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Literatlirde stigma; toplumsal stigma, yapisal stigma ve igsellestirilmis/6z stigma ve

olarak siniflandirilmaktadir (97).

Toplumsal (Kamusal) Stigma

Toplumsal stigma, genel kamu tarafindan sahip olunan kalip yargilar,
onyargilar ve ayrimcilik iceren inanglar iizerinde toplanir. Ozelde ailenin ya da
akrabalarin, genis ¢apl olarak diisiintildiiglinde ise toplumun damgalanmis birine ya
da bir gruba kars1 gosterdigi sosyal ve psikolojik tepkiler, tahammiilsiizce davranis ve
tutumlardir (98).

Toplumsal stigma bireysel diizeyde ya da grup diizeyinde de ortaya
cikabilmektedir. Bu durum igsellestirilmis stigmaya da yol agmaktadir. Toplumsal
stigmanin sonucu olarak bireylerde is birliginde azalma ve sosyal izolasyon, 6zgiiven

kaybi, beden imajinda bozulmalar gibi sorunlar goriilmektedir (99,100).

Yapisal Stigma

Yapisal stigma, toplumdaki gruplara karsi, sosyopolitik gii¢lerle imkanlarin
kisitlanmasi, hiikiimet biitgelerinden yeterli pay ayrilmamasi gibi sistemin kendisinde
adaletsizlik ve firsat esitsizligi olusturulmasidir. Yapisal stigmanin kokeni, kurumsal
wrkeilik ile ilgili kavramlara dayanmaktadir (101,102).

Yapisal stigma saglik hizmetlerinin kalitesini azalttif1 i¢in saglik bakim
ithtiyaci olan bireylerin tedavi siireclerini etkileyerek, saglik kurumu basvurularini ve

saglik hizmetinden faydalanmalarin1 engelleyebilmektedir (103).

Icsellestirilmis Stigma (Kendini Damgalama-()z damgalama)

Igsellestirilmis stigma, diger insanlarin yonelttigi goriislerin, kisilerin ig
diinyasinda duygu, diisiince, inan¢ ve korku boyutunu etkilemesi ve bir kabul
olusturmasidir. Kisinin damgalama atiflarin1 kabullenmesi, i¢sellestirmesi, toplumun
inanglarini 6ziimsemesi, artik kendisinde bu durumun varligini benimsemesidir (104).

Igsellestirilmis stigmaya maruz kalan kisi, 6z saygi ve itibarinin sarsilmast,
utan¢ yasamasi, sucluluk hissetmesine neden olmaktadir. Bunun sonucu olarak da
deger verilmeyen kisinin, kendini grubun bir {iyesi olarak gérmemesi, bir siire sonra
cevresindeki insanlardan kagmasina yol agmaktadir (95). Bireyler i¢in 6nemli bir

zorluk olup, ruhsal sagliklarini, 6z saygilarin1 ve yagam kalitelerini etkilemektedir.
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Icsellestirilmis damgalanmanin {istesinden gelmek, terapi, destek gruplari, egitim ve
farkindalik yaratma gibi ¢ok yonlii bir yaklasim gerekmektedir (104).

Yapilan arastirmalar, igsellestirilmis dmgalanma yasayan bireylerin gelecekte
baskalar1 tarafindan kliselestirilmeyi bekledikleri, beklenen damgalanmayir da

yasadiklarini gostermistir (105).

2.10. Meme Kanseri Hastalarinda Stigma

Tarihsel siirecte tibbi yonden stigma oldukca fazla yasanmistir. Toplumlar,
ozellikle genis capli etkisi olan salgin hastaliklarda ve ruhsal hastaliklarda daha fazla
damgalamaya meyilli olmuslardir.

Diinya ¢apinda savunmasiz niifuslar i¢in saglik ve refahi iyilestirmenin
oniindeki en biiylik engel saglikta stigmadir. Stigma arastirmasi ve kiiresel saglik
tizerine bu disiince, biiyiik 6lciide ABD Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) tarafindan
desteklenen "Damgalamay1 Azaltma Bilimi" konulu 2017 toplantisinin bir sonucu
olarak ortaya ¢cikmistir. Damgalama arastirmalarinin daha da ilerlemesi ve hastaliga
0zgli damgalama aragtirmalarinin yapilmasinin énemi vurgulanmistir (106).

1900’14 yillarda ise oliimii cagristiran kanser, damgalamaya ve ayrimciliga
sebep olan hastaliklar arasinda yer almaktadir. Kanser tedavi ve sag kalimdaki son
gelismelere ragmen hala damgalanmig bir hastalik olarak goriilmektedir. Kanserde
stigma, bireylerin 6liimciil bir hastalifa yakalanma konusundaki hassasiyetlerinin
hatirlatilmasindan korkmalarindan, fiziksel degisikliklerden nefret etmelerinden ve
diinyanin adil bir yer oldugu, bireylerin hak ettiklerini elde ettigi, bu nedenle iyi
insanlarin bagma iyi seyler geldigi ve tam tersinin de gegerli oldugu varsayimina
dayanmaktadir (107).

Kanser tiirline ve kiiltiirel 6zelliklere bagli olarak, algilanan damgalanmanin
yayginlig %13 ile %80 arasinda biiyiik 6l¢lide degismektedir. Kanserde stigma sadece
kanser hastalarini etkilemekle kalmayip, kanser hakkindaki toplumsal damgalanma,
daha genis toplumda kanser ylikiinli azaltmaya yonelik kamu sagligi1 caligmalarini da
olumsuz etkilemektedir (108).

Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik goriilen kotii huylu tiimorlerden biridir
ve hastalar yalnizca fiziksel aciya katlanmakla kalmaz, ayni zamanda Onemli
psikolojik stresle de kars1 karsiya kalmaktadir. Bu stres genellikle hayatta kalma

korkularindan, viicut imajindaki degisikliklerden ve ameliyat sonrasi agri, yorgunluk,
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lenfodem ve kemoterapi ve radyoterapiyle (alopesi, bulanti, kusma, diyare, agiz
kurulugu, cinsel islev bozukluklari) iliskili rahatsizlik gibi tedavinin yan etkilerinden
kaynaklanmaktadir. Bu psikolojik yiikler hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde
etkiler ve tedaviye uyumlarini etkileyerek potansiyel olarak hayatta kalma oranlarini
diistirebilmektedir (109).

Meme kanseri olan bireyler fiziksel islevlerin azalmasina bagl ciddi psikolojik
baski altinda hissederler ve kisilerarasi iletisimde zorluklar yasarlar. Tedavi ve bakimin
yiiksek maliyetiyle birlestiginde, kanserden kurtulanlar genellikle aileleri i¢in ciddi bir
yik olduklarini diiglintirler, bu durum da kendini inkdr etme ve stigma ile
sonuclanmaktadir. Stigma igsellestirildiginde, olumsuz algi, utang, sucluluk,
depresyon, ayrimcilik korkusu gibi olumsuz duygulara ve tutumlara yol
acabilmektedir (91).

Meme kaybi, ameliyat izi, sa¢ dokiilmesi ve menopoz gibi benzeri durumlar
kadinlarin dig giizellik imajina zarar vermektedir. Yine tedavi nedeniyle dogurganligin
sona ermesi, kadinlarin toplumdaki 6z kimligini de etkilemektedir. Ve hastaliklari
nedeniyle toplumdan dislanma, yabancilasma ve is ayrimcili§i gibi durumlarla da
karsilagirlar, bunun sonucu olarak da %8.7 ile %76.7 gibi degisen oranlarda orta ve
yiiksek diizeyde damgalanmaya maruz kalmaktadirlar (110).

Bu stigma algist tedavinin devaminin saglanmasinin Oniinde de engeller
olusturur. Yan1 sira kisinin kendini izole hissetmesi, saglik hizmeti saglayicilarini
ziyaret etmekten kaginmasi ve diisiik yasam kalitesiyle sonuglanmaktadir. Kisisel
mahremiyetin korunmasi, damgalanma ve kanserle ilgili kati sosyal tabular
konusundaki korku ve endise, hastalarin saglik bilgisi arama egilimini ve duygusal
destek alma istegini giiclii bir sekilde etkileyebilir; bu endiseler onlar1 duygusal destek
almaktan mahrum birakabilir ve dolayisiyla sosyal olarak izole hissetmelerine neden
olabilmektedir (111).

Goriildugi gibi, meme kanseri tanis1 alan kadinlar ¢ok daha yiiksek oranda
anksiyete, depresyon, bilissel bozukluk ve olumsuz etkilere sahip olmalar1 nedeniyle,
bu hastalar iizerindeki stigmay1 derinlemesine aragtirmak énemlidir. Bu nedenle meme
kanseri olan kadinlarin deneyimledigi stigmay1 Olgecek Ol¢lim araglarina ihtiyag
vardir. Bu eksiklikten yola ¢ikarak Bu ve ark. 2022 yilinda meme kanseri olan
kadinlarin deneyimledigi stigmanin etkinligini 6lgmek Meme Kanseri Stigma
Olgegi’ni gelistirmislerdir (19). Bu calismanin amaci da Meme Kanseri Stigma

Olgegi’nin Tiirk toplumunda gegerlik ve giivenirligini yapmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, Meme kanseri tanist alan kadinlarda Meme Kanseri Stigma
Olgegi’nin (MKSO) (Breast Cancer Stigma Scale) Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligini

belirlemek amaciyla metodolojik olarak yapildi.

3.2. Arastirmamin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri su sekilde siralanmaktadir.
HO: Tiirk¢e’ye uyarlanan Meme Kanseri Stigma Olgegi gecerli ve giivenilir bir 6lgme
araci degildir.
H1: Tiirkge’ye uyarlanan Meme Kanseri Stigma Olgegi gecerli ve giivenilir bir 6lgme

aracidir.

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Bu aragtirma 15 Mart 2024 -15 Eyliil 2024 tarihlerinde Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Onkoloji poliklinigi ve onkoloji

kiniginde yiirtitiilmustiir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Onkoloji poliklinigi ve onkoloji kiniginde Meme kanseri tanisi
alan tiim kadinlar olusturmustur. Olgek gecerlik ve giivenirlik arastirmalarinda veriler
bir evrene genelleme yapilamayacagindan, bir ¢alisma evreni de belirlenmez. Ancak
aragtirma analizlerinin yeterli sayilarda yapilabilmesi i¢in Orneklem grubunun
sayisinin belirlenmesi, 6lcek madde sayisinin oranlarina goére hesaplanir.  Kimi
arastirmacilar madde sayisimin 10 kati orneklem olmasi gerektigini savunurken
kimileri ise 4 kat1 olmas1 gerektigini belirtmistir. Dolayisiyla bu ¢alismada her bir
madde i¢in 10 kisinin alinmasi planlanmis ve bu dogrultuda 6l¢ek 15 madde oldugu

i¢in, en az 150 kisiye (10 madde x 10=100) ulagilmistir (112,113).
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Meme Kanseri Stigma Olgegi, Tiirkge gecerlik ve giivenirligi bashg altinda
incelenen calismada parametrelerin ortalamalarinda orta diizeyde etki biiyiikliigliniin
(effect size=0.30) fark kabul edilmesi ongoriilerek alfa anlamlilik seviyesi 0.05 %95
Power da 6rneklem biiylkliigii, arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 150 katilimciya uygulanmustir. Istatistiksel analiz icin SPSS 25

paket programi kullanilmustir.

Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

* 18 yas tistii olmak,

* Meme kanseri tanisi almis olmak,

« Kadin olmak,

* Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek,

* Tiirkge’yi anlama ve iletisim kurmada engeli olmayan

Arastirmadan Dislama Kriterleri;
* Biligsel ve psikiyatrik hastaligi bulunmasi,

* Calismaya katilmay1 kabul etmeme,
3.5. Veri Toplama Aracglar

Arastirma verileri hastalarin sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerini
sorgulayan 24 soruluk Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), “Meme Kanseri Stigma Olgegi (Ek
2), Hasta Saghg Anketi (PHQ-9) (Ek 3), Meme Kanserine Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi (EORTC QLQ- BR23) (Ek 4) ile toplanmustir.
3.5.1. Kisisel bilgi formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucunda 11 adet sosyodemografik

ozelliklerin (yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu vb.) ve 13 adet hastaliga iliskin

bilgilerin sorgulandigi toplam 24 maddelik bilgi formudur.
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3.5.2. Meme kanseri stigma élcegi (MKSO)

MKSO, meme kanseri tanis1 alan kadinlarda hastaliga ve tedavi siirecine baglh
olarak ortaya ¢ikan stigmatizasyon diizeyini kapsamli sekilde degerlendirmek
amaciyla Xiaofan Bu ve arkadaslar tarafindan 2022 yilinda gelistirilmistir. Olgek, 4°1ii
likert yapida, olmak iizere 4 alt boyut olan (alt boyutlar1; Beden imajinda Bozulma,
sosyal izolasyon, ayrimcilik, igsellestirilmis stigma) 15 maddeden olusmaktadir.
Beden Imajinda Bozulma alt boyutu, meme kanseri olan kadinlarin, beden imajlarinin
kitlesel tilserasyon ve meme asimetrisi gibi semptomlar nedeniyle hasar gormesi ile
birlikte mastektomi sonrasi ¢ekicilik hissinin azalmasiyla iligkilidir. Sosyal izolasyon
alt boyutu ise, meme kanseri olan kadinlarin, hastaliklar1 nedeniyle sosyal temastan
kacinmalarint dlgerken, Ayrimcilik alt boyutu, hastalarin sosyal ve aile rollerindeki
degisimler nedeniyle ayrimcilikla karsi karstya kalmalariyla iliskilidir. I¢sellestirilmis
stigma alt boyutu ise bireyin olumsuz basmakalip diisiincelerin, kisinin kendisi
tarafindan kabul edilmesi sonucu ortaya ¢ikan, degersizlik, utang, gizlilik ve geri
cekilmeyle iligkilidir. Xiaofan Bu ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Slgegin
Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayis1 Beden imajinda Bozulma alt boyutu igin 0.88,
sosyal izolasyon alt boyutu 0.84, ayrimcilik alt boyutu 0.75, igsellestirilmis stigma alt
boyutu 0.78 bulunmus, toplam  Cronbach alfa degeri 0.86 hesaplanmustir. Olgegin

kullanim1 i¢in Xiaofan Bu’dan e-mail yoluyla izin alinmigtr.

3.5.3. Hasta saghg1 anketi (HSA-PHQ-9)

Kurt Kroenke ve ark tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir. Yunus Emre Sar1
ve ark. tarafindan 2016 yilinda Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olgek 9
maddeden olusmaktadir. DSM-IV kriterlerine gore depresyonun 9 belirtisini sorgular.
Diger depresyon 6lgeklerinin yaklasik yarist uzunlugundadir ve makul bir duyarhiliga
ve Ozgiilliige sahiptir. Her madde 0-3 aras1 skorlanmaktadir (0: hig; 1: birkag giin; 2:
giinlerin yarisindan fazla; 3: neredeyse her giin). Bu ankette yliksek puan hastalik
depresyon diizeyinin artmasi anlamina gelir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi 0.84 olarak bulunmustur. Olgegin kullanimi i¢in Yunus Emre Sar1’ dan e-mail
yoluyla izin alinmisti. Bu calismada Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.84

bulunmustur.
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3.5.4. Meme kanserine 6zgii yasam kalitesi olcegi (EORTC QLQ- BR23)

Meme kanseri tanisi alan kadinlarda, hastalik belirtileri ve tedavinin yan
etkilerini degerlendiren 6lcek, 23 soru ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. Beden imaj,
cinsel haz, cinsel islev, gelecek beklentisi sorulart 6lgegin fonksiyonel skala boyutunu,
sistemik tedavi yan etkileri, sa¢ kaybindan duyulan rahatsizlik, memeye bagli sorunlar
ve kola bagli sorunlar ise semptom skala alt boyutunu olusturmaktadir. Olgekten 0-
100 arasinda puan elde edilmektedir. Fonksiyonel skala puanlariin yiiksekligi yagsam
kalitesinin yiiksek oldugunu, semptom skala puanlarinin yiiksekligi ise diisiik yasam
kalitesini gostermektedir.

Meme Kanserine Ozgii Yasam Kalitesi Olceginin, Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi 2011 yilinda Demirci ve ark. tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa degeri
0.90 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada QLQ-BR23 alt boyut puanlar1 ve i¢ tutarlilik

PRI

diizeylerinin 0.628 ile 0.980 arasinda degistigi saptanmustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baslamadan Once gerekli etik kurul onay1 ve kurum izni alinmistir.
Yapilacak arastirma hakkinda kisilere yazili ve sozlii olarak agiklamalar yapilmistir ve
katilim siirecinin goniilliiliik esasina dayali oldugu belirtilmistir. Caligmaya katilmay1
kabul ettikleri takdirde, arastirmaya nasil katki saglayacaklar1 agiklanarak yazili
onamlart alinmistir. Yapilan aciklamalar1 kabul eden ve onam veren kisilere,
aragtirmact tarafindan gerekli formlar verilmistir. Anket doldurma yeri olarak
polikliniklerde hasta bekleme alanlar1 kullanilmistir. Formlarin doldurulmasi i¢in 15-
20 dakika stire verilmistir ve formlar ara verilmeden tamamlanmustir. Veriler, yiiz yiize

goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan toplanmistir.

3.7. Arastirmanin Uygulama Asamalar:

MKSO’nin gegerlik caligmasinda; dil gecerligi, kapsam gecerligi, yap1

gecerligi ve ol¢iit gegerligi degerlendirilmistir.
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3.7.1. Dil gecerligi

Olgek uyarlama calismalarmin basinda dlgek maddelerinin her iki dile ve
kiltire hakim, alaninda uzman kisiler tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmesi gelir. Dil
esdegerliliginde siklikla ceviri-geri geviri yontemi kullanilir. Ik asamada 6lgegin
orijinal dilinden uyarlamanin yapilacag: dile gevirisi yapilir ve ardindan tekrar orijinal
diline g¢evirisi yapilir. Cevirisi yapilmis 6lgek her iki dile ve kiiltiire hakim, alaninda
uzman kisiler tarafindan yapi, anlam ve dil bilgisi yoniinden degerlendirilir. Tiim bu
asamalar sonucunda dil esdegerliligi tamamlanmis olmaktadir (114).

Bu asamada geri ceviri yontemi kullanilmistir. Olgek Cince gelistirilmis,
Ingilizce yaymlanmigtir. MKSO’nin dil gegerligini saglamak amaciyla anadili Tiirkge
olan ve ileri diizeyde Ingilizce bilen, alaninda uzman 5 farkli cevirmen tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilen
Olcek aragtirmaci tarafindan tekrar gozden gegirilerek tek bir form haline getirilmistir.
Olgekteki maddeler anlasilirlik, kiiltiirel farkliliklar ve tutarsizlik acisindan ig
hastaliklar1 ve onkoloji alaninda uzman hemsire ve doktorlardan olusan bir uzman
paneli tarafindan degerlendirildi. Kapsam gegerligi i¢in 7 uzman goriisiine sunulan
Olcegin Tirkce cevirisi gelen geribildirimler ve Oneriler dogrultusunda gerekli
diizenlemelerle birlikte Tiirk¢e formuna son sekli verilmistir.

Daha sonra Tiirkgeye cevrilen bu form ileri diizeyde ingilizce bilen alaninda
uzman 5 farkli kisi tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Ingilizce’ye gevrilen
formlar arastirmaci tarafindan tek bir Ingilizce form haline getirilmistir. Olgegin
Ingilizce 6zgiin versiyonu ile Ingilizce’ye gevrilmis versiyonu ana dili Ingilizce olan
farkli bir uzman tarafindan anlam ve benzerlik a¢isindan karsilagtirilmistir. Geri
cevirisi yapilan dlgek Ingilizce versiyonuyla 6lgegi gelistiren kisiye mail atilmis ve

Olcek sahibinin onay1 alindiktan sonra Tiirk¢e formun son sekli verilmistir.
3.7.2. Kapsanv/icerik Gegerligi

Icerik, mantiksal veya rasyonel gegerlik olarak da adlandirilan kapsam
gecerligi 6lcek maddesinin Ol¢ililmesi amaglanan 6zelligi kapsama giiciinii belirlemeye

yonelik yeterli sayida uzman goriislerinin alindig: bir 6n ¢aligsmadir. Kapsam gecerligi

ile 6lcek maddelerinin aragtirmacilarin ilgilendigi ¢alisma evrenin bir érneklemi olup
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olmadiginin tespitinden sonra kapsam ¢ergevesinde uygun maddeler yazilarak 6lgek
olusturulabilir (115).

Uzmanlarin kapsam gegerliginde yaptigi degerlendirme farkli tekniklerle
yapilabilir. Davis tekniginde maddeler; “uygun”, “madde hafifce gézden gecirilmeli”,
“madde ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve “madde uygun degil” olarak dortlii
derecelendirilmektedir. Kullanilan bu teknikte, maddelerin uygun olusu ve maddenin
hafifce gozden gecirilmeli segeneklerini segen uzmanlarin sayist toplam uzman
sayisina boliiniir ve maddeye iligskin “kapsam gegerlik oran1” elde edilir. Bu degerin
0.80 olmasi kabul edilebilir bir diizey anlamina gelir (116).

MKSO’nin dil gecerligini sagladig belirlendikten sonra kapsam gecerligi i¢in
Davis teknigi kullanilarak i¢ hastaliklar1 ve onkoloji alaninda uzman doktor ve hemsire
olan yedi 6gretim tiyesine e-posta ile gonderilmistir. Uzman akademisyenlerden olgek
maddelerinin her biri i¢in 1-4 arasinda, 1 “uygun degil”, 2 “maddenin uygun sekle
getirilmesi gerekiyor”, 3 “uygun ama ufak degisiklik gerekiyor”, 4 “cok uygun”
seklinde puanlama yapmalar1 ve varsa Onerilerini sunmalar istenmistir. Bu teknikte 3
ve 4 secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi, toplam uzman sayisina boliinerek
maddeyle iliskili Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) elde edilir. Hesaplanan kapsam
gecgerlik oraninin 0.80’in ilizerinde olmasi beklenmektedir (117). Uzman kisilerin
yaptig1 oneriler dikkate alinarak bir form olusturulmus ve daha sonra olusturulan
Olcek, oOlcegi gelistiren yazara mail yoluyla gonderilmistir. Yazar tarafindan onay
verilen Olgcege son sekli verilmistir. Kapsam gegerligini takiben, oOlcegin
anlagilabilirligini test etmek icin 10 meme kanseri tanili hasta ile pilot ¢alisma
yapilmistir. Pilot ¢alismada, hastalarin Olgek maddelerinin anlasilir ve kolayca
cevaplanabilir olduklarini belirtmeleri nedeni ile 6lgek maddelerinde ek bir degisiklik

yapilmamus, pilot ¢alismaya dahil edilen hastalar aragtirma 6rneklemine alinmamastir.

3.7.3. Yapi gecerligi

Yap1 gecerliligi, 6lgekten elde edilen sonucun ve bu sonucun ne ile baglantili
oldugunun agiklanmasini saglar. Hazirlanan 6l¢gek maddelerinin belirlenen 6zellikleri
ne derece dogru Olctiigii ile ilgilidir. Calismalarda yap1 gecerliligini test etmek igin
aykirt (ug) deger analizi, madde analizi, agiklayic1 faktdr analizi, giivenilirlik analizi

ve dogrulayici faktor analizi (Yapisal Esitlik Modellemesi) kullanilmaktadir (117).

31



Yap1 gegerliginde en sik kullanilan yontem Faktor Analizi’dir. Faktor analizinin
yapilabilmesi i¢in ¢caligmanin 6rneklem grubunun yeterince biiyiik olmasi gerekmekir
ve bu 6l¢iit Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testiyle degerlendirilir. KMO degeri 0.60 ve
tizerinde olmas1 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu gosterir. Faktor analizi igin
verilerin uygunlugunu 6l¢iilmesinde bir ki-kare istatigi olan Barlett testi yapilmaktadir.
p< 0.05 olmasi verilen faktoér analizinin uygunlugunu gosterir. Faktor analizi;
aciklayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) olmak iizere iki
sekilde yapilmaktadir (118).

Agiklayict faktor analizi, 6l¢iim araglarmmin yaratilmasinda (anket, test vb.),
dogrulayic1 faktor analizi (DFA) ise yaratilan bu modellerin ¢aligilan 6rneklem
tizerinde dogrulanip dogrulanmadiginin test edilmesinde kullanilmaktadir. DFA’nin
amact, p tane gozlenen degisken arasinda, gézlenen kovaryansi aciklamak i¢in gizil
(latent) faktorlerin kiigiik bir sayisini bulup degiskenler arasindaki iliskiyi
aciklamaktir. Bu analiz olusturulan modelin gozlenen ve gozlenemeyen tiim
degiskenlerin birlikte testi ile elde edilen sonucun, eldeki verilerle ne derece uyumlu
oldugunun ortaya konulmasini saglar (117).

Bu ¢aligmada da 15 madde ve 4 alt boyutu bulunan MKSO’nin faktdr yapisin
incelemek amaciyla hem AFA ve hem de DFA yapilmis, ayrica agiklayici varyans
degeri hesaplanarak MKSO’nin yap1 gegerligi agisindan uygun olup olmadig
incelenmistir. Acgiklayict faktor analizinin uygulanabilirliginin dl¢imii icin KMO
yeterlilik 6l¢iimiine ve Bartlett Kiiresellik testine bakilmistir. AFA sonucunda elde
edilen alt boyutlarin, veri setindeki tiim degiskenleri hangi oranda temsil ettigini
belirlemek i¢in aciklanan varyans oranina bakilmistir. Aciklanan varyans orani,
Ol¢ekteki toplam faktor sayisinin, tiim sorularin yiizde kacini agikladigi gosterir.
Aciklanan varyans degeri minumum 50 olmalidir (119).

Bu calismada AFA ile ortaya konulan yapinin daha giiglii kilmak tizere DFA
yapilmis ve yap1 gecerligi degerlendirilmistir. DFA igin yapilan “Uyum lyiligi
[statistiklerinin” kabul edilebilir diizeyde olmasi gerekmektedir. DFA’da en fazla
kullanilan uyumluluk testleri ve katsayilar1 asagida belirtilmistir.

Ki-kare (X2) uyum istatistigi: Modelin sinanmasi i¢in en sik kullanilan yontem
ki-kare (X2) uyum istatistigidir. Model ile verilerin arasindaki farki test eder. Ancak
bu deger oOrneklem biiyiikliglinden asir1 derecede etkilendiginden serbestlik

derecesine boliinerek degerlendirilmesi onerilir. X2/sd < 2 degeri aldiginda iyi uyum
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diizeyinde oldugunu gostermektedir. Bu deger 2 ile 3 arasinda bir deger alirsa kabul
edilebilir diizeyde oldugu belirtilmektedir (120).

Yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA- Root Mean Square Error of
Approximation): Bu degerin 0.08’1 asmamas1 ve p degerinin 0.05’den kiiclik olmasi
iyi uyum gostergesidir.

Karsilastirmali uyum indeksi (CFI-Comperative Fit index): 0.90 ile 0.95 aras1
kabul edilebilir ve 0.95 lizerinde olmasi1 iyi uyum gostergesidir.

Iyilik uyum indeksi (GFI-Goodnessof Fit index): 0.90 ile 0.95 arasi kabul
edilebilir, 0.95 tizerinde olmasi iyi uyum gostergesidir.

Diizeltilmis iylik uyum indeksi (AGFI- Adjusted Goodnessof Fit index): 0.85
ile 0.90 aras1 kabul edilebilir, 0.90 iizerinde olmas1 iyi uyum gostergesidir.

Normlastirilmis uyum indeksi (NFI-Normed Fit index): 0.90 iizerinde kabul
edilebilir, 0.95 iizerinde olmasi ise iyi uyum gostergesidir.

Artirmali Uyum Indeksi (IFI- Incremental Fit Index): 0.90’dan biiyiik olmas1
kabul edilebilir, 0.95 lizerinde olmasi iyi uyumun oldugunu gdstermektedir.

Bu caligsmada ki-kare uyum testi, iyilik uyum indeksi, diizeltilmis iyilik uyum
indeksi, normlastirilmis uyum indeksi, arttirmali uyum indeksi, karisilagtirmalt uyum

indeksi ve yaklasik hatalarin ortalama karekokii analizleri kullanilmistir (121,122).

3.7.4. Olciit gecerligi

Olgiit gegerliligi, gelistirilen dlgegin baska herhangi bir veya birden fazla dlgek
ile arasindaki iligkiyi inceleyen bir yontemdir. Katilimcilarin gelistirilmek istenilen
Olcekten aldiklari puanlarin hem ayni davranisi 6lgen hem de iliskili bir davranisi 6lgen
bagka bir Olcekten elde edilen puanlar ile arasindaki korelasyona bakilarak olgiit
gecerliliginin saglanmasi yapilmaktadir (123,124).

Olgiit gecerliginde MKSO’nin toplam ve alt boyut ortalama puanlar1 ile Hasta
Saghg Anketi (PHQ-9) ve Meme Kanserine Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (EORTC
QLQ- BR23) puanlan arasindaki iliskiye bakilmistir.

3.7.5. Giivenirlik analizi

Gegerlilik analizleri yapildiktan sonraki asama oOlgegin giivenirligi ve i¢

tutarhligin1 test etmektir. Bu c¢alismada MKSO giivenirliginde de i¢ tutarlilik
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giivenirlik katsayis1 olan Cronbach alfa katsayisi hesaplanmigtir. Cronbach Alpha
katsayis1 maddelerin i¢ tutarliligimin bir 6l¢iisiidiir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis
ne kadar yiiksek olursa 6lgek maddeleri o Ol¢lide birbiriyle tutarli ve ayni 6zelligi
yoklayan maddelerdir. Likert tipi bir 6lgek icin Cronbach Alpha gilivenirlik katsayisi
olabildigince 1'e yaklasmalidir. Olgegin giivenirligini belirlemek icin kullanilan
yontemlerden biri de test-tekrar test yontemidir (123). Bu calismada MKSO
giivenirliginde de i¢ tutarlhilik giivenirlik katsayisi olan Cronbach alfa katsayisi ve

madde analizi i¢in madde toplam korelasyonu hesaplanmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada elde edilen veriler bir uzman tarafindan lisanli SPSS 25 paket
programi ile analiz edilmigtir MSAS Olceginde veri setinin faktor analizine
uygunlugunun test edilmesi i¢in, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi ve
Barlett kiiresellik testi uygulanmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygun olup
olmadigin1 saptamak i¢in carpiklik basiklik katsayilarindan yararlanilmis olup,
Tabachnik ve Fidell’e gore skewness (¢arpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerleri-1.50
ile +1.50 arasinda ise normal dagilim oldugu kabul edilir. Bu ¢alismada veriler normal
dagilim gostermistir. Giivenilirlik i¢in i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach’s Alpha test
istatistiginden yararlanilmigtir (125,126).

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilim
gostermeleri nedeniyle t ve ANOVA testinden yararlanilmistir. ANOVA testinde
farklilik olmasi durumunda varyanslarin homojenligi varsayimi dikkate alinarak
Tukey testi ile farkliliklar hesaplanmistir. Siirekli degiskenler arasinda iligki bakilirken
Pearson Korelasyon testlerinden yararlanilmigtir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik
diizeyi olarak 0.05 kullanilmis olup; p<0.05 olmasi durumunda ise anlamli bir
farkliligin oldugu, p>0.05 olmast durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig
belirtilmistir. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler ve teknikler asagidaki

tabloda verilmistir.
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Tablo 1. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Testler ve Teknikler

Ozellik Kullanilan Testler

Sosyo-Demografik Ozellikler Siklik, Yiizde

Dil Gegerligi Ingilizce’den Tiirkgeye ceviri, Tiirkceden Ingilizce geri geviri
Igerik/ Kapsam Gegerligi Davis Teknigi Kapsam Gegerlilik indeksi

Orneklem Biiyiikliigii ve Veri Kaiser-Meyer- Olkin (KMO) Barlett Katsayilar:
Setinin Faktor Analiz Uygunlugu

I¢ Tutarhlik Cronbach a Katsayisi-Madde Toplam Korelasyonu
Mliskisel Cikarimlar Pearson Korelasyon Analizi

Aciklayici Faktor Analizi Varimax rotasyon metodu

Dogrulayict Faktor Analizi X2/sd, GFI, AGFI, NFI, IFI, CFI, RMSEA

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Ik olarak, MKSO’nin Tiirk toplumunda gecerlik ve giivenirliginin
yapilabilmesi i¢in “Breast Cancer Stigma Scale (BCSS)” dl¢eginin orijinal formunu
gelistirmis olan Xiaofan Bu’ ya e-posta yolu ile ulasilmis ve ilgili yazardan hem
6lcegin orijinal formu hem de gecerlik-giivenirlik calismasi i¢in yazili izin alinmistir
(Ek 5). Alman yazili izin sonrasi arastirma, “Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna” sunulmus ve 06.03.2024
tarihli 2024/05 no’lu etik kurul onay1 (Ek 6) ve Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Uygulama ve Arastirma Merkezi Bashekimligi’nden arastirma izni (13.05.2024/E-
36771699-302.08.01-447899) (Ek 7) alinmistir.

3.10. Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Simirhihiklar

Bu arastirmanin bazi gii¢lii yonleri ve sinirliliklart mevcuttur. Meme kanseri
olan kadinlara 6zgii stigmay1 6l¢mesi giiglii yanidir. Ayrica, 6l¢egin kisa ve anlagilir
climlelerden olusmasi ve bu nedenle uygulanmasinin ve degerlendirilmesinin
aragtirmacilara kolaylik saglamasi arastirmanin giiclii bir yanidir.

Calismanin yapildig1 6rneklemin, klinik ozellikler agisindan genis bir
yelpazeyi icermesi de diger giiclii yanidir. Boylelikle MKSO toplam puaniyla tedavi
yontemleri, eslik eden hastalik sayisi, hastalifin evresi ve siiresi, giinlik yasam
aktivitelerinde bagimlilik, medeni durumu gibi bireysel ve bazi klinik ozellikler

arasindaki baglantiy1 gosterebildik.
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Olgegin Tiirkiye’de yasayan ve Tiirk¢e konusan meme kanseri olan kadinlarda

gecerli ve giivenilir olmasi ise sinirliliklarindandir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde; MKSO’niin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismalari ile elde
edilen verilerin analizleri sonucunda ortaya ¢ikan bulgular asagidaki basliklar altinda
sunulmustur.

« Katilimcilarin Sosyo-demografik ve Bazi Klinik Ozelliklerine Y6nelik Bulgulari
» MKSO’nin Gegerlik Analizi Bulgulari

» MKSO’nin Giivenirlik Analizi Bulgular

» MKSO’nin Sosyo-demografik ve Bazi Klinik Ozelliklerle liskisine Ait Bulgular

4.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik ve Bazi1 Klinik Ozellikleri

Katilimeilarin sosyodemografik ve bazi klinik 6zelliklerinin dagilimi Tablo
2’de verilmistir.

Tablo 2’ye gore katilimcilarin yaglar1 28 ile 80 y1l arasinda degismekte olup
ortalama 52.6+11.55 yildir. Katilimecilarin  %76’s1  evli, %84.7’sinin ¢ocugu
bulunmakta, %57.3’1 ilk-ortaokul mezunu, %16.7’si calismakta, %72.7’si ev hanimu,
%96.7°s1 ¢ekirdek ailesiyle birlikte yasamakta, %351.3’ii esi ve c¢ocuklariyla
yasamakta, %51.3’linlin geliri giderinden fazladir. Katilimcilarin aliskanliklar
incelendiginde %56.7’si hig¢ sigara igmemis, %92.7’si hi¢ alkol kullanmamustir.

Katilimcilarin  %52.7’sinin ~ kanser disinda ek bir kronik hastalig
bulunmaktadir. Hastalik siiresi incelendiginde katilimeilarin %76°s1 0-1 y1l 6nce meme
kanseri tanis1 almisti. Katilimcilarin tedavi segenekleri incelendiginde hastalarin
tamami (%100) kemoterapi, %60°1 meme hastaligina bagli cerrahi tedavi, %28.7’si
radyoterapi ve %8.7’si hormon tedavisi almistir. Katilimeilarin %48°1 0-1 yil aras1 siire
once cerrahi operasyon gecirmistir. Uygulanan cerrahi tedavi yontemleri
incelendiginde bu kisilerin %63.3’{iniin meme koruyucu cerrahi gecirdigi, %20’si total
mastektomi, %12.2’si modifiye radikal mastektomi, %4.4’i radikal mastektomi
operasyonu gecirdigi goézlenmistir. Meme kanseri katilimcilarin %63.3’{inde tani
sirasindaki evre 2 iken, %60.7’sinin su anki evresi 2’dir. Katilimcilarin %1.3’i meme
onarim ameliyati olmus. Ailesel hastalik Oykiisii sorgulandiginda %26’sinin
yakinlarinda meme kanseri Oykiisii bulunmaktadir. Meme kanserine bagli hastalik
algis1 degerlendirilen katilimecilarin %66’s1 hastaliginin uzun siire gerektiren bir

hastalik oldugunu diisiinmektedir.

37



Katilimeilarin %72’si hastaligr siiresince giinliik ihtiyaclart i¢in yardima ihtiyag
duymakta iken, %46.3’li bu ihtiyaglar1 karsilamak i¢in es ve ¢ocugundan destek
almaktadir. Katilimcilarin biiyiikk cogunlugu (%50.7) kisisel temizlik ve giyimde,
%3.3’1i bosaltimda, %6.7’s1 yeme igmede, %36.7’s1 hareket ve yiirimede, %57.3’1 ise

ev iglerinde yardima ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir.

Tablo 2. Katiimcilarin Sosyodemografik ve Baz1 Klinik Ozelliklerinin Dagilinm

DEGISKEN KATEGORI N=(150) %
Medeni durum Evli 114 76.0
Bekar 10 6.7
Dul/bosanmig 26 17.3
Cocuk varhig Var 127 84.7
Yok 23 15.3
Egitim durumu Sadece okuryazar 12 8.1
[lk-ortaokul mezunu 86 57.3
Lise mezunu 29 19.3
Yiiksekokul mezunu 23 15.3
Calisma durumu Evet 25 16.7
Hayir 125 83.3
Meslek Ev hanimi 109 72.7
Isci 7 4.7
Memur 13 8.7
Serbest meslek 6 4.0
Emekli 15 10.0
Aile yapis1 Cekirdek aile 145 96.7
Genis aile 5 33
Birlikte yasanilan kisi Esim 32 21.3
Cocuklarim 22 14.7
Esim ve ¢ocuklarim 77 51.3
Tek bagina 10 6.7
Diger 9 6.0
Gelir diizeyi Geliri giderinden az 73 48.7
Geliri giderine denk/ giderinden fazla 77 51.3
Sigara kullanim Evet 13 8.6
Hayi1r hi¢ igmedim 85 56.7
Biraktim 52 347
Alkol kullanim Hayir hi¢ igmedim 139 92.7
Biraktim 11 7.3
Ek kronik hastalik varhg: Var 79 52.7
Evet Yok 71 47.3
Meme kanseri tani siiresi 1 yildan az 114 76.0
1-3yil 19 9.3
4-6y1l 9 33
7 yil ve iizeri 8 5.4
Meme hastaligina bagh cerrahi Evet 90 60.0
tedavi olma Hayir 60 40.0
Meme hastaligina bagh Evet 43 28.7
radyoterapi alma Hayir 107 71.3
Evet 13 8.7
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Meme hastaligina bagh hormon Hayir 137 9.3
tedavisi alma
Meme ameliyat1 siiresi Ameliyat olmadi 60 40.0
0-1 yil 72 48.0
1 yil-2 yil 9 6.0
2 yil-4 yil 4 2.7
>4 yil 5 33
Tam alinan evre Evre 0-1 37 24.7
Evre 2 95 63.3
Evre 3 15 10.0
Evre 4 3 2.0
Su anki evre Evre 0-1 20 13.3
Evre 2 91 60.7
Evre 3 26 17.3
Evre 4 13 8.7
Ameliyat tipi Total mastektomi 18 20.0
Modifiye radikal mastektomi 11 12.2
Radikal mastektomi 4 4.4
Diger (meme koruyucu cerrahi) 57 63.3
Meme onarim ameliyati olma Evet 2 1.3
Hayir 148 98.7
Yakinlarda meme kanseri varh@  Var 39 26.0
Yok 111 74.0
Hastalik algis1 Uzun siire tedavi gerektiren hastalik 99 66.0
Kolay tedavi edilen hastalik 51 34.0
Hastalik siiresince giinliik Evet 108 72.0
ihtiyaclar icin yardima ihtiyac Hayir 42 28.0
duyma
Giinliik ihtiyaglar: karsilamak Es ve ¢ocuk 50 46.3
igin destek alnan kisi Diger aile iiyeleri/Arkadas 58 537
Kisisel temizlik ve giyimde Evet 76 50.7
yardima ihtiya¢ duyma Hayir 74 49 3
Bosaltimda yardima ihtiyac Evet 5 33
duyma Hayir 145 96.7
Yeme i¢cmede yardima ihtiyac Evet 10 6.7
duyma Hayir 140 933
Hareket ve yiiriimede yardima Evet 55 36.7
ihtiya¢c duyma Hayir 95 63.3
Tletisimde yardima ihtiya¢ duyma 0 0.0
Ev islerinde yardima ihtiyac Evet 86 57.3
duyma Hayir 64 42.7
Degiskenler Ort+SS Min- Mak
Yas 52.76+11.55 28-80

4.2. MKSO’nin Gecerlik Analizine iliskin Bulgular

Bu ¢alismada, MKSO’nin gegerli bir dl¢gme araci1 olup olmadigini belirlemek

icin Olgege ait dil esdegerligi, kapsam gecerligi, yap1 gecerligi ve Olciit gecerligi

incelenmistir.
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4.2.1. Dil esdegerligi ile ilgili bulgular

Arastirmanin uygulama asamalarinda ayrintili anlatildigi sekilde, MKSO’nin
dil esdegerligini saglamak amaciyla geviri-geri ¢eviri yontemleri uygulanmis ve geri
cevirisi yapilan Olcek, 6lcegi gelistiren kisiye mail atilmig ve 6lgek sahibinin onay1

alindiktan sonra Tiirk¢e formun son sekli verilmistir.

4.2.2. Kapsam gecerligi ile ilgili bulgular

MKSO’nin kapsam gecerligini yapmak iizere Davis tekniginden (1992)
yararlanilmistir. Kapsam gegerligi icin I¢ hastaliklar1 ve onkoloji alaninda ¢alisan
doktor ve hemsire 6gretim {liyesi 7 uzmanin gorlisii alinmistir. Degerlendirmeler
sonucunda kapsam gegerlik 6lgiitii The Content Validity Ratio (CVR) degerinin 1.00
oldugu saptanmistir.

4.2.3. Yapa gecerligi ile ilgili bulgular

Beden Imajinda Bozulma (BIB), Sosyal Izolasyon (SI), Ayrimcilik (A) ve
Icsellestirilmis Stigma (IS) olmak iizere 4 alt boyut ve 15 maddeden olusan MKSO
4’1i likert tipindedir. MKSO’niin faktor yapisim incelemek amaciyla AFA ve DFA
gergeklestirildi. AFA, Varimax rotasyon metodu kullanilarak gergeklestirilmistir.

MKSO’nde veri setinin faktor analizine uygunlugunun test edilmesi igin, Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi ve Barlett kiiresellik testi uygulanmustir.
KMO degeri 0.874 ve Barlett kiiresellik test degeri x2=1379.917; p<0.001 olarak tespit
edilmistir. KMO degeri kabul edilebilir smir olan 0.60’1n iizerindedir. Barlett
kiiresellik testi de 0.05 6nem derecesinde anlamli oldugundan veri seti faktor analizine
uygun bulunmustur (Tablo 3). Faktor altinda kalan madde olmadigindan analizden
ifade ¢ikartilmamustir.

MKSO 15 maddeden olusan &lgek 4 faktorlii yapidadir. Faktorler sirasiyla,
Beden imajinda Bozulma (BIB), Sosyal izolasyon (SI), Ayrimcilik(A), Igsellestirilmis
Stigma (IS) olarak adlandirilmistir. Toplam agiklanan varyans %73.89 olarak
bulunmustur. Yani Ol¢ekteki 4 faktor tiim sorularin %73.89’unu acgiklamaktadir. Bu
deger oldukga yiiksektir. Literatiire gore agiklanan varyans degeri 0.50’nin ilizerinde

olmalidir. Dolayistyla model yap1 gegerliligi saglanmaktadir (125).
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Tablo 3, MKSO nin AFA sonuglarin1 gdstermektedir. Bu ¢alismada tiim
maddeler i¢in faktor yiiklerinin 0.663 ile 0.892 arasinda degistigi ve 0.30’un iizerinde
oldugu goriilmiistiir.

Ayrica AFA sonucu yamag birikinti grafigi Sekil 1’de verilmistir. AFA’dan elde

edilen bulgular, modelin yap1 gecerliligini sagladigi goriilmektedir.

Tablo 3. MKSO’nin AFA Bulgulari

Faktor Ad1 Maddeler Faktor Agirhg1  Faktor Aciklayicihg (%)
BIB MKSO1 0.777
MKSO2 0.828
MKSO3 0.824 43.32
MKSO4 0.892
MKSO5 0.861
MKSO6 0.663
Si MKSO7 0.817
MKSOS8 0.863 13.06
A MKSO9 0.776
MKSO10 0.746 8.93
MKSO11 0.769
MKSO12 0.700
is MKSO13 0.828 8.58
MKSO14 0.802
MKSO15 0.824
TOPLAM 73.89
KMO Gegerliligi 0.874
Bartlett Ki-kare 1379917
P <0.001**

BIB: Beden Imajinda Bozulma SI: Sosyal izolasyon A: Ayrimeilik  iS: igsellestirilmis Stigma MKSO:
Meme Kanseri Stigma Olgegi

4 faktor ve 15 maddeden olusan MKSO’nde ilk 6 madde 1. faktor olan ’Beden
Imajinda Bozulma” 2. faktdr olan “Sosyal Izolasyon” 2 madde, 3. Faktdr olan
“Ayrimcilik’ 4 madde, 4.faktdr olan Igsellestirilmis Stigma 3 madde altinda
toplanmistir. Orijinal dl¢ekle ayn1 yapiyr igermektedir.
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Ozdeger

Faktor sayisi

Sekil 2. MKSO AFA Sonucu Yamag Birikinti Grafigi

DFA ile ilgili bulgular: Modelin test edilebilmesi i¢in kurulan modelde yer alan
boyutlar i¢in gere¢ yontemde bahsedilen DFA uyum o6l¢iitleri kullanilmis olup, Tablo
4’de goriilmektedir. Modelin sonuglart incelendiginde y2/df=1.424, GFI=0.908,
AGFI=0.865, NFI=0.919, RFI=0.896, IFI=0.974, TLI=0.967, CFI=0.974,
RMSEA=0.053, SRMR=0.056 olarak hesaplanmistir. Bu baglamda y2/df, GFI, AGFI,
NFI, RFI, TLI, RMSEA ve SRMR o6lgiitleri kabul edilebilir, IFI ve CFI dlgiitleri ise iyi
uyumu isaret etmektedir. Bu sonuglar modelin mevcut yapisinin gegerli oldugunu

gostermektedir.(127)

Tablo 4. MKSO DFA Analizine Ait Uyum Olciitleri.
Uyum Indeksi Elde Edilen Deger Yorum

X2 /df 1.424 Kabul edilebilir (<3)

GFI 0.908 Kabul edilebilir 0.90< GFI <0.95
AGFI 0.865 Kabul edilebilir 0.85< AGFI <0.90
NFI 0.919 Kabul edilebilir 0.90< NFI <0.95
RFI 0.896 Kabul edilebilir 0.85< RFI <0.90

IFI 0.974 Iyi 0.97< IFI<I

TLI 0.967 Kabul Edilebilir0.95< NNFI <0.97
CFI 0.974 Iyi 0.97< CFI <1

RMSEA 0.053 Kabul Edilebilir 0.05<RMSEA <0.10
SRMR 0.056 Kabul Edilebilir 0.05< SRMR <0.10

MKSO’ne iliskin 4 alt boyutu olusturan maddelerin, DFA sonucundaki
standartlastirilmis yiikleri Sekil 2°de goriilmektedir.
MKSO’nin hem AFA hem de DFA kriterlerini karsiladig1 ve yap1 gegerligini

sagladig1 goriilmiistiir.
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4.2.4. Ol¢iit gecerligine iliskin bulgular

Olgiit gegerliginde MKSO’nin toplam ve alt boyut ortalama puanlar1 ile HSA
ve QLQ-BR23 puanlari arasindaki iliskiye bakilmistir. MKSO’nin toplam ve alt boyut
ortalama puanlar1 ile HSA ve QLQ-BR23 puanlarnt arasindaki iligki Tablo 5°de
verilmistir. MKSO ve HSA 6lgeklerinin toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 iliski oldugu saptanmistir (r=0.493, p<0.001).

HSA &lgegiyle MKSO toplam puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde
(r=0.493, p<0.001), BIB alt boyutuyla pozitif yonde orta diizeyde (r=0.377, p<0.001),
SI alt boyutuyla pozitif yonde orta diizeyde (=0.361, p<0.001), A alt boyutuyla pozitif
yonde orta diizeyde (r=0.305, p<0.001) ve IS alt boyutuyla da pozitif yonde orta
diizeyde (r=0.449, p<0.001) anlaml iliskiler saptanmistir.

BR23 Semptom alt boyutunda yer alan, sistemik tedavi yan etkileri ile MKSO
toplam Slgek puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde (1=0.346; p<0.001); BIB alt
boyutuyla pozitif yonde orta diizeyde (r=0.277, p<0.001), SI alt boyutuyla pozitif
yonde orta diizeyde (r=0.192, p<0.019), A alt boyutuyla pozitif yonde orta diizeyde
(r=0.291, p<0.001) ve IS alt boyutuyla da pozitif yonde orta diizeyde (r=0.260,
p<0.001) anlaml iligki saptanmuistir.

BR23 Semptom alt boyutunda yer alan, sa¢ dokiilmesi ile MKSO toplam puani
arasmda pozitif yonde orta diizeyde (1=0.488, p<0.001), BIB alt boyutuyla pozitif
yonde orta diizeyde (r=0.445, p<0.001), SI alt boyutuyla pozitif yonde orta diizeyde
(r=0.244, p<0.003), A alt boyutuyla pozitif yonde orta diizeyde (r=0.268, p<0.001) ve
IS alt boyutuyla da pozitif yonde orta diizeyde (r=0.409, p<0.001) anlamli iligki
saptanmuistir.

BR23 Semptom alt boyutunda yer alan, kola bagli sorunlar ile MKSO toplam
puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0.230, p<0.005), Si alt boyutuyla pozitif
yonde orta diizeyde (r=0.217, p<0.008) ve IS alt boyutuyla da pozitif yonde orta
diizeyde (r=0.234, p<0.004) anlaml iliski saptanmustir. Kola bagl sorunlar ile, BIB alt
boyutu arasinda ise anlamli iliski saptanmamistir(p>0.05).

BR23 Semptom alt boyutunda yer alan memeye bagl sorunlarla BIB, A ve
MKSO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmazken
(p>0.05); SI alt boyutuyla pozitif yonde orta diizeyde (r=0.226, p<0.005) ve IS alt
boyutuyla da pozitif yonde orta diizeyde (r=0.174, p<0.034) anlamli iligki saptanmustir.
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BR23 Fonksiyonel alt boyutunda yer alan beden imaj1 ile MKSO Toplam puani
arasinda negatif yonde giiclii (r=-0.657, p<0.001), BIB alt boyutu arasinda negatif
yonde giiclii (r=-0.646, p<0.001), SI alt boyutuyla negatif orta diizeyde (r=-0.370,
p<0.001), A alt boyutuyla negatif yonde orta diizeyde (r=-0.323, p<0.001) ve IS alt
boyutuyla da negatif yonde orta diizeyde (r=-0.485, p<0.001) anlamli iligki
saptanmistir.

BR23 Fonksiyonel alt boyutunda yer alan gelecek beklentisi ile MKSO Toplam
puan1 arasinda negatif yonde giiclii (r=-0.400, p<0.001), BIB alt boyutu ile negatif
yonde orta diizeyde (r=-0.295, p<0.001), SI alt boyutuyla negatif orta diizeyde (r=-
0.273, p<0.001) A alt boyutuyla negatif yonde orta diizeyde (r=-0.229, p<0.005) ve iS
alt boyutuyla da negatif yonde orta diizeyde (r=-0.408, p<0.001) anlamli iliski
saptanmistir.

BR23 Fonksiyonel alt boyutunda yer alan Cinsel islev ile MKSO Toplam puani
arasinda negatif yonde giiclii (r=-0.292, p<0.001), BIB alt boyutu ile negatif yonde
orta diizeyde (r=-0.250, p<0.001), SI alt boyutuyla negatif orta diizeyde (r=-0.172,
p<0.035) A alt boyutuyla negatif yonde orta diizeyde (r=-0.223, p<0.006) ve IS alt
boyutuyla da negatif yonde orta diizeyde (r=-0.206, p<0.011) anlamli iligki
saptanmigtir.

BR23 Fonksiyonel alt boyutunda yer alan Cinsel haz ile MKSO Toplam puani
arasinda negatif yonde giiclii (r=-0.277, p<0.001), BIB alt boyutuyla negatif yoénde
orta diizeyde (r=-0.253, p<0.002), SI alt boyutuyla negatif orta diizeyde (r=-0.162,
p<0.048) A alt boyutuyla negatif yonde orta diizeyde (r=-0.186, p<0.023) ve IS alt
boyutuyla da negatif yonde orta diizeyde (r=-0.195, p<0.017) anlamh iligki

saptanmuistir.
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Tablo 5. MKSO toplam ve alt boyut puanlari ile HSA ve QLQ-BR23 alt boyut ve

toplam puanlarn arasindaki iliski diizeyleri

OLCEKLER BiB Si A is MKSO Toplam
HSA Toplam r 0.377 0.361 0.305 0.449 0.493
p <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*
QLQ-BR23
Semptom alt boyutu
BR23-Sistemik tedavi r 0.277 0.192 0.291 0.260 0.346
yan etkileri p 0.001* 0.019*  <0.001*  0.001* <0.001*
BR23-Sa¢ dokiilmesi r 0.445 0.244 0.268 0.409 0.488
p <0.001* 0.003* 0.001*  <0.001* <0.001*
BR23-Kola bagh r 0.151 0.217 0.135 0.234 0.230
sorunlar p 0.066 0.008* 0.099 0.004* 0.005*
BR23-Memeye bagh r 0.070 0.226 -0.002 0.174 0.131
sorunlar p 0.397 0.005* 0.983 0.034* 0.110
Fonksiyonel alt boyut
BR23-Beden imaji r -0.646 -0.370 -0.323 -0.485 -0.657
p <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*
BR23-Gelecek T -0.295 -0.273 -0.229 -0.408 -0.400
beklentisi p <0.001* 0.001* 0.005*  <0.001* <0.001*
BR23-Cinsel islev r -0.250 -0.172 -0.223 -0.206 -0.292
p 0.002* 0.035* 0.006* 0.011* <0.001*
BR23-Cinsel haz r -0.253 -0.162 -0.186 -0.195 -0.277
p 0.002* 0.048* 0.023* 0.017* 0.001*

Pearson korelasyon analizi
BiB: Beden imajinda Bozulma Si: Sosyal Izolasyon A: Ayrimcilik  1S: ISsellestirilmis Stigma MK SO:
Meme Kanseri Stigma Olgegi

4.3. MKSO’nin Giivenirlik Analizine liskin Bulgular

MKSO nin giivenirliginde i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 olan Cronbach alfa
katsayis1 hesaplanmisti. MKSO toplam ve alt boyut puanlarnin giivenirlik
katsayilarmin dagilimi Tablo 6°da verilmistir. MKSO’nin Beden Imajinda Bozulma alt
boyutu 6 maddeden olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinan puanlar 6 ile 24 arasinda
degismekte olup ortalama 14.43+4.01 iken, i¢ tutarhilik diizeyinin 0.925 oldugu
saptanmistir. Sosyal izolasyon alt boyutu 2 maddeden olugsmaktadir. Bu alt boyuttan
alinan puanlar 2 ile 8 arasinda degismekte olup ortalama 4.56+1.20 iken, i¢ tutarlilik
diizeyinin 0.703 oldugu saptanmistir. Ayrimcilik alt boyutu 4 maddeden olusmaktadir.
Bu alt boyuttan alinan puanlar 4 ile 16 arasinda degismekte olup ortalama 9.92+1.99
iken, i¢ tutarhlik diizeyinin 0.782 oldugu saptanmustir. Icsellestirilmis stigma alt
boyutu 3 maddeden olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinan puanlar 3 ile 12 arasinda

degismekte olup ortalama 7.09+£2.42 iken, i¢ tutarlilik diizeyinin 0.894 oldugu
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saptanmistir. MKSO toplam 15 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan puanlar 21
ile 57 arasinda degismekte olup ortalama 36.01+7.37 iken, IS tutarlilik diizeyinin

0.901 oldugu saptanmustur.

Tablo 6. MKSO Toplam ve Alt Boyut Puanlarimn Giivenirlik Katsayilarinin

Dagilimu.
Degisken Ort. Min Maks SS Cronbach's Alpha
BiB 14.43 6.00 24.00 4.01 0.925
NI 4.56 2.00 8.00 1.20 0.703
A 9.92 4.00 16.00 1.99 0.782
IS 7.09 3.00 12.00 242 0.894
MKSO Toplam 36.01 21.00 57.00 7.37 0.901

BIB: Beden Imajinda Bozulma Si: Sosyal zolasyon A: Ayrimeilik  1S: I¢sellestirilmis Stigma MKSO:
Meme Kanseri Stigma Olgegi

4.4. MKSO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Sosyo-demografik ve Bazi Klinik
Ozelliklerle Iliskisine Ait Bulgular

Katilimcilarin sosyo-demografik bazi klinik &zelliklerinin MKSO Toplam ve alt
boyut puanlartyla iligkisi Tablo 7°de verilmistir. Tablo 7 incelendiginde; medeni durum,
cocuk varligi, egitim durumu, ¢alisma durumu, aile yapisi, birlikte yasanilan kisi, gelir
diizeyi, alkol kullammina gére MKSO Beden Imajinda Bozulma, Sosyal izolasyon,
Ayrimeihik ve Igsellestirilmis stigma alt boyut ve Slgek toplam puam bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Katilimeilarin yas ile MKSO Beden Imajinda Bozulma (r=-0.292, p<0.001),
Sosyal izolasyon (r=-0.221, p=0.007), Ayrimcilik (r=-0.348, p<0.001) ve Igsellestirilmis
stigma (r=-0.243, p=0.003) alt boyutlar1 ve 6lgek toplam (r=-0.368, p<0.001) puani
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu saptanmustir.

Meslege gére MKSO Sosyal izolasyon, Ayrimeilik ve Igsellestirilmis stigma alt
boyut puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).
Meslege gore Beden Imajinda Bozulma alt boyut puan1 bakimimdan istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir (p:0.040). Gergeklestirilen post-hoc degerlendirmeler
sonucunda; serbest meslek sahibi olanlarin puaninin emekli olanlarin puanindan daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p:0.044). Meslege gore Olgek toplam puani bakimindan
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptanmistir (p:0.037). Gergeklestirilen post-hoc
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degerlendirmeler sonucunda; memur ve serbest meslek sahibi olanlarin puaninin emekli

olanlarin puanindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirastyla, p:0.047, p:0.049).

Sigara kullanimma gére MKSO Beden imajinda Bozulma, Sosyal izolasyon ve

Igsellestirilmis stigma alt boyut ve Slgek toplam puani bakimindan istatistiksel olarak

anlamh fark saptanmamustir (p>0.05). Sigara kullanimma gére MKSO Ayrimcilik alt

boyut puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p:0,011).

Gergeklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda; sigarayr birakmis olanlarin

puaninin hi¢ kullanmamais olanlarm puanindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p:0.008).

Tablo 7. Katihmecilarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére MKSO

Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yas BiB Si A is MKSO TOPLAM
r f -0.221 -0.348 -0.243 -0.368

p <0.001* 0.007* <0.001* 0.003* <0.001*
Medeni durum

Evli 14 (12-17) 4 (4-5) 10 (9-11) 6.5 (6-8) 35.5(32-41)
Bekar 13 (12-18) 4 (4-5) 10 (10-11) 6 (6-8) 34.5 (31-37)
Dul/bosanms 13 (12-16) 4 (3-5) 10 (9-11) 6.5 (6-8) 34 (28-37)
aTest degeri (%) 1.664 3.999 0.414 0.118 1.745

p 0.435 0.135 0.813 0.943 0.418
Cocuk Varligi

Var 14 (12-17) 4 (4-5) 10 (9-11) 6 (6-8) 35 (32-41)
Yok 13 (12-14) 4 (4-5) 10 (8-11) 6 (6-7) 33 (30-37)
Test degeri (z) -1.143 -1.084 -1.141 -0.840 -1.677

p 0.253 0.278 0.254 0.401 0.094
Egitim durumu

Sadece okuryazar 13 (11.5-17) 4.5(4-6.5) 9.5(9-10.5) 6 (6-8) 34 (29-41)
ilk-ortaokul mezunu 13 (12-16) 4 (4-5) 10 (9-11) 6 (5-7) 34 (31-40)
Lise mezunu 15 (13-17) 4 (4-5) 10 (9-11) 7 (6-11) 36 (33-46)
Yiiksekokul mezunu 15 (13-17) 4 (4-4) 9 (9-12) 7 (6-8) 36 (33-40)
Test degeri (%) 5.142 4.792 2.921 6.334 3.882

p 0.162 0.188 0.404 0.096 0.275
Calisma durumu

Evet 15 (13-17) 4 (4-5) 10 (9-12) 7 (6-8) 36 (33-40)
Hayir 13 (12-17) 4 (4-5) 10 (9-11) 6 (6-8) 34 (31-41)
"Test degeri (z) -1.588 -0.322 -0.804 -0.725 -1.339

p 0.112 0.748 0.421 0.469 0.181
Meslek

Ev hanim 13 (12-17) 4 (4-5) 10 (9-11) 6 (6-8) 34 (31-41)
Isci 14 (13-16) 5(4-5) 11 (9-12) 7 (6-8) 36 (35-40)
Memur 14 (14-17) 4 (4-5) 11 (9-12) 7 (6-8) 36 (33-41)
Serbest meslek 16.5 (15-19) 4 (4-7) 9.50-11) 6.5(6-7) 38.5(35-42)
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Emekli 12 (12-14) 4(3-4) 9 (8-10) 6 (6-7) 31 (28-35)
“Test degeri (x%) 10.044 5.030 4.630 3.201 10.201

p 0.040* 0.284 0.327 0.525 0.037*
Aile yapisi

Cekirdek aile 14 (12-17) 4 (4-5) 10 (9-11) 7 (6-8) 35 (31-41)
Genis aile 13 (12-13) 4 (4-4) 10 (10-11) 6 (6-6) 32 (32-33)
®Test degeri (z) -1.150 -1.121 -0.428 -1.579 -1.222

p 0.250 0.262 0.668 0.114 0.222
Birlikte yasanilan kigi

Esim 14.5 (12-17) 4 (4-5) 9 (9-10.5) 7 (6-8) 34.5 (32-40)
Cocuklarim 13 (9-16) 4 (4-5) 10 (9-11) 6 (6-8) 34 (27-40)
Esim ve ¢ocuklarim 14 (12-17) 5 (4-5) 10 (9-11) 6 (6-8) 36 (32-41)
Tek basina 13 (13-14) 4(3-4) 10 (9-11) 7 (6-8) 35(32-37)
Diger 12 (12-13) 4 (4-4) 10 (10-11) 6 (6-6) 32 (31-35)
Test degeri (x%) 3.588 8.713 8.777 2.063 3.293

p 0.465 0.069 0.067 0.724 0.510
Gelir diizeyi

Geliri giderinden az 14.68+4.36  4.58£1.24 9.62+1.91 7.01£2.42 35.89+7.84
Geliri giderine denk/ 14.19+3.65 4.55+1.16 10.21£2.03 7.17+£2.43 36.12+6.95
giderinden fazla

“Test degeri (t) 0.744 0.153 -1.832 -0.391 -0.187

p 0.458 0.879 0.069 0.696 0.852
Sigara kullanimi

Kullaniyor 14 (12-17) 4 (4-5) 10 (9-11) 6 (6-8) 35(33-41)
Hi¢ kullanmams 13 (12-17) 4 (4-5) 9 (9-11) 6 (6-8) 34 (31-39)
Birakms 14 (12.5-16.5) 4 (4-5) 11 (9-11) 7 (6-8) 36 (33-42.5)
aTest degeri (%) 0.564 0.894 8.936 1.137 1.797

p 0.754 0.639 0.011* 0.566 0.407
Alkol kullanimi

Hi¢ kullanmanus 14 (12-17) 4 (4-5) 10 (9-11) 6 (6-8) 34 (31-40)
Birakms 15 (12-16) 4 (4-5) 11 (8-11) 7 (6-8) 37 (34-41)
"Test degeri (z) -0.044 -0.703 -0.022 -0.686 -0.603

p 0.965 0.482 0.982 0.493 0.547

BIB: Beden imajinda Bozulma SI: Sosyal izolasyon A: Ayrimecihik IS: Igsellestirilmis Stigma MKSO: Meme Kanseri Stigma

Olgegi  *p<0,05 r=Pearson korelasyon analizi

3Kruskal-Wallis test, "Mann-Whitney U test, ‘Bagimsiz gruplar t testi

Katilimcilarin bazi klinik &zelliklerine gére MKSO toplam ve alt boyut

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 8’de agiklanmistir.

Kronik hastalik varligi, kronik hastaligin ne oldugu, meme ameliyat1 siiresi,

tan1 alinan evre, su anki evre, yakinlarinda meme kanseri varligia géore MKSO Beden

Imajinda Bozulma, Sosyal izolasyon, Ayrimcilik ve Igsellestirilmis stigma alt boyut ve

Olcek toplam puanmi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir

(p>0.05).
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Meme kanseri tan1 siiresine gore MKSO Beden Imajinda Bozulma, Ssoyal
izolasyon, Ayrimcilik ve Igsellestirilmis stigma alt boyut ve dlgek toplam puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).

Meme kanserine bagli cerrahi tedavi olma durumuna gére MKSO Beden
Imajinda Bozulma ve Igsellestirilmis stigma alt boyut puan1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Cerrahi tedavi olanlarin Sosyal izolasyon
ve Ayrimcilik alt boyut ve o6lgek toplam puaninin cerrahi tedavi olmayanlarin
puanindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0.029, p=0.042, p=0.038).

Meme kanserine bagli radyoterapi alma durumuna gére MKSO Sosyal
izolasyon ve Ayrimcilik alt boyut puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). Radyoterapi alanlarin Beden Imajinda Bozulma ve
Icsellestirilmis stigma alt boyut ve dlgek toplam puaninin radyoterapi almayanlarin
puanindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirastyla, p=0.003, p=0.044, p=0.002).

Meme kanserine bagli hormon tedavisi alma durumuna gére MKSO Beden
Imajinda Bozulma, Sosyal izolasyon, Ayrimcilik ve Igsellestirilmis stigma alt boyut
puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Hormon
tedavisi alanlarin 6l¢ek toplam puaninin hormon tedavisi almayanlarin puanindan daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,040).

Ameliyat tipine gére MKSO Sosyal izolasyon, Ayrimcilik ve Igsellestirilmis
stigma alt boyut puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Ameliyat tipine gére MKSO Beden Imajinda Bozulma alt boyut puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.003).
Gergeklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda; total mastektomi ameliyati
olanlarin puaninin “diger” ameliyatlar1 olanlarin puanindan daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0.019). Ameliyat tipine gore Olgek toplam puant bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.035). Gergeklestirilen post-
hoc degerlendirmeler sonucunda; total mastektomi ameliyati olanlarin puaninin
“diger” ameliyatlar1 olanlarin puanindan daha ytiksek oldugu saptanmistir (p=0.041).

Meme onarim ameliyati olma durumuna gére MKSO Beden Imajinda
Bozulma, Ayrimcilik ve Igsellestirilmis stigma alt boyut ve 6lgek toplam puam
bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0.05). Meme onarim
ameliyat1 olanlarin Sosyal izolasyon alt boyut puaninin meme onarim ameliyati

olmayanlarin puanindan daha ytiksek oldugu saptanmistir (p=0.034).
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Hastalik algisia gére MKSO Beden Imajinda Bozulma, Sosyal izolasyon ve
Ayrimcilik alt boyut ve 6lgek toplam puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Hastalifinin uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik
oldugunu diisiinenlerin I¢sellestirilmis stigma alt boyut puaninin kolay tedavi edilen
bir hastalik oldugunu diisiinenlerin puanindan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0.048).

Giinliik ihtiyaglar i¢in yardima ihtiya¢ duyma durumuna gére MKSO Beden
Imajinda Bozulma, Sosyal izolasyon ve Igsellestirilmis stigma alt boyut puan
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Yardima ihtiyag
duyanlarin Ayrimcilik alt boyut ve Olgcek toplam puaninin yardima ihtiyag
duymayanlarin puanindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.019,
p=0.018).

Glinliik ihtiyaclar i¢in destek alinan kisi, kigisel temizlik, bosaltim ve hareket
ve yiiriimede yardima ihtiya¢ duyma durumuna gére MKSO Beden Imajinda Bozulma,
Sosyal izolasyon, Ayrimcilik ve Igsellestirilmis stigma alt boyut ve dlgek toplam puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).

Yeme i¢mede yardima ihtiya¢ duyma durumuna gére MKSO Beden Imajinda
Bozulma, Ayrimcilik ve Igsellestirilmis stigma alt boyut ve dlgek toplam puam
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Yeme i¢gmede
yardima ihtiya¢ duyanlarin Sosyal izolasyon alt boyut puaninin ihtiya¢ duymayanlarin
puanindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.001).

Ev islerinde yardima ihtiya¢ duyma durumuna gére MKSO Sosyal izolasyon,
Ayrimcilik ve Igsellestirilmis stigma alt boyut puani bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamaistir (p>0.05). Ev islerinde yardima ihtiya¢ duyanlarin Beden
Imajinda Bozulma alt boyut ve 6lgek toplam puanmin ihtiyag duymayanlarin

puanindan daha yiiksek oldugu saptanmstir (sirasiyla, p=0.040, p=0.048).
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Tablo 8. Katihmcilarin Bazi Klinik Bulgularina Gére MKSO Toplam ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi.

Degiskenler BiB Si A is MKSO Toplam
Kronik hastalik varlig:

Var 14.15+£3.92 4.51£1.16 9.65£1.99  6.91+2.41 35.22+7.35
Yok 14.75+4.11 4.62+1.23 10.23£1.96  7.3+2.43 36.89+7.34
“Test degeri (t) -0.907 -0.579 -1.793 -0.971 -1.391

p 0.366 0.564 0.075 0.333 0.166
Kronik hastalik

Hipertansiyon 14 (12-16) 5(4-5) 9 (9-11) 7 (6-8) 35 (30-40)
Diyabet 13 (12-18) 4 (4-4) 9 (8-11) 7 (6-7) 34 (28-37)
Kalp hastaligi 14 (12-17) 4 (4-5) 9 (8-9) 6 (6-6) 34 (30-36)
Diyabet/hipertansiyon 13.5 (12-16.5) 4 (4-5) 10 (9-11) 6 (6-7) 33.5(31-36)
Diger 13 (13-17) 5(4-5) 10 (9-11) 6 (6-8) 34 (31-46)
aTest degeri (%) 0.217 4.219 3.495 1.594 0.727

p 0.995 0.377 0.479 0.810 0.948
Meme kanseri tant

stiresi

0-1 yil 13 (12-17) 4 (4-5) 10 (9-11) 6 (6-8) 35 (31-41)
1-3 y1l 13 (12-16) 4 (4-5) 9(9-11) 7 (6-8) 33 (31-36)
-6 yil 17 (13-24) 6 (4-7) 11 (9-14) 7 (7-12) 44 (34-55)
7 yil ve iizeri 14.5 (13-16.5) 4.5 (4-5) 10.5 (10-11)  6.5(6-7) 34.5(34-38.5)
aTest degeri (%) 4.367 3.863 3.345 3.148 5.223

p 0.224 0.277 0.341 0.369 0.156
Meme hastaligina bagh

cerrahi tedavi olma

Evet 14.8+4.26 4.73£1.13 10.19+1.8 7.3+2.54 37.02+7.68
Hayir 13.88+3.55 4.3+1.25 9.52+2.2 6.78+2.22 34.48+6.66
“Test degeri (t) 1.377 2.203 2.047 1.284 2.089

p 0.171 0.029* 0.042* 0.201 0.038*
Meme hastaligina bagl

radyoterapi alma

Evet 15.95+3.99 4.86+1.15 10.4£1.85  7.7242.53 38.93+7.07
Hayir 13.82+3.87 4.44+1.2 9.73£2.02  6.84+2.34 34.83+7.19
“Test degeri (t) 3.025 1.970 1.868 2.035 3.171

p 0.003* 0.051 0.064 0.044* 0.002*
Meme hastaligina bagl

hormon tedavisi alma

Evet 16 (13-20) 5(4-5) 11 (9-12) 7 (6-9) 41 (34-46)
Hayir 13 (12-17) 4 (4-5) 10 (9-11) 6 (6-8) 34 (31-40)
"Test degeri (z) -1.693 -1.628 -1.796 -1.004 -2.051

p 0.090 0.104 0.072 0.315 0.040*
Meme ameliyat1 siiresi

Opere olmadi 13 (12-16) 4 (4-5) 10 (9-11) 6 (6-7.5) 34 (30-38)
0-1 yil 14 (12-17) 5(4-5) 10 (9-11) 6.5(6-8) 35.5(31.5-41)
1 y1l-2 y1l 17 (13-23) 5 (4-6) 10 (9-11) 10 (7-11) 44 (35-50)
2 yil-4 yil 15(12.5-20) 4 (3.5-4.5) 9 (9-10) 6 (6-6.5) 33.5(31.5-40.5)
>4 yil 13 (13-15) 5(4-5) 10 (9-10) 6 (6-7) 34 (33-38)
“Test degeri (%) 4.665 8.540 4.430 6.525 6.620

p 0.323 0.074 0.351 0.163 0.157
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Tani alinan evre

Evre 0-1 13 (12-16) 5 (4-5) 10 (9-11) 6 (6-8) 35 (31-40)
Evre 2 14 (12-17) 4 (4-5) 10 (9-11) 6 (6-8) 35(32-41)
Evre 3 14 (12-17) 4 (3-5) 9 (6-11) 7 (6-8) 34 (31-40)
Evre 4 14 (13-16) 5(4-8) 9 (9-12) 5(4-7) 34 (31-41)
aTest degeri (%) 1.889 2.390 1.966 5.043 0.630

p 0.596 0.496 0.580 0.169 0.889
Su anki evre

Evre 0-1 13 (11.5-15) 4.5 (4-5) 9(9-11) 6 (5-7) 33.5(30.5-38)
Evre 2 14 (12-17) 4 (4-5) 10 (9-11) 6 (6-8) 35(31-41)
Evre 3 14.5 (13-17) 4.5 (4-5) 9.5 (9-11) 7.5 (6-8) 36 (34-40)
Evre 4 13 (12-16) 4 (4-5) 9(9-11) 6 (6-7) 33 (31-35)
Test degeri (%) 3.318 0.593 4.138 6.937 3.106

p 0.345 0.898 0.247 0.074 0.376
Ameliyat tipi

Total mastektomi 17 (13-21) 5 (5-6) 11 (10-11) 7 (6-11) 42 (33-48)
Modifiye radikal

mastektomi 17 (13-24) 5(4-7) 9 (9-11) 8 (6-11) 38 (32-51)
Radikal mastektomi  16.5 (14.5-20) 5(4.5-5.5)  9.5(9-10.5) 8 (7.5-9.5) 38.5(36.5-44.5)
Meme koruyucu

cerrahi(diger) 13 (12-15) 4 (4-5) 10 (9-11) 6 (6-8) 34 (31-39)
aTest degeri (x%) 14.263 6.741 2.260 5.408 8.631

p 0.003* 0.081 0.520 0.144 0.035*
Meme onarim ameliyati

olma

Evet 17.5 (12-23) 6.5 (6-7) 10.5 (10-11) 9.5 (8-11) 44 (38-50)
Hayir 14 (12-17) 4 (4-5) 10 (9-11) 6 (6-8) 34.5 (31-40)
Test degeri (z) -0.429 -2.126 -0.603 -1.558 -1.518

p 0.668 0.034* 0.546 0.119 0.129
Ailede meme ca

Oykiisii

Var 15.21+£5.31 4.46+1.05 9.72+£1.88  7.1842.42 36.56+9.07
Yok 14.16+3.43 4.59+1.25 9.9942.03  7.06+2.43 35.81+6.71
‘Test degeri (t) 1.146 -0.597 -0.735 0.258 0.475

p 0.257 0.552 0.463 0.797 0.637
Hastalik algis1

Uzun siire tedavi 14726406 4.64£126  9.95:2.15 7374243  36.68+7.56
gerektiren hastahk

Kolay tedavi edilen 13.88+3.88  441:1.06  9.86+1.65 6.55:2.34  34.71£6.89
hastahik

“Test degeri (t) 1.210 1.091 0.252 1.997 1.558

p 0.228 0.277 0.801 0.048* 0.121
Gtinliik ihtiyaclar i¢in

yardima ihtiya¢ duyma

Evet 14.68+4.24 4.68+1.21 10.16£1.93  7.3+2.55 36.81+£7.72
Hayir 13.81+3.31 4.26+1.13 9.3142.04  6.57+1.98 33.95+6
‘Test degeri (t) 1.191 1.922 2.377 1.851 2.405

p 0.236 0.057 0.019* 0.067 0.018*
Destek alinan kisi

Es ve cocuk 14.62+3.99 4.8+1.18 10.4£1.85  7.06+2.65 36.88+7.14
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Diger aile

iiyeleri/Arkadas/Diger
“Test degeri (t) -0.127 0.993 1.216 -0.893 0.093
p 0.899 0.323 0.227 0.374 0.926

Kisisel temizlik ve

14.72+4.47 4.57+1.23 9.95+1.99 7.542.47 36.74+8.25

giyimde yardima

ihtiya¢ duyma

Evet 14.63+4.13 4.71x1.2 10.12+1.83  7.0842.55 36.54+7.6
Hayir 14.23+£3.89 4.41+£1.18 9.7242.14 7.11£2.3 35.46+7.14
“Test degeri (t) 0.613 1.570 1.239 -0.074 0.896

p 0.541 0.118 0.217 0.941 0.371
Bosaltimda yardima

ihtiya¢ duyma

Evet 13 (12-13) 5 (4-5) 9 (9-10) 6 (6-7) 33 (31-34)
Hayir 14 (12-17) 4 (4-5) 10 (9-11) 6 (6-8) 35 (31-41)
Test degeri (z) -1.477 -0.028 -0.974 -0.766 -1.400

p 0.140 0.978 0.330 0.444 0.161
Yeme igmede yardima

ihtiya¢ duyma

Evet 13 (13-14) 5 (5-6) 10.5 (9-12) 6 (5-7) 35 (34-44)
Hayir 14 (12-17) 4 (4-5) 10 (9-11) 7 (6-8) 35 (31-40)
Test degeri (z) -0.501 -3.322 -1.364 -1.106 -0.411

p 0.616 0.001* 0.173 0.269 0.681

Hareket ve yiirimede
yardima ihtiya¢ duyma

Evet 14.35+4.27 4.8+1.28 10.24+£1.92  7.05£2.78 36.44+8.08
Hayir 14.48+3.87 4.42+1.13 9.74+2.02 7.12+2.2 35.76+£6.96
“Test degeri (t) -0.204 1.887 1.486 -0.140 0.542

p 0.839 0.061 0.139 0.889 0.589
Ev islerinde yardima

ihtiya¢ duyma

Evet 14.99+4 .41 4.6£1.21 10.14£1.95  7.2742.55 37+7.95
Hayr 13.69+3.28 4.5+1.18 9.63+2.02  6.86+2.24 34.67+6.33
‘Test degeri (t) 2.072 0.529 1.573 1.022 1.995

p 0.040* 0.598 0.118 0.309 0.048*

BIB: Beden imajinda Bozulma Si: Sosyal izolasyon A: Ayrimeilik 1S: Igsellestirilmis Stigma MKSO:
Meme Kanseri Stigma Olgegi *p<0.05 r=Pearson korelasyon analizi *Kruskal-Wallis test, ®Mann-

Whitney U test, ‘Bagimsiz gruplar t testi,
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5. TARTISMA

Meme kanserinden sag kurtulanlarda ameliyat, kemoterapi, radyoterapiden
kaynaklanan yan etkiler kisinin kendi bedeniyle ilgili algilari, kadinlarin kimlik
duygusunu, 6z saygisini, kabul gormesini, cinselligini ve algilanan stigmay1
etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalar stigmanin hastaligin farkli agamalarinda ortaya
cikabilecegi ve diisiik 6z saygiya, depresyona ve sosyal izolasyona sebep olabilecegi
gorilmistiir. Bu sebeple, meme kanseriyle iligkili stigmanin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi 6nem teskil etmektedir (128).

Bu ¢aligmada, meme kanserinde stigma diizeyini 6lgmek i¢in, Xiaofan Bu ve
arkadaslar1 (2022) tarafindan gelistirilen, 4 alt boyutlu ve 15 maddeden olusan MKSO’
nin Tiirk¢eye uyarlama, gecerlik ve glivenirligi yapilmistir.

Tartisma kismi gegerlik ve gilivenirlik bulgular ile sosyodemografik ve bazi
klinik 6zellik bulgularina dayali olarak yazilmigtir. Calismamizin tartisma kismi 3
kisimdan olusmaktadir.

1. Meme Kanseri Stigma Olgegi nin gegerlik bulgularinin tartigilmast
2. Meme Kanseri Stigma Olgegi’nin giivenirlik bulgularmin tartisilmasi
3. Meme Kanseri Stigma Olcegi’nin sosyo-demografik ve bazi klinik bulgularla

iliskisinin tartigilmasi

5.1. Meme Kanseri Stigma Olcegi’nin Gecerlik Bulgularinin Tartisiimasi

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amacgladigi 6zelligi, baska herhangi bir
ozellikle karigtirmadan, dogru olgebilme derecesidir. Olgeklerin gegerlik diizeyi,
gecerlik katsayismin hesaplanmasiyla anlasilir. Olgegin gelistirildigi iilke ile 6lgegin
uyarlanmasi hedeflenen iilke arasindaki dil ve kiiltiir farkliliklar1 ne kadar fazlaysa bu
degerlendirme o derece 6nem kazanmaktadir. Benzer kiiltiirlerde dahi 6lgegin gecerlik
ve giivenirligini etkileyebilecek degiskenler veya farkliliklar olabilir.

Dil ve kapsam gecerliginde, gere¢ yontem ve bulgular bolimiinde detayl
olarak anlatildigi gibi g¢eviri-geri g¢eviri yontemi kullanilmis ve son sekli verilen
Olcegin Kapsam Gegerlik Orani’nin oldukga yiiksek oldugu (1.0) ve dlgegin kapsam
gecerligi acisindan kriterleri karsiladigr belirlenmistir. Xiaofan Bu ve ark.’da 6l¢egin

orijinalinde KGO’yu 0.86 bulmuslardir. Bu sonuglar goz Oniine alindiginda
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MKSO’nin meme kanserli bireylerde dil esdegerligi ve kapsam gegerliginin saglandig
sOylenebilir.

Yap1 gecerligini degerlendirme yontemleri iginde farkli arastirmacilar farkli
yontemler kullansalar da en sik basvurulan yontem faktor analizidir. Bu ¢alismada
yapilan analiz sonucunda KMO degeri 0.874 ve Barlett kiiresellik test degeri
x2=1379.917; p<0.001 olarak hesaplanmistir. Orijinal dl¢cekte de KMO degeri 0.792
ve Barlett kiirsellik testi y2=69.443; p<0.001 olarak belirlendigi i¢in, veri seti faktor
analizine uygun bulunmustur. Olgekte maddelerin faktor yiiklerinin kararli olabilmesi
icin en az 0.30 olmasi gerekmektedir. Caligmamizdaki 6lgekte her bir maddenin faktor

v

agirligr 0.663-0.892 arasinda degistigi ve 0.30’un iizerinde oldugu goriilmektedir.
Orijinal dlgekte ise faktor yiikler 0.428 ile 0.951 arasinda degistigi ve ¢alismamizdaki
Olciimlerin bu degerlerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismamizda literatiirde
aciklanan varyans araliginin (0.50) tizerinde 4 faktorlii yapi elde edilmis olup bu deger
%73.89 saptanmistir. Bu deger orijinal olgekte belirtilen %69.44’lin oldukca
tizerindedir. Bu sonuglar dogrultusunda bulgularimiz, 6lgek maddelerinin yeterli
gecerlik diizeyinde oldugunu, her bir maddenin Slgek ile yeterli diizeyde iligkili
oldugunu ve 4 alt boyut ile 15 maddeden olusan MKSO nin orijinal versiyonunun
yapisinin korundugunu gostermistir.

Modelin test edilebilmesi i¢in gere¢ yontemde bahsedilen DFA uyum 6lgiitleri
kullanilmis olup, modelin sonuglart incelendiginde y2/df=1.424, GFI=0.908,
AGFI=0.865, NFI=0.919, RFI=0.896, IFI=0.974, TLI=0.967, CFI=0.974,
RMSEA=0.053, SRMR=0.056 olarak hesaplanmistir. Bu baglamda y2/df, GFI, AGFI,
NFI, RFI, TLI, RMSEA ve SRMR o6lgiitleri kabul edilebilir, IFI ve CFI 6lg¢iitleri ise iyi
uyumu isaret etmektedir. Bu sonuglar modelin mevcut yapisinin gegerli oldugunu
gostermektedir.

Olgiit gecerligi, bir 6lgme aracinin amaglanan &zelligi ne kadar basariyla
degerlendirmeyi sagladigimizi gosterdigi i¢in bu calismada Olgiit gecerligine de
bakilmistir. Meme kanseri hastalarinda hastaligin kabul ve tedavi siirecinde yasadigi
problemler bireyin yagam kalitesini ve depresyon diizeyini etkiledigi igin oOlgiit
gecerligini degerlendirmek {iizere bu calismada HSA ve QLQ-BR23 olgekleri
kullanilmistir.

Yapilan analiz sonucunda MK SO niin toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile
depresyon siddetinin degerlendirildigi HSA puani arasinda istatistiksel olarak anlamli,

pozitif yonde iliskiler saptandi. Fendri ve ark. kanser damgalamas1 yasayan meme ve
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jinekolojik kanseri olan kadinlarin %33'"liniin kanserleri nedeniyle sosyal ayrimciliga
ugradiklarin1 ve depresyon riskinin 4,4 kat daha fazla oldugunu bildirmistir (129).

Yine bu calismada MKSO toplam puanmim QLQ-BR23 semptom alt boyutu
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, QLQ-BR23 fonksiyonel alt
boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde iliskiler saptanmistir.
QLQ-BR23 olgeginin semptom alt boyutu arttikga yasam kalitesi azalmaktadir.
Dolayisiyla semptom alt boyutu arttik¢a stigmanin da artmasi ve yasam kalitesinin
azalmasi beklenen bir sonugtur. Wang ve arkdaslariin yaptig1 ¢alismada da meme
kanserinde tedaviler, iligkili yan etkiler ve meme kanseri deneyiminin travmatik dogasi
nedeniyle kadinlarda stigmanin yiiksek oldugunu bildirilmistir (130).

Orijinal 6l¢ekte de Xiaofan Bu ve ark stigma diizeyini degerlendirmek i¢in
Sosyal Etki Olgegini (Social Impact Scale) kullanmislar ve ¢alismamizin sonuglarina
benzer istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde iliskiler bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda MKSO’nin meme kanserli bireylerin stigma diizeyini, yasam kalitesini
ve depresyon diizeyini degerlendirmede gegerli bir dl¢cek oldugu goriilmiistiir.

Bizim c¢alismamizda ise, katilimcilarin HSA 6lcegi ile degerlendirilen
depresyon diizeyi puanlar1 ile MKSO 6l¢egi ve alt boyutunun puanlari arasinda pozitif
yonde istatiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Bu durum katilimeilarin depresyon
diizeyleri arttikga stigma diizeyinin daha fazla etkilendigini gosterir. QLQ-BR23
6l¢egi puanlarinin, semptom alt boyutu ile pozitif yonde, fonksiyonel alt boyutu ile
negatif yonde istatiksel olarak anlamli iligki bulundu. Dolayisiyla katilimcilarim
semptom diizeyleri arttik¢ca yasama kalitesi olumsuz etkilenmekte ve stigmatizasyona
maruz kalma oranini arttirdig1 sdylenebilir. Fonksiyonel alt boyutunda ki beden imaji,
gelecek kaygisi, cinsel haz ve cinsel istek puanlarmin diisiik olmasi katilimcilarin

psikososyal yiikiinii arttirarak damgalanmaya daha fazla katkida bulunabilir (79).

5.2. Meme Kanseri Stigma Olcegi’nin Giivenirlik Bulgularinin Tartisilmasi

Giivenirlik 6l¢egin degerlendirmek istedigi degiskeni ne tutarlilikla 6l¢tiigiiniin
ya da 6lgme sonucglarinin kusurlarindan arinmis olmasinin derecesidir. Giivenirlik
sadece Olgme aracina baglh degildir, 6lgme aracinin ayni sartlarda, tekrarlayan
degerlendirmelerde ayni 6lgiimlerin elde edilmesine baglhidir. MKSO dlgegin
giivenirligi Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirildi. Cronbach alfa, ¢esitli maddeler,

Olcimler veya derecelendirmeler arasindaki i¢ tutarlilik veya giivenilirligin bir
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Ol¢iistidiir. Cronbach alfa katsayisinin 0.81 ve lizerinde olmas1 yiiksek giivenilirlik
anlamina gelir (131).

Bu ¢alismada MK SO toplam ve alt boyut Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari;
BIB alt boyutu i¢in 0.92, Si alt boyutu i¢in 0.70, A alt boyutu igin 0.78, IS alt boyutu
icin 0.89 ve MK SO toplam &lgek puani igin 0.90 olarak oldukgca yiiksek bulunmustur.
MKSO’nin Tiirkce versiyonunun Cronbach alpha degerleri, orijinal dlgegin
degerlerine kiyasla daha yiiksek yiiksek bulunmus, bu nedenle giivenirligi daha yiiksek
diyebiliriz.

Yapilan analizler sonucunda meme kanserli bireylerde stigma diizeyini
degerlendiren 4 alt boyut ve 15 maddeden olusan MKSO’nin Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik calismasinda arastirma bulgularimizi 6lgegin dil, kapsam, yapi, Olgiit
gecerligi ve giivenirlik agisindan kriterleri karsiladigin1 ve 6lgegin meme kanserli
bireyler iizerinde giivenle uygulanabilecegini gostermistir. Sonu¢ olarak, 6l¢egin

orijinal formu korunmus ve 6l¢ek maddelerinde herhangi bir degisiklige gidilmemistir.

5.3. Meme Kanseri Stigma Olgegi’nin Sosyo-demografik ve Bazi Klinik
Ozelliklerle iliskisine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢alismanin giiclii tarafi; katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri yani
sira klinik Ozelliklerinden meme kanserinin tami siiresi, meme kanseri tedavi
yontemleri ve ameliyat tiplerinin, giinliik bakim gereksinimlerine ihtiya¢ duyma
durumlarinin MKSO alt ve toplam puanlari ile arasindaki iliskilerin gdsterilmesidir.
Bu incelemeler sonucunda katilimcilarin stigma diizeylerinin meme kanseri
hastalarinin yasam kalitesini ve bazi klinik 6zellikleri etkiledigini gézlemlemis olduk.

Calismada katilimcilarin stigma diizeyini sosyodemografik 6zelliklerden yasin
en c¢ok etkiledigi bulundu. Katilimcilarin yas1 azaldik¢a stigma diizeyi puanlarinin
daha da arttig1 gozlenmistir. Bunun nedeni olarak geng¢ hastalarin meme kanseri
tedavisiyle lireme kapasitesinin etkilenmesi, beden imajinin bozulmasi ve sosyal
izolasyon gibi durumlardan daha ¢ok etkilenmesi ile agiklanabilir. Dahasi, meme
kanseri olan geng kadinlar cinsel ve psikolojik sikintiya daha fazla maruz kalma riski
altindadir Literatiirde de daha geng hastalarin daha yiiksek diizeyde stigmaya maruz
kaldig1 yapilan ¢aligmalarla desteklenmektedir (132,133).

Yine bu ¢aligmada meme hastaligiyla nedeniyle, cerrahi tedavi, radyoterapi ve

hormon tedavisi alan hastalarin, almayanlara gore stigma puanlar1 daha yiiksek
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bulunmustur. Hastaligin yani sira tedavi yontemlerinin getirdigi yan etkiler ve
istenmeyen durumlar stigma puanlarini artirmis olabilir. Ayrica uygulanan ameliyat
yontemlerinden total mastektomi geciren katilimcilarin diger ameliyat yontemlerine
gore stigma diizeyi puanlar1 daha yliksek bulundu. Tedavi nedeniyle, bir kadinin
kimligi, cinselligi ve benlik duygusuyla baglantili gordiigi gégsiinii kaybetmesi,
Ozellikle gen¢ kadinlar arasinda, beden imajinin bozulmasma ve cinsel islev
bozukluklar1 yasamasina neden olur. Bu durum da meme kanseri olan kadinlarin
stigma diizeyi puanlarini artirmis olabilir (134,135).

Yine bu ¢alismada ev islerinde, yeme, igme gibi giinliik ihtiyaclar i¢in yardima
gereksinim duyan hastalarin stigma diizeyi daha yiiksek bulunmustur (136,137).

Bu veriler dogrultusunda meme kanseri her yasta sikintt ve ruh hali
bozukluklariyla iligkili olsa da dogurganligi kaybetme riskinin yiiksek olmasi ve
kanser tedavilerinin beden imaj1 ve cinsellik tizerindeki etkisi, premenopozal meme
kanseri hastalarinda depresyon gibi ruh hali bozukluklar1 gelistirme riskini artirabilir.

Dolayisiyla bu calismada gerek hastaliklar1 gerekse tedaviler nedeniyle
kadinlarin yagsam kalitelerinin etkilendigi ve depresif ruh hali deneyimledikleri bu

durumun da stigmayla iliskili oldugu saptandi.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonug olarak meme kanserinde stigmay1 degerlendiren 4 alt boyut ve 15

maddede olusan MKSO’niin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi yiiksek bulunmus ve

orijinal dl¢egin yapist korunmustur.

6.1. Sonuclar

Meme Kanseri Stigma Olgegi’nin (MKSO) Tiirkge gegerlik ve giivenirligini

test etmek amaciyla metodolojik olarak yiiriitiilen bu arastirmadan elde edilen bulgular

dogrultusunda, asagidaki sonuclara ulasilmistir.

1.
o8

MKSO anlasilirlik ve uygulanabilirlik agisindan 7 uzmandan yeterlilik almustir.
MKSO’niin Kaiser-Mayer-Olkin degeri (KMO=0.90) ve Bartlett's Testi
(x2=1379.917; p<0.001) sonuglar1 biiyiikliiginiin yeterli oldugunu ve
degiskenlerin birbirleri ile iliskili oldugunu gdstermistir, calisma faktor analizi

icin uygun bulunmustur.

. Dort faktorlii yapt ve 15 maddeden olusan MKSO’niin maddelerinin faktor

yiiklerinin dagilimi 0.663-0.892 arasinda degiskenlik gostermektedir.

Dogrulayict Faktdr Analizi sonucunda MKSO’niin uyum indeksi degerlerinin,
1yl uyum ve kabul edilebilir uyum gosterdigi bulunmustur. Tiirk¢e uyarlamasi
yapilan modelin, 6lgmeyi amagladig1 yapiyr orijinal modelde tanimlanan 15
madde ve 4 alt boyutuyla yapisal olarak gecerli bir sekilde o6lgebildigi

kanitlanmuistir.

. Varyans aciklama oranma goére MKSO, dért faktdr tarafindan %73.89

diizeyinde agiklanabilmektedir.

Olgegin alt boyutlarina ait Cronbach alfa katsayilari; BIB alt boyutu igin 0.92,
SI alt boyutu igin 0.70, A(Ayrimcilik) alt boyutu igin 0.782, IS alt boyutu i¢in
0.894 ve toplam 6lgek i¢in ise 0.90 olarak bulunmustur.

Olgegin i tutarlik analiz sonuglarinda, 6lgekte her bir maddenin faktdr agirhigs
0.663 ile 0.892 arasinda degismektedir. Maddelerin hepsi 0.30’un {istiinde
oldugundan 6lgekten higbir madde ¢ikarilmamustir.

Bu c¢aligmada 0lgiit gegerligini yaparken altin standart olarak HSA anketi ve
QLQ-BR23 6l¢egi kullanilmustir. Yapilan incelemelerde MK SO niin toplam ve
alt boyut ortalama puanlarinin HSA anketi ile pozitif yonde, QLQ-BR23
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6l¢eginin semptom alt boyutu ile pozitif yonde, fonksiyonel alt boyutu ile
negatif yonde orta diizeyde anlamli iligkilerin oldugu saptanmustir.

Meme kanseri hastalarinda stigma diizeyini degerlendiren 4 alt boyut ve 15
maddeden olusan, orijinal dili Cince olan MKSO’nin Tiirkce gecerlik ve

giivenirlik diizeyi oldukga yiiksek bulunmustur.

6.2. Oneriler

Yapilan arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

1.

Farkl bir dilden uyarlamasi yapilan MKSO’niin gegerli ve giivenilir bir lgme
aract oldugu bulunmustur. Farkli calismalarda, daha biiyiik ve farkli 6zelliklere
sahip 6rneklem gruplarinda test edilmesi, 6l¢iim giiciine katki saglayacaktir.

MKSO, meme kanseri hastalarinin stigmatizasyon diizeylerinin detayl sekilde
degerlendirebilir ve hastaligin tedavi ve bakiminda ele alinacak stratejilerin
belirlenmesinde klinisyenlere yardimci olabilen kisa maddelerden olusan

kullanimi kolay bir dlcektir.

. Meme kanseri hastalarindaki stigma diizeyi hastaligin seyri ve tedavi siirecini

etkiledigi i¢in klinik ortamlarda bu durumun degerlendirilerek bireylerin
hastaliga uyumunu saglamak anahtar rol oynamaktadir. Bu dogrultuda
MKSO’nin Tiirk toplumunda meme kanseri hastalarinin takip edildigi,
onkoloji klinigi, kemoterapi lnitelerinde ve toplum sagligi merkezlerinde
saglik profesyonelleri ve hemsireler tarafindan meme kanseri hastalarinda
stigma diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilmasi 6nerilmektedir.

Ayrica meme kanseri olan kadinlarda stigmanin degerlendirildigi caligmalarda
da stigma puan yiiksek ¢ikan bireylerin, psikolojik danigmanlik almasi veya

psikiyatriye bagvurmasi konusunda yonlendirilmesi onerilir.
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8. EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu
1.Yasmniz.........

2.Medeni durumunuz nedir?
1-Evli ()

2-Bekar ()

3- Dul / Bosanmis ()

3.Cocugunuz var mi?

2-Yok ()

4. Egitim durumuzun nedir?
1-Sadece okuryazar ( )
2-I1k-Orta okul mezunu ()
3-Lise mezunu ()
4-Yiiksek okul mezunu ( )
5. Cahisiyor musunuz?:
1.Evet ()

2.Hayir ()

6. Mesleginiz;

1.Ev hanimi ()

2.Is¢i ()

3.Memur ()

4.Serbest Meslek ()
5.Emekli

6 Diger ()

7.Aile yapimz:

1. Cekirdek aile ()

2. Genis aile ()
8.Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
1.Esim ()

2.Cocuklarim ()

3. Esim ve ¢ocuklarim ()
4. Tek basina ()

5.Diger (Belirtiniz) ......
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9.Aylik ortalama gelir diizeyiniz nedir?

1-Gelirim giderimden az ( )

2- Gelirim giderime denk ( )

3- Gelirim giderimden fazla ( )

10.Sigara kullamyor musunuz?

1.Evet ()

2.Hayir hi¢ igmedim ()

3.Biraktim ( )

11.Alkol kullaniyor musunuz?

1.Evet ()

2.Hayir hi¢ higmedim ()

3.Biraktim ()

HASTALIGA iLSKIiN OZELLIKLERI

12. Meme hastali@1 disinda herhangi bir kronik ya da sistemik hastahgimz var mi?
1-Var (ise agiklayInizZ. ........ccccovevreeriesceenieesreenenns )

2-Yok ()

13.Meme kanseri tanisim alah kag yil oldu? ........................

14. Meme hastalii tanisi aldiktan sonra hangi tedaviler uygulandi?

Bugiine kadar uygulanan tedavi tiirleri (Birden fazla isaretlenebilir):

-Cerrahi tedavi 1.Evet () 2. Hayir ()

-Radyoterapi 1.Evet () 2. Hayir ()

-Kemoterapi 1.Evet () 2. Hayir ()

-Hormon terapisi 1.Evet () 2. Hayir ()

-Diger (belirtiniz):...

15. Meme ameliyati olah kag¢ ay/yil oldu? ....

16.Hastaligin hangi evresinde tan1 aldimz?

1-Evre 0-1 () 2-Evre2( ) 3-Evre3( ) 4-Evre4()

17. Su an hangi evrede?

1-Evre 0-1 () 2-Evre2( ) 3-Evre3( ) 4-Evre4()

18. Cerrahi tedavide uygulanan ameliyatin tipi nedir?

1- Total mastektomi (sadece tiim meme dokum ¢ikarildi, koltuk alt1 lenf diigiimleri ve gogiis
alt1 kaslar1 alinmadi.) ()

2- Modifiye radikal mastektomi (tiim meme dokum ve koltuk alt1 lenf diigiimlerim ¢ikarildu.
Gogilis alt1 kaslari yerinde) ()

3- Radikal mastektomi (Tiim meme dokum, koltuk alt1 lenf diiglimlerim ve gdgiis alt1
kaslarim ¢ikarildi. ( )

4- Diger (litfen agiklayniz..........cooooiiiiiii i )
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19. Meme onarim ameliyati (yeniden sekillendirme silikon gibi) oldunuz mu?
1-Evet ()

2-Hayir ()

20. Yakinlarimizda (anne, teyze, kiz kardes gibi) meme kanseri olan var mi1?
1-Evet ()

2-Hayir ()

21.Hastaligimiz1 nasil algihyorsunuz?

1.Tedavi edilemeyen bir hastalik ()

2. Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik ()

3. Kolay tedavi edilebilen bir hastalik ( )

22. Hastahi@iniz siiresince giinliik ihtiyaclarimzi karsilamak icin yardima ihtiyac

duydunuz mu?

1-Evet ()

2- Hayir ()

23. Hastahi@iniz siiresince giinliik ihtiyaclarimizi karsilamak icin kimden destek aldiniz?
1-Es ve ¢ocuk ()

2-Diger aile tiyeleri ()

3-Arkadas ()

4-Hemsire ()

5-Diger ()

24. Hastah@iniz siiresince bakim gereksinimine ihtiya¢c duyduysamz en ¢ok hangi

konuda/konularda ihtiya¢ duydunuz?

1-Kisisel temizlik ve giyim ()

2-Bosaltim ()

3-Yeme igme ()

4-Hareket/yliriime ()

5-Tletisim ()

6-Diger ()
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Ek 2. Meme Kanseri Stigma Olcegi (MKSO)

Maddeler

Tamamen
Katilryorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Tamamen
Katilmiyorum

Beden imajinda Bozulma

1.Gogiislerimdeki degisikligi
onemsiyorum

2.Ameliyattan sonra kendimi
kusurlu hissediyorum

3.Ameliyattan kalan yaralar1
gormek veya dokunmak
istemiyorum

4.Ameliyattan sonra goriiniisiim
hakkinda dncesine gore daha
kaygili ve daha az giivenli
hissediyorum

5.Tedavinin beni fiziksel olarak
daha az ¢ekici ve daha az kadinsi
yaptigint hissediyorum

6.Saglikli bir insan oldugumu
diisiinmiiyorum

Sosyal izolasyon

7.Partnerimle yakinlagtigimda
gogiislerimi sakliyorum

8.Sarilma gibi yakin fiziksel
temastan korkuyorum

Ayrimcilik

9.insanlar genellikle hastaligim
nedeniyle bana sempati duyuyor

10.Tanidan sonra insanlarin sik sik
bana gozlerini dikip baktigini
hissediyorum

11.Hastaligimdan sonra insanlarin
sik sik gizlice tanidan sonra benim
hakkimda konustugunu duyuyorum

12.Kemoterapi nedeniyle sag¢
kaybina bagli sapka taktigim icin
alay ediliyor

I¢sellestirilmis Stigma

13.Meme kanseri teshisi
konuldugunu yakinimdan
baskasinin bilmesini istemiyorum

14.Biri gégsiime baktig1 zaman
kendimi tuhaf hissediyorum

15.Hastaligimdan sonra nasil
goriindiglimii kimsenin gérmesini
istemiyorum

77




Breast Cancer Stigma Scale (EK-2 ingilizce versiyonu)

ITEMS Totally Agree Disagree Totallydisagree
agree

Self-image impairment

1.1 care about the changes of my breasts

2.1 feel I am imperfect after surgery.

3.1 do not want to see or touch the scars left
by surgery.

4.After the surgery, I feel more anxious and
less confident about my appearance than
before.

5.1 feel the treatment has made me less
physically attractive and less feminine.

6.1 do not think I am a healthy person.

Social isolation

7.1 cover my breasts when I am intimate
with my partner

8.1 am afraid of intimate physical contact,
such as hugging.

Discrimination

9.People usually sympathize with me
because of my illness

10.1 often feel people staring at me after my
diagnosis.

11. After my illness, I often hear people
secretly talking about me after my
diagnosis

12.1 was ridiculed for wearing a hat due to
the loss of hair caused by chemotherapy.

Internalized stigma

13.I do not want anyone other than those
closest to me to know I have been
diagnosed with breast cancer.

14.1 feel unnatural when someone looks at
my chest

15.1 do not want anyone to see how I look
after my illness.
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Ek 3. Hasta Saghk Anketi (PHQ-9)

sekilde kendinize zarar verme diislinceleri

Son 2 hafta icerisinde, agagidaki sorunlardan Hig Birkag | Giinlerin Neredeyse
herhangi biri sizi ne siklikla rahatsiz etti? giin yarisindan | hergiin
(Cevabimzi “v'” isaretiyle gosteriniz) fazla

1. Bir seyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak 0 | 2 3

2. Uzgiin, depresif veya umutsuz hissetmek 0 | 2 3

3. Uykuya dalmada veya uyumaya devam etmekte 0 | 2 3
zorluk veya ¢ok fazla uyumak

4. Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmasi 0 1 2 3

5. Istahsizlik veya ¢ok fazla yemek 0 | 2 3

6. Kendinizi kotii hissetmeniz veya kendinizi 0 | 2 3
basarisiz ya da kendinizi veya ailenizi hayal

kirikligina ugrattiginizi diisiinmeniz

7. Gazete okumak veya televizyon seyretmek gibi 0 1 2 3
faaliyetlerde dikkatinizi toplamakta giiclik

¢ekmeniz

8. Baskalarinin fark edebilecegi kadar yavas hareket | 0 1 2 3
etmeniz veya konusmaniz? Veya tam aksine—

normalden ¢ok daha fazla hareket edecek kadar

kipir kipir veya huzursuz olmaniz

9. Olmiis olsaniz daha iyi olacagmiz veya bir 0 | 2 3
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Ek 4. Meme Kanserine Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (EORTC QLQ- BR23)

GECTIGIMIiZ HAFTA BOYUNCA: HIC | BIRAZ | OLDUKCA | COK

1-Agzinizda kuruma oldu mu?

2-Yediklerinizde ve igtiklerinizde her

zamankinden farkli bir tat var miydi?

3-Gozlerinizde batma, yanma veya sulanma

oldu mu?

4.Saciniz dokiildii mi?

5-Bu soruyu yalnizca saginiz dokiildii ise
yanitlayiniz: Saginizin dokiilmesinden dolay:

tzildiiniiz mi?

6-Kendinizi hasta veya rahatsiz hissettiniz mi?

7-Bu hastaliktan dolay1 sicak (ates) basmalar1

oldu mu?

8-Basinizda agr1 oldu mu?

9-Hastaliginiz veya tedaviniz nedeniyle
kendinizi daha az ¢ekici (cezbedici) hissettiniz

mi?

10-Hastaliginiz veya tedaviniz sonucunda

kendinizi daha az kadinsi hissediyor musunuz?

11-Kendinizi ¢iplak olarak gérmekte

zorlandiginiz oldu mu?

12-Viicudunuzdan memnuniyetsizlik

duydugunuz oldu mu?

13-Gelecekteki sagliginiz i¢in endiGe

duydunuz mu?

GECTiGiMiZ DORT HAFTA BOYUNCA:

14-Cinsellikle ne derece ilgiliydiniz?

15-Cinsel birlesme olsun ya da olmasin cinsel

olarak ne kadar aktiftiniz?

16-Bu soruyu gegen dort hafta boyunca cinsel
faaliyetleriniz olduysa yanitlayiniz: Cinsel
hayatiniz ya da iligkinizden ne derece zevk

aldimiz?

GECTiGiMiZ HAFTA BOYUNCA:

17-Kolunuzda veya omzunuzda agr1 oldu mu?

18-Kolunuzda veya elinizde sisme oldu mu?
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19-Kolunuzu kaldirmakta veya hareket

ettirmekte zorlandiniz mi?

20-Hasta olan memenizin bulundugu bolgede

agr hissettiniz mi?

21-Hasta memenizin bulundugu bolgede sisme

oldu mu?

22-Hasta memenizin bulundugu bdlgede agri

hassasiyet oldu mu?

23-Hastalanan meme bolgenizde cilt
sorunlariniz oldu mu? (6rnegin: kasinti,

kuruma, dokiintii, kizariklik, yanma)
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Ek 5. Olcek Kullanim izinleri

¥nt: Breast Cancer Stigma Scale
Génderildi: 12 Arahik 2023 Sah 0036
Kime:

Bilgi: ¢

Konu: Broast Cancer Stigma Scale

Dear NurteN siyman,

Thanks for your interest in the Breast Cancer Stigma Scale., Attached is the Breast Cancer Stigma Scale in Chinese and English. Please do not medify any wording
without my prier permission.

All the best to your study.

DBU Xiaotan
Zy, THE HONG KONG
POLYTECHNIC UNIVERSITY
e TR
Disclaimer:
This message {including any attachments) i laniial information ini ! for a specific individual and purpose. If vou are not the intendiad

recipient, vou should delete this message and notfy the sender and The Hong Kong Pelviechnic University (the University) immediatel: dme disclosure,
copving, or distribution of this message, or the taking of any action based on i1, 15 strieily prohibited and may be walavful,

The University specifically denies any respornsibility for the aceuracy or quality of informarion obtained through University E-mail Facilities. Any views and
oninians axpressad ave ailv thase of the authorish and do not necessarilv renresent thase of the [Universite ond the Liniversitv accants ma labilitv whatsoever

EME KANSERINE OZGU YASAM KALITESI OLCEGINI (EORTC QLQ- BR23 )

A} senem alanyali “a &K o~
Kime: Siz 19.02.2024 Pzt 09:51
Selamlar
Olgegi kullanabilirsiniz
basgarilar

Kimden: "NURTEN SISMAN"

Kime: "senem alanyali" «

Gonderilenler: 17 Subat Cumartesi 2024 16:29:12

Konu: MEME KANSERINE 0ZGU YASAM KALITESI OLGEGINI (EORTC QLQ- BR23)

DiIKKAT: Bu e-posta kurum disindan génderilmistir. Zararl dosya veya baglantilar (link) igeriyor olabilir. Kaynagindan
emin olmadigimz dosyalari agmayimz, baglantilara (link) tiklamayiniz.
Siipheli durumilarda litfen Bilgi islem Daire Baskanhgi nyg.yardim@mail.ege.edu.tr adresine bilgi veriniz.

Ege Universitesi Bilgi igslem Daire Bagkanlidi, e-posta yoluyla kullanici ve sifre bilgisi
istememektedir.

Liitfen hicbir kosulda parolanizi linklere tiklayip yazmayiniz!
MERHABA SENEM HANIM,

BEN BULENT ECEVIT UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESINDE i¢ HASTALIKLARI HEMSIRELIGINDE YUKSEK LISANS
YAPMAKTAYIM. YUKSEK LISANS TEZi OLARAK MEME KANSERI HASTALARINDA STIGMA OLCEGININ TURKCE GECERLIK
GUVENIRLIK CALISMASINI YAPMAKTAYIM. iZININIZ OLURSA MEME KANSERINE OZGU YASAM KALITESI OLCEGINI (EORTC
QLQ- BR23 )CALISMAMDA KULLANMAK iSTIYORUM.

SAYGILARIMLA....
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Ek 6. Etik Kurul Onay1

TICI
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurul Bagkanhg1
TOPLANTI TARIHI : 06/03/2024
TOPLANTI NO :+ 2024/05

KARARLAR :

9. Ahmet Erdogan Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu T}bbi Hizmetler ve
Teknikler Bolimii dgretim tyesi Dog. Dr. Zeynep ERDOGAN’1n sorumlulugunda

yiritilecek olan “Meme Kanseri Stigma Qlcegi’nin Tirkge Gegerlik ve Giivenirlik
Caligmasi” konulu galigmanin Etik Kurul Ilkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmigtir.

ASLI GIBIATR

Prof. Dr. Giinnur OZBAKIS DERGIZ
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar EtikNKurul Baskam
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Ek 7. Kurum izni

TiC.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘d‘\‘k
Saglik Bilimler1 Enstitiisii Mudirligi { N

e Co eI Al v NGE YL

Sayr1 :E-36771699-302.08.01-454107
Konu :Kurum Izin Talebi (Nurten SISMAN)

HEMSIRELIK ENSTITU ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Ilgi : 09.05.2024 tarihli ve E-42351026- 100-447818 sayil1 yaziniz.

1lgili yazimza istinaden génderilen Universitemiz Hastanesi Bashekimliginin 24.05.2024
tarih, 453477 sayili ve " Kurum Izin Talebi Nurten SISMAN)" konulu yazis1 ekte sunulmustur.
Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Zehra SAFI OZ
Enstiti Mudiiri

Ek:Ilgili Yaz: (1 Sayfa)

T
ZONGULDAK BULENT ECI_E_VIT UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘d\l*
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi Bashekimligi

Sayr :E-16734702-622.99-453477
Konu :Kurum Izin Talebi (Nurten SISMAN)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

gi : 13.05.2024 tarihli ve E-36771699- 302.08.01-447899 sayili yazimz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Enstitii Anabilim Dali, I¢ Hastaliklan Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans
Program égrencisi Nurten SISMAN"In Dog. Dr. Zeynep ERDOGAN sorumlulugunda yiiriitiilecek olan
"Meme Kanseri Stigma Olgegi'nin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Cahismas1” konulu tez galismasim
Hastanemizde yapilabilmesi talebine iligkin ilgi yazimiz Onkoloji Bilim Dah Baskanhgina iletilmis olup

alinan cevabi yazida s6z konusu tez ¢alismasinin Onkoloji Béliimiinde yapilmasimin uygun bulundugu,
ifade edilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Burak BAHADIR
Bashekim
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9. 0ZGECMIS

Nurten SISMAN, Lise dgrenimini Zonguldak ilinde tamamlamistir. Lisans
egitimini 2001-2005 yillar1 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde almistir. 2010 yilindan beri Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde hemsire olarak gérev
yapmaktadir. 2023 yilinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine baglamistir.
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