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OZET

Arastirma meme kanseri tanili kadinlarda travma sonrasi gelisim ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaci ile tanimlayici ve iligki arayici olarak 141 kadinla yapilmistir. Verilerin
toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu, Kanser Hastalarinda Travma Sonrasi Gelisim Olgegi,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, inang Sistemleri Envanteri ve Sagligm
Kaybina Bagl Gelisen Yasa Psikolojik Tepkiler Olgegi kullanilmustir. Verilerin analizinde
t-testi, tek yonlii anova analizi, lineer regresyon ve path analizi yapilmigtir. Kanser
Hastalarinda Travma Sonrasi Gelisim Olgegi puan ortalamasi ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamasi (r:0,386, p:0,000), inang Sistemleri Envanteri
Olgegi toplam puan ortalamasi (r:0,336; p<0,001), Sagligin Kaybina Bagli Gelisen Yasa
Psikolojik Tepkiler Olgegi pazarlik (r:0,276; p<0,001), inang/umut (r:0,440; p<0,001) ve
kabullenme (r: 0,531; p<0,001) alt 6lgekleri puan ortalamasi arasinda pozitif; inkar (r:-0,402;
p<0,001), 6fke (r:-0,250; p:0,003) ve depresyon (r:-0,441; p<0,001) alt olgekleri puan
ortalamas: arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmaktadir. Hastalik evresi (f:0,162),
arkadastan alinan sosyal destek (:0,173), 6zel insandan alinan sosyal destek (:0,147), yasin
pazarlik evresi (3:0,215), yasin depresyon evresi (B:-0,209) ve yasin kabullenme evresi
(B:0,349) travma sonrasi gelisimi yordamaktadir (Adj RZ%0,448; p<0,001). Calisma
sonucunda; meme kanseri tanili kadinlarda hastalik evresinin ileri olmasi, yasin pazarlik
evresinde ya da kabullenme evresinde olmak ve arkadastan alinan sosyal destek dogrudan;
hastalik evresinin ileri olmasi yasin pazarlik evresinde olunmasini, 6zel insandan alinan
sosyal destek ise yasin kabullenme evresinde olunmasini artirarak dolayli yoldan travma
sonrast gelisimi artirmaktadir. Yasin depresyon evresinde olmak hem dogrudan; hem de
kabullenme evresinde olunmasin1 azaltarak dolayli yoldan travma sonrasi gelisimi
azaltmaktadr.

Bilim Kodu : 1032
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ABSTRACT

This descriptive and correlational study was conducted with 141 women in order to
determine posttraumatic development and factors affecting it in women diagnosed with
breast cancer. Introductory Information Form, Posttraumatic Development in Cancer
Patients Scale, Multidimensional Perceived Social Support Scale, Belief Systems Inventory
and Psychological Reactions to Grief Due to Loss of Health Scale were used to collect the
data. In the analysis of the data, t-test, one-way anova analysis, linear regression and path
analysis were performed. There is a positive correlation between the mean score of the
Posttraumatic Development Scale in Cancer Patients and the total mean score of the
Multidimensional Perceived Social Support Scale (r:0,386, p:0,000), the total mean score of
the Belief Systems Inventory scale (r:0,336; p<0,001), the mean score of the bargaining
(r:0,276; p<0,001), belief/hope (r: 0,440; p<0,001) and acceptance (r: 0,531; p<0,001)
subscales of the Psychological Reactions to Health Loss Scale, and a negative correlation
between the mean scores of the denial (r:-0,402; p<0,001), anger (r:-0,250; p:0,003) and
depression (r: -0,441; p<0,001) subscales. Stage of illness (B:0,162), social support from
friends (B:0,173), social support from special people (B:0,147), bargaining stage of grief
(B:0,215), depression stage of grief (B:-0,209) and acceptance stage of grief (B:0,349) predict
posttraumatic growth (Adj R2: 0,448; p<0,001). As a result of the study; in women
diagnosed with breast cancer, being in the advanced stage of the disease, being in the
bargaining or acceptance stage of grief and social support from friends directly increase
posttraumatic development; being in the advanced stage of the disease increases being in the
bargaining stage of grief, and social support from special people increases being in the
acceptance stage of grief and indirectly increases posttraumatic development. Being in the
depression stage of grief decreases posttraumatic development both directly and indirectly
by decreasing the acceptance stage of grief.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanmilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% Yiizde

Adj R? Diizeltilmis R?

B Regresyon katsayisi

F Tek yonliit ANOVA test istatistigi

p Anlamlilik diizeyi

R? Agiklanan varyans

SE Standart Hata

t Bagimsiz gruplarda t testi

B Tahmini risk orani

i Ki-kare testi

Kisaltmalar Aciklamalar

BM Birlesmis Milletler

CBASDO Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
DSO Diinya Saglik Orgiitii

GLOBOCAN Global Cancer Observatory

IARC The International Agency for Research on Cancer
ICN International Council of Nurses

ISE Inang Sistemleri Envanteri

KHTSGO Kanser Hastalarinda Travma Sonras1 Geligsim Olgegi
Min-Max Minimum-Maximum

Ort Ortalama

SKBGYPTO Sagligin Kaybina Bagh Gelisen Yasa Psikolojik Tepkiler Olcegi
SPSS Statistical Package for the Social Sciences

SS Standart Sapma

TDK Tirk Dil Kurumu

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu



1. GIRiS

Kanser, normal standartlar disinda biiyiiyen ve viicudun yakin kisimlarina yayilarak diger
organlara sigrayan anormal hiicre biiyiimesidir (WHO, 2018). Insan sagligini ve yasantisini
bir¢ok yonden olumsuz etkileyen kanserin i¢inde bulundugumuz yiizyilda olduk¢a yaygin
bir 6liim sebebi haline gelecegi ve ortalama yasam siiresinin artmasinin éntinde duran biiyiik
bir engel olacagi belirtilmektedir (Bray, Ferlay, Soerjomataram, Siegel, Torre, ve Jemal,
2018). Ulkemizde ve diinyada baslica 6liim nedenleri arasinda bulunan kanser hastaligi,
2018 yilinda teshis konulan 18,1 milyon vakadan 9,6 milyonun 6liimiine sebebiyet vermistir
(IARC, 2020). 2020 yilinda diinya ¢apinda tahmini 19,3 milyon yeni kanser vakasinin
oldugu ve yaklasik 10 milyon kisinin kanser nedeniyle 61diigii; en sik goriilen kanserlerin
sirastyla meme (2,3 milyon yeni vaka, %11,7), akciger (%]11,4), kolorektal (%10,0), prostat
(%7,3) ve mide (%5,6) kanserleri oldugu bildirilmistir (Sung, Ferlay, Siegel, Laversanne,
Soerjomataram, Cemal ve Bray, 2021). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore,
2019 yilinda 6liim nedenleri arasinda %36,8 ile dolasim sistemi hastaliklar1 ilk sirada yer
almakta ve bu 6liim nedenini %18,4 ile kanserler, %12,9 ile solunum sistemi hastaliklar
izlemektedir (TUIK, 2019). Tiirkiye 2018 kanser verilerine gore; Tiirkiye’de 2018 yilinda
yasa standardize kanser hizi kadinlarda yiiz binde 188,0 erkeklerde ise yiiz binde 262,4’dir.
Verilere gore meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olarak belirlenmis ve yasa
standardize hiz1 yiiz binde 48,6 olarak hesaplanmistir. Tiirkiye’deki kadinlarda tan1 konulan
her dort kadin kanserinden biri meme kanseri olmakla birlikte en sik goriilen diger kanser
tiirleri ise sirasiyla tiroid, kolerektal ve uterus korpusudur. Kadinlar i¢in bu siralama
diinyada; meme, kolorektal, akciger, uterus serviksi ve tiroid seklindedir (Tiirkiye Kanser

Istatistikleri, 2018; GLOBOCAN, 2020).

Meme kanseri tanist almak bireyler i¢in Ongoriilemeyen bir siirecin baglangicidir. Bu
kapsamda, kanser tanisi alan hastalarda olusan ilk tepki genellikle “korku” olmaktadir. Bu
korkunun sebebi; 6liim, bakima muhta¢ olma, bedende olusabilecek sekil bozuklugu ve
islevsellik kaybina yonelik olabilmektedir. Ayrica kanser tanisi alan bireylerde olusan
korkunun diger sebepleri basarisizlik, kisilerarasi iligkilerde bozulma ve ileri evrede yasam
kalitesinin bozulmasina yoneliktir (Hoorens ve ark., 2016). Bu durumda meme kanseri tanisi
alan kadinlar major depresyon, anksiyete ve yasam kalitesini ciddi oranda etkileyen diger

psikiyatrik sorunlarla karsi karsiya gelmektedir. Yasadiklar1 bu zorlu siire¢ meme kanseri



tanili kadinlar tarafindan bir tiir travmatik olay olarak algilanmaktadir (Sharma ve Zhang,

2017).

Kanser tanis1 alma ve hastalik siireci travmatik, atlatilmasi zor bir siire¢ olmakla birlikte
olumlu degisimlere de yol agabilmekte, hatta kanser tanili kadinlar bu siiregten giiclenerek
¢ikabilmektedir (Kanat ve Ozpolat, 2016). Tedeschi ve Calhoun ilk olarak 1995 yilinda
“travma sonrast biiyiime/gelisim” kavramini tanimlamis ardindan yaptiklar1 caligmalar
sonucunda travmatik yasantilarin bireyleri her zaman olumsuz etkilemeyip olumlu
kazanimlar da elde edilebilecegini gostermistir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Kanser
hastalarinda travma sonrasi biiyiime Olgegini ilk kez kullanan Cordova ve arkadaslari
caligmalarint cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapi tedavisi almis olan viicudunda
metastazi olmayan meme kanseri tanili kadinlarla yapmistir. Calismalarinda meme kanseri
tanili kadinlarda travma sonrasi biiylime ve biiylimeyle iligkili olan durumlar incelenmistir.
Ornekleme dahil edilen meme kanseri tamli kadinlar kontrol grubuna gore kisilerarasi
iligkiler, hayata bakis ve maneviyat Ol¢ek alt boyutlarinda daha yiiksek oranda travma
sonrast gelisim gostermislerdir (Cordova, Cunningham, Carlson ve Andrykowski, 2001).
“Travma sonrast gelisim” kavramini ortaya koyan bu ilk calismalardan sonra, travmatik
yasantilarin onemli derecede psikolojik strese sebebiyet vermesine ragmen, travmayla
miicadele edenlerde olumlu psikolojik degisimlere sebep olabildigi gbzlemlenmistir (Slyke,
2014). Bireylerde kanser tanisi alinmasindan sonra yasanan psikolojik asamalar1 Kiibler
Ross inkar, otke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olarak asamalandirmaktadir. Kiibler
Ross her evrenin bu siray1 takip etmek ya da birbirini tamamlanmak zorunda olmadigini
belirtmistir. Bireyler bu psikolojik asamalar bir arada yasayabilir, herhangi bir evrede takilip
kalabilir veya zamanla daha 6nce ge¢mis oldugu evreye tekrar donebilirler (Kiibler- Ross ve
Kessler, 2009; Smaldone ve Uzzo, 2013). Literatiirde bireyin yasamakta oldugu psikolojik

asamanin travma sonrasi gelisimi etkiledigine dair ¢aligma sonuglarina rastlanmamastir.

Kanser tanili bireylerin bas etme siirecinde travma sonrasi gelisim gostermeleri; hastaligin
tiirtine, belirtilerine, hastaligin siiresine, bireyin uyum saglayabilmesine, psikolojik ve
fiziksel rehabilitasyon kapasitesine, i¢ diinyasinda yasamis oldugu sorunlarla bas etme
potansiyeline, egosunun gii¢ durumuna, i¢inde bulundugu yasam donemine ve bu donemde
karsilastig1 aksakliklara, dinsel ve kiiltiirel tutumlarina, tan1 — tedavi siirecinde yer alan
multidisipliner saglik ekibinin basarisina ve bireyin etrafinda duygusal destek veren kisilerin

varligma, bu kisiler tarafindan ne diizeyde desteklendigine gore degisiklik



gosterebilmektedir (Kadan — Lottick, VVanderwarker, Bkock, Zhang, Prigerson, 2005).
Sosyal destek ile travma sonrasi gelisim arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalarin
sistematik derlemesinin yapildig1 bir ¢alismada; travma sonrasi gelisim ile algilanan sosyal
destek kavramlar1 arasinda pozitif iliski oldugu gosterilmistir. Bunun yaninda, aile igi
iletisim ve iligkilerdeki yakinligin, esin destegini algilamanin travma sonrasi gelismeyi
pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir (Yastibag ve Yilmaz, 2021). Cin’de 344 meme
kanseri tanili kadinla yapilan ¢alismada hissedilen algilanan sosyal destegin, hastalikla
ylizlesmenin, kaginmanin, kendini agmanin ve yiiksek egitim diizeyine sahip olmanin travma
sonrast gelisimi yiiksek oranda artirdigi bildirilmistir (Zhou, Hong, Qin, Henricson,
Stenmarker, Browall ve Enskér, 2021). Nepal’de 120 meme kanseri tanili kadinla yapilan
caligmada yiiksek egitim diizeyine sahip olmanin travma sonrasi gelisimi arttirdigi, tanidan

bu yana gegen siirenin artmasinin travma sonrasi gelisimi azalttig1 belirtilmistir (Sharma ve

Zhang, 2017).

Kanser tanist alan kadinlarin ve ailelerinin bu siireci yasarken giiglenerek ilerlemesi ve
travma sonrasi gelisim gosterebilmesi i¢in saglik profesyonelleri de is birligi i¢inde hareket
etmelidirler. Ozellikle tan1 almis hastalara bakim ve tedavi verirken uzun siire yanlarinda
olan hemgsirelerin destegi bu noktada dnem kazanmaktadir. Hemsireligin; insan, ¢evre,
saglik-hastalik ve hemsirelik olmak iizere dort temel kavrami bulunmaktadir (Unsal, 2017).
Hemsirelik bakimini sekillendiren ve birbirini etkileyen bu dort kavram travma sonrasi
gelisim icin de benzer bir etkilesim i¢indedir (Arslan ve Buldukoglu, 2018). Travma sorasi
gelisimin s6z konusu oldugu bireyde ¢evre, saglik- hastalik durumu ve hemsirelik bakimiyla
birlikte bu gelisimin diizeyi degisiklik gostermektedir. Cevre, saglik ve hastalikla ilgili
degiskenlerin travma sonrasi gelisimde etkilerini arastiran ve 6nemli bulgular ortaya koyan
birgok ¢aligma mevcuttur (Danhauer, Case, Tedeschi, Russell, Vishnevsky, Triplett ve Avis,
2013; Brix, Bidstrup, Christensen, Rottmann, Olsen, Tjonneland ve Dalton, 2013; Bellizzi
ve Blank, 2006). Bunun yaninda hemsirelik, travma sonrasi gelisimi fark edip
gelistirebilecek 6nemli bir saglhk disiplinidir. Hem hasta hem de hasta yakinlariyla yakin
iligkide bulunan hemsireler, mesleginin kendisine vermis oldugu rolleri de kullanarak bu
iligkiyi travma sonrasi gelisim adina firsata gevirebilmelidir. Kanser tanili bireyin siireci
travma olarak algilamasimin sebebi mevcut bas etme yontemleriyle bu krizi
yonetememesinden kaynaklanmaktadir. Bu durumda hemsireler danismanlik roliinii
kullanarak hem kanser tanili bireye hem de ailesine yeni bas etme ydntemleri

gelistirebilmeleri i¢in destek saglamalidir. Hemsireler bireyin sahip oldugu hastalig1 nasil



gordiigiinii ve degerlendirdigini sorgulayip anlayabilmeli ve hastalik siirecini saglikli bir
sekilde algilayabilmesini saglamalidir. Kanser tanili birey ve ailesinin sosyal, duygusal ve
ekonomik destek ihtiyact belirlenip destek kaynaklari bireye ve ailesine fark ettirilerek

gelisimlerine katki saglanmalidir (Inci ve Boztepe, 2013).

Meme kanseri tanili kadinlar, travma sonrasi gelisimin incelendigi ¢alismalarda en ¢ok ele
alinan 6rneklem grubudur. Bunun sebebi olarak meme kanserinin kadinlarda en sik goriilen
kanser hastalig1 olmasi, meme kanserinin tedavi olanaklarinin miimkiin olmasi ve sag kalim
stiresinin giderek artmasidir. Dolayisiyla meme kanseri ile yasanan bu uzun siiregte travma
sonrasinda gelisimi arttirmak ve desteklemek i¢in kanser alaninda miidahalelerin arttirilmasi
onem kazanmaktadir. Ancak bunu yapabilmek icin Oncelikle travma sonrasi gelisimi
etkileyen tiim degiskenlerin tanimlanmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de meme kanseri tanili
kadinlarda travma sonrasi gelismenin belirleyicilerini ortaya koyan sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir (Bellur, Aydin ve Alpay, 2018; Biiyiikasik-Colak, Giindogdu-Aktiirk ve
Bozo, 2012; Bozo, Giindogdu ve Biiyiikasik-Colak, 2009; Baglama ve Atak, 2015). Bu
caligma meme kanseri tanis1 almis kadinlarda travma sonrasi gelisimi etkileyen degiskenleri

belirlemek amaciyla yapilmstir.

Arastirma sorulan

1. Meme kanseri tanili kadinlarin travma sonrasi gelisimi ne diizeydedir?

2. Meme kanseri tanili kadinlarin travma sonrasi gelisimleri ile algiladiklari sosyal destek
arasinda iliski var midir?

3. Meme kanseri tanili kadinlarin travma sonrasi gelisimleri ile inang sistemleri arasinda
iliski var midir?

4. Meme kanseri tanili kadinlarin travma sonrasi gelisimleri ile i¢inde bulunduklar
psikolojik/yas evresi arasinda iliski var midir?

5. Meme kanseri tanili kadinlarin travma sonrasi gelisimlerini dogrudan ve dolayli olarak

etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Kanser
2.1.1. Meme kanseri

Kanser viicutta bir veya daha fazla bolgeyi etkileyebilen, genellikle bir lezyondan agamalar
igeren bir siire¢ sonunda kotii bir timodre doniisen, hiicrelerin kontrolsiiz ve asiri
cogalmasiyla karakterize hastaliklarin genel adidir. Hayat1 tehdit eden, iizerinde yapilan
arastirmalar ve gelistirilen tedavilere ragmen sik goriilen kanser, 6liime yol acan ciddi ve
kronik bir hastaliktir (Cetinkaya ve Sahin 2020). Rapor edilen son verilere gore kanser, 30-
69 yas araliginda 183 iilkeden 134’iinde erken 6liim sebeplerinin ilk veya ikinci sirasinda
yer alirken diger 45 iilkede de iiciincii veya dordiincii sirada yer almaktadir. Kanserden
kaynaklanan 6liim oranlar1 yiiksek gelirli iilkelerin cogunda azalmaktadir ancak ayni gelisme

diisiik gelirli iilkeler i¢in s6z konusu degildir ( Wild, Weiderpass, ve Stewart, 2020).

Birlesmis Milletler (BM), Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri kapsaminda, bulasict olmayan
hastaliklar sebebiyle yasanan toplam erken 6liim oraninin 2030 yilina dek iicte bir oraninda
azaltmis olmay1 hedeflemektedir. Kanser kaynakli 6liimleri azaltmak icin temel sebeplere
ve risk faktorlerine maruziyeti azaltan, temel saglik hizmetlerine kolay ve etkili erisimi
saglayan, uygun maliyetli temel ila¢c ve asilarin erisilebilirligini arttiran kiiresel olarak
uygulanmast miimkiin miidahalelerin 6nemi vurgulanmaktadir (Wild, Weiderpass, ve

Stewart, 2020).

Tiirkiye’de ve diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser meme kanseri olarak saptanmastir.
Meme kanseri, lilkelerin biiyiik cogunlugunda en sik teshis edilen kanserdir (185'in 154'()
ve ayni zamanda 100'den fazla iilkede kanser dliimiiniin 6nde gelen nedenidir. insidans1 ve
olim oranlart ¢ogunlukla Tiirkiye de dahil olmak {iizere gelismekte olan iilkelerde
artmaktadir (Ozmen, Ozmen ve Dogru 2019). Bu artisin sebepleri arasinda erken menars,
gec menopoz, nulliparite, 35 yasindan sonra dogum, daha az emzirme, obezite, hareketsizlik,

artan niifus artis1 gosterilmektedir (Porter, 2008).

TUIK in verilerine gore tiim yas gruplar1 ele alindiginda kadinlarda en sik goriilen kanserler

icinde meme kanseri %26 oranla ilk sirada yer almaktadir. Bu oran 25-49 yas araliginda



%37, 50-69 yas aralifinda %26, 70 yas ve lizerinde ise %16 olarak hesaplanmistir. Ayni
verilerle ulasilan sonuglara gére meme kanseri kadinlarin yiizde 48,2’sinde kanser lokalize,
ylizde 41,6’sinda bolgesel ve yiizde 10,2’sinde ise uzak organ tutulumu mevcuttur. Meme
kanserinin yasa standardize insidans hiz1 2018’de yiiz binde 48,6 olup son 5 yilin en yiiksek

degeridir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2018).

Uluslararas1 Kanser Aragtirma Ajansi’da (IARC) yasam kosullarindaki degisimin meme
kanseri lizerinde Onemli etkisi oldugunu vurgulamaktadir. Meme kanseri insidansinin
gelismis tilkelerde gelismekte olan {ilkelere gore daha yiiksek, meme kanserinden
gerceklesen Oliimlerin ise gelismis llkelerde gelismekte olan iilkelere gore daha diisiik
oldugunu agiklayarak, buna sebep olarak az gelismis iilkelerde kadinlarin kanser teshis,
tarama, tedavi hizmetlerinden yararlanmada ve hizmetlere ulasmada sikintilar yasadiginm
belirtmistir. Bu sebeple az gelismis tilkeler basta olmak {izere meme kanserinin erken teshis,
tarama ve tedavisine yonelik ¢alisma ve ¢abalarin arttirilmasi konusunun tizerinde durmustur

(Balct, 2017).

2.1.2. Meme kanserinin etiyolojisi ve risk faktorleri

Meme kanserinin olusumunda genellikle demografik faktorler (yas, irk, cinsiyet),
reprodiiktif 6ykii (menars yasi, hormon replasman tedavisi, menapoz yasi, abortus, dogum
yapma yas1 ve ¢ocuk sayisi, laktasyon, infertilite), genetik ve ¢evresel faktorler (obezite,
alkol ve sigara kullanimi, beslenme, radyasyona maruz kalma) etkili olmakla birlikte bu
konuda farkl1 birgok risk faktorii ele alinmaktadir (Giiner, 2020; Mermer ve Giizekin, 2021).
Gece vardiyasinda ve 24 saatlik periyotlarda calismak meme kanseriyle iliskilendirilmistir.
Bu baglamda s6z konusu olan sektorler; hastaneler, giivenlik, ulagim, oteller ve bazi sanayi
is alanlaridir (Johnni, 2017). Bireyi etkileyen risk faktorlerinin bilinmesi kanserden korunma
stratejileri gelistirmek i¢in 6nemli bir kosuldur. Alkol ve sigara kullanimini kisitlamak, kilo
kontroliiniin saglanmasi ve diizenli fiziksel aktivite kansere kars1 koruyucu yasam tarzinin

ornekleridir (Cakir, Kafadar, Arslan, Tirkan, Berrin ve Aydin, 2016).

Hemsire ve doktorlarin muayene veya bakim esnasinda kanser riskini azaltan davraniglari
tesvik etmek i¢in oldukg¢a avantajli bir zaman1 bulunmaktadir. Klinisyenler kanser teshisi
almaksizin meme kanseri riskini azaltabilecek davraniglari tesvik etmek amaciyla bu zaman

dilimini kullanirken, verilen tavsiyeler, degistirilebilir yasam tarzi risk faktorleri ve



bireylerin hastalik risklerini en etkili sekilde nasil kontrol edilebilecegi hakkindaki mevcut
kanitlarin kapsamli bir sekilde anlatiimasina dayanmalidir (Daly, Rolph, Cutress ve Copson,
2022).

2.1.3. Meme kanseri tedavi yontemleri

Meme kanserinde tedavi secenekleri lokal ve sistemik olarak ayrilmakta ve hastanin klinik
seyrine uygun olarak tek veya kombine sekilde tedaviler uygulanmaktadir. Bu tedavi
yontemleri i¢inde lokal yontemler olarak cerrahi ve radyoterapi bulunmaktadir. Sistemik
tedavi yontemleri ise kemoterapi, hedef tedavi ve radyoterapi, hormonoterapi ve

immiinoterapi tedavileridir (Giiner 2020, National Cancer Institute, 2023).

Lokal tedavi yontemleri

Cerrahi tedavi

Memenin cerrahi olarak tamami veya belirli bir kisminin ¢ikarilmasi mastektomi olarak

adlandirilmaktadir.

Radikal mastektomi: Meme altindaki gogiis duvari kaslar1 olan pektoralis major-minor ile
beraber lenf nodlar1 ve memenin tamamen c¢ikarilmasidir. Hematom, kol 6demi ve flep
nekrozuna yol agmasiyla beraber sonrasinda meme rekonstriiksiyonuna uygun olmadigi igin
giiniimiizde daha az tercih edilmektedir (Alhan, Sahin, Ozer, Zor, Nisanci, Oztiirk ve Isik,
2012; Telli, 2019).

Modifiye radikal mastektomi: Radikal mastektomiden ayrilan yonii pektorelis major-minor
kaslarmin korunup meme ile meme dokusunun iliskili bulundugu aksilla lenf nodiillerinin
tamaminin ¢ikarilmasi islemidir. Diislik morbidite ve sonrasinda meme rekonstriiksiyonuna

imkan saglamasi nedeniyle radikal mastektomiye tercih edilen bir yontem olmustur (Telli,
2019; Alperhan ve Dikmen, 2021).

Total mastektomi: Memenin kisimlarindan meme basi, areola ve meme dokusunun tiimiiyle
beraber meme cildinin belirli bir boliimii ve de pektoralis major kasi fasyasinin biitiiniiniin

cikartilmasi operasyonudur (Telli, 2019).



Deri koruyucu mastektomi: Meme {istiinde bulunan cildin birgogunun dokunulmadan

birakilmasidir. Meme ucu ve g¢evresiyle beraber areola da dokunulmayan bolgelerdendir
(Telli, 2019).

Meme koruyucu cerrahi: Segmentel mastektomi, lumpektomi, kadranektomi, tilektomi

yontemleriyle yapilmaktadir (Telli, 2019).

Meme rekonstriiksiyonu: Meme kanseri cerrahi tedavisinde radikal cerrahi yontemler yerine
meme koruyucu girisimlere dogru bir egilim oldugu gozlenmektedir. Buna paralel olarak
meme rekonstrilkksiyonu yontemlerine de erken yonelim artmaktadir. Deri koruyucu
mastektomi operasyonuyla beraber ayni anda meme rekonstriiksiyonu da yiiksek oranda
basarili sekilde uygulanabilmektedir (Alhan, Sahin, Ozer, Zor, Nisanc1, Oztiirk ve Isik,
2012).

Radyoterapi

Radyoterapi, yliksek enerjili 1sinlarin kullanildig1 sag kalim siiresi ve oranini arttiran bir
tedavi yontemidir. Bu yontem lokal niiksii azaltan ve operasyon sonrasi gdzlemlenen malign
hiicreleri ortadan kaldirmak i¢in olanak saglayan bir tedavidir. Bu yonteme cerrahi dncesi

timoriin boyutunu azaltmak i¢in de bagvurulmaktadir (Balci, 2017; Telli, 2019).

Sistemik tedavi yontemleri

Kemoterapi

Kemoterapinin amaci viicuda yayildig: diisiintilen kanser hiicrelerine etki ederek niiks riskini
azaltmak, etkilenen bolgede organ ve sinirleri koruyup hastaliga baglh semptomlar: kontrol
altina alarak kanserin olumsuz etkisini azaltmaktir. Boylelikle tedavinin yaninda hastanin
yasam kalite ve siiresinin de arttirilmasi amaglanmaktadir. Bu tedavi yontemi hem oral hem
de intravendz yolla uygulanabilmektedir. Kemoterapinin meme kanseri hastalarinda niiks ve

mortalite riskinde %15- 30 azalma saglandig bildirilmektedir (Balci, 2017; Telli, 2019).

Kemoterapinin meme kanseri hastalarda bircok sistemi etkiledigi goézlenmektedir.
Kullanilan ilaca gdre bu yan etkiler degismekte, goriilme sikligr ve siddeti farklilik

gostermektedir. Ayn1 zamanda ilacin dozu ve cinsi, tedavi siiresi ve araliklari, tedavinin



uygulama yolu ve kanser hastasinin bireysel 6zellikleri de kemoterapiye bagl yan etkilerin
degisiklik gostermesinde etkili olmaktadir. Kemoterapi tedavisi alan kanser hastasi
kadinlarda en sik gézlemlenen yan etkilerin arasinda bulanti-kusma, agiz-dis problemleri,
anemi, kab1z veya ishal, istahsizlik, enfeksiyon ve kanamaya egilim, psikososyal yasam ve

cinsel hayatta problemler goriilmektedir (Balci, 2017; Telli, 2019).

Hormon tedavisi

Meme kanserinde hormon tedavisinin amaci kanseri sistemik olarak kontrol etmek ve niiks
etmesinin Oniine ge¢cmektir. Bu tedavi yanlizca Ostrojen ve/veya progesteron reseptor
ekspresyonu olan kanser hastalarinda tercih edilmektedir. Tamoksifen giiniimiizde, menapoz
oncesi meme kanseri hastalarda ilk tercih edilen antidstrojen ajandir. Tamoksifenin uzun
stire tedaviye dahil edilmesi endometrium kanser riskini arttirdig1 i¢in genellikle bes yil
sonunda birakilmaktadir. Bu siirecte diger segenekler premenapozal dénemde progestinler,
yliksek doz Ostrojen ve androjenlerdir. Postmenapozal donemde ise aromataz inhibitorleri

tedavide tercih edilmektedir.

Tamoksifen tedavisinde premenapozal kadinlarda, artifisyel menapoz olusturmasi nedeniyle
sicak basmalari, psisik bozukluklar gibi yan etkiler gdzlemlenebilmekte ve endometriyum
kanseri, hiperkoagiilopati, katarakt olusum riskini arttirmaktadir. Postmenopozal donem
tedavide kullanilan aromatoz inhibitorleri ise belirtilen yan etkilere yol agmamakla birlikte

ciddi oranda osteoporoza sebep olarak kemik kirig1 olusumlarinda artiga sebep olmaktadir
(Akbulut, 2016; Telli, 2019).

Immiinoterapi

Immiinoterapi c-erB2 onkogenine karsi antikor olusturmayi amaglamaktadir. Tedavinin
kanser hastalarmda olumlu yanit verdigi goriilmiistiir. Ik basarili immiinoterapi ajani
monoklonal HER2 antikoru olan trastuzumabtir. Meme kanseri tanisi alan hastalarin
yaklasik %?20’sinde HER2’nin agir1 ekspresyonu goézlenmekte olup buna bagli olarak
hastaligin klinik seyri daha agresif seyretmektedir. Bu hastalarin tedavisinde HER2
proteinini hedef alan ve isleyisine engel olmak i¢in olusturulan iki molekiil kullanilmaya
baslanmistir. Bu molekiillerden ilki olan Trastuzumab, HER2 reseptoriine baglanarak etki

gosterirken, oral tirozin kinaz inhibitorii olan Lapatinib ise kiigiik molekiil yapisina sahip
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oldugundan hiicre i¢ine girerek hem HER1 hem de HER2 reseptoriine bagl tirozin kinaz

aktivitesini engeller (Akbulut, 2016; Balci, 2017; Telli, 2019).

2.2. Travma Sonrasi Gelisim

2.2.1. Travma ve travmatik olay

“Travma” kokeni Eski Yunanca’ ya dayanan bir sozciiktiir ve deri biitiinliigiiniin bozuldugu
“yaralanma” anlamini tasimakla birlikte sozliikteki anlami “bir doku veya organin yapisini,
bi¢imini bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu olusan yara” seklindedir (Bayram, Duman
ve Demirtag, 2018). Bu sdzctigiin ruh bilimindeki anlami ise sarsinti olarak yer alir (TDK).
Travma; 6liim ya da 6liim tehdidinin yer aldigi, bireyin fiziksel ya da yasamsal biitiinliigiine
yonelik bir tehdidin meydana gelmesi gibi ani gelisen, kisinin uyum saglayamadigi veya bas

edemedigi olaylar olarak da tanimlanmustir (Inci ve Boztepe, 2013).

Travma sonrasi gelisimi agiklayabilmek i¢in Oncelikle “travmatik olay” ya da “travmatik
yasam olaylar1” kavramlarinin agiklanmasina gerek vardir. Travmatik yasam olaylari kisinin
hem ruhsal hem de bedensel iyi olusunu tehdit eden ve bireyin islevselligini, uyumunu
giiclestirip stres olusturan yasantilar1 belirtmektedir (Sengiin Inan ve Ustiin 2014).
Travmatik yasantilara 6rnek olarak bazi ¢alismalarda soygun, cinsel saldiri, fiziksel saldiri,
sevilen birinin aniden hayatin1 kaybetmesi, trafik kazalari, savaslar, bireyin fiziksel
biitiinliigiiniin tehdit edilmesi gibi deneyimler ya da bu deneyimlere tamiklik etmek ele

alinmistir (Seedat ve Stein, 2001; Frans, Rimmdo, Aberg ve Fredrikson, 2005).

2.2.2. Travma sonrasi gelisim ve iligkili faktorler

Travma sonrasi gelisim; stres seviyesi yiiksek olan yasantilarin ardindan bireylerde olusan
davranigsal, biligsel ve emosyonel alanlar1 da etkileyen birey i¢in olumlu degisimleri
tanimlamak amactyla kullanilmaktadir (Ezerbolat ve Ozpolat, 2016). Ayn1 zamanda, travma
sonras1 gelisim, kisilerin yasamlarindaki islevsellik diizeylerinin artmasi, kendini
gerceklestirmeye yonelik harekete gecmesi olarak da tanimlanmaktadir (Ezerbolat ve
Ozpolat, 2016). Travma sonras1 gelisim, travmatik yasantilar sonras1 koruyucu faktor olarak
geligebilmektedir. Bireyin iliskilerini, benligi ile ilgili diislincelerini etkileyerek yasama
bakis acisi, spiritiiel degisim ve gelecegi yapilandirma gibi 6nemli konularda bireyin

giiclenmesine fayda saglamaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 1996). Dolayisiyla bu durum,
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travmatik etkilerden en az zararla ve giiclenerek ¢ikilmasinda 6nemli yere sahiptir (Moreno

ve Stanton, 2013).

Bireyler, travma sonrasi gelisimin gergeklesmesiyle yasamis oldugu travmatik siirece daha
olumlu bakabilmekte ve yasam kaliteleri, iyi olugluklar1 olumlu etkilenmektedir. Ayni
zamanda travma sonrasi gelisim, yasanilan olumsuz psikososyal etkileri minimum seviyeye

indirmeye olanak saglamaktadir (Hicdurmaz ve Ozgetin, 2017).

Travma sonrasi gelisim hem sosyal destek, stres diizeyi, soyokiiltiirel yap1 gibi ¢evresel
etmenlere hem de stres yonetimi ve bagetme mekanizmalari, kisilik 6zellikleri, duygusal
anlamda kendini agma gibi bireysel Ozelliklere bagli olarak olusmaktadir. Ayni zamanda
maneviyat, dindarlik ve iyimserlik de travma sonrasi gelisimle iliskili olan kavramlar

arasinda yer almaktadir (Ramos ve Leal, 2013).

2.2.3. Travma sonrasi gelisimde hemsirenin rol ve sorumluluklar:

Hemsireler kanser tanil1 bireyin travma sonrasi gelisimine katki saglayabilecek birgok rol ve
sorumluluklara sahiptir. Hemsireler en temel olan bakim verici roliiyle bireyin tani aldiktan
sonra yerine getiremedigi ya da destege ihtiya¢ duydugu etkinliklerinde hem egitim vererek
hem de hastaya bakim ve tedavisini uygulayarak yeterlilik kazandirip nitelikli bir bakim
vermelidir. Hemsirelerin en genis kapsamda yetkinlik ve 6zerklik sahibi oldugu rolii bakim
verici roliidiir (Taylan, Alan ve Kadioglu,2011). Kanser tanil1 birey ve ailesinin ihtiyaclaria
yonelik hazirlanmis iyi bir bakim plan1 travma sonrasi gelisime destek olacak énemli bir
adimdir. Hemsirelerin 6zerklik sahibi oldugu bir diger rolii ise egitici roliidiir. Hemgireler bu
roliinii kullanarak, bakim ve tedavi esnasinda plansiz egitimler vermekte ya da uygun zaman
periyotlarinda planli ve materyaller hazirlayarak egitimini bireye sunmaktadir (Taylan, Alan
ve Kadioglu,2011; Erdemir, 1998). Bireyin travma sonrasi gelisimine katki saglayabilmek
icin de bakim veren hemsiresi stresle bag etmesi, hastalik ve tedavilerin yagamina getirdigi

degisikliklerle yasayabilmesi i¢in etkin egitimler planlayabilmelidir.

Hemgireler arastirict roliinti kullanarak mesleki bilgi birikimini arttirip diger yandan yeni
arastirmalar yaparak literatiire de yeni kazanimlar saglarken ayni1 zamanda kanser tanilt
bireyin travma sonrasi gelisimi lizerine de arastirmalar planlayip uygulayabilmelidir (Gediik,

2018; Cift¢ioglu ve Tung, 2022). Yonetici roliinii listlenen hemsireler hasta bakimi, egitimi
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ve hastanin ziyaret siiresi gibi siireglerin yonetimini hastanin gelisimine katki saglayacak
sekilde diizenleyebilmelidir (Taylan, Alan ve Kadioglu,2011; Erdemir, 1998). Karar verici
rolde hemsireler bireyin tedavisi, yasantisi ve gelisimi i¢in en iyi karar1 almasini
desteklemeli, gerekli durumlarda bireyin ailesini de bu karar siirecinde is birligine dahil
etmelidir (Gediik, 2018). Hasta savunucu roliinii kullanan hemsire oOncelikle saglik
hizmetlerinin bireyin c¢ikarlar1 ve faydasi dogrultusunda ilerlemesini saglamali, bireyin
sosyal ya da psikolojik olarak gelisimine olumsuz etkisi olabilecek her tiirlii uygulamada
bireyin kendini ifade etmesini ve kendi kararlarini verebilmesini saglamalidir (Gediik, 2018;
Taylan, Alan ve Kadioglu,2011). Hemsireler siirecin duraksamadan sorunsuz ilerleyebilmesi
ve bu siiregte bireyin asil mesajlarini ve ihtiyaglarini dogru anlamak igin nitelikli iletisim ve
esglidiim saglayici roliinii aktif kullanarak gelisim siirecini olas1 aksamalardan korumalidir
(Tortumluoglu, 2004; Taylan, Alan ve Kadioglu,2011). Rehabilite edici roliinii {istlenen
hemsire, birey i¢in travma haline gelen hastalik siirecinde yasadigi olumsuz degisimlerden
bireyin en az seviyede zarar gormesini saglayarak, bireyin gilinliikk yasamini olabildigince
kolaylagtirmalidir (Gediik, 2018; Taylan, Alan ve Kadioglu,2011). Danismanlik ve egitim
verme roliinii rehabilite edici roliiyle eszamanl kullanan hemsireler bireyin yasama uyum
saglamasina ve yasam kalitesinin artmasina katkida bulunarak travma sonrasi gelisimin

artmasina da fayda saglamaktadir.

Rahatlatict roliinii kullanan hemsire, bireyin tedavisi siiresince saglikli aliskanliklarini,
kendini 1yi hissettigi ortami siirdiirmeli, tedavi ve bakim esnasinda bireyin ihtiyaglarini
belirleyerek yasantisini kolaylagtiracak miidahalelerde bulunmalidir (Taylan, 2009). Bireyin
alisageldigi ortamda ve rahat hissetmesi, giinliik aliskanliklarini siirdiirebilmesi travmanin
etkisini azaltarak gelisimi desteklemek agisindan da oldukga faydalidir. Tedavi edici roliinii
kullanarak, bireyin gereksinimine yonelik postural drenaj, masaj, solunum egzersizleri,
sicak-soguk uygulama gibi girisimleri planlaylp uygulayarak bireyin iyilik halini ve
gelisimini desteklemelidir (Taylan, Alan ve Kadioglu,2011). Ozerk ve sorumluluk sahibi
olma roliine sahip olan hemsireler bu baglamda bagimsiz karar verebilen, sorumluluk alan
ve otoriter bir bakim verici olabilmelidir. Bireyle birlikte en ¢ok iletisim kuran saglik
profesyonelleri arasinda olan hemsireler, travma sonrasi gelisim diizeyinin arttirilabilmesi
icin bireyin de 6zerk kararlar almasini desteklemeli, bu konuda sorumluluklar1 paylasmali
ve siireci bireyin yararina olacak yonde siirdiirmelidir (Taylan, 2009; Erdemir, 1998).
Hemsireler toplum sagligimi korumak ve gelistirmek icin bir¢ok konuda hasta birey ve

ailesine yol gosterici olmaktadir. Bu dogrultuda hemsireler danigmanlik roliinii kullanarak
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tan1 konulmasindan itibaren meme kanseri tanili kadin ve ailesine, siirecin ilerleyisi,
yasanmasi olas1 durumlar, tedavi sekli ve tedavinin amaci, tedavi siiresince bireyden ve
aileden beklentileri, ihtiya¢c duyabilecekleri kaynaklar ve bu siirece uyum saglama
konularinda kanit temelli dogru bilgiyi vermeli, uygun kaynaklarin kullanimini tesvik etmeli
ve bireyi cesaretlendirmelidir (Gediik, 2018; Erdemir, 1998; Cift¢ioglu ve Tung, 2022).
Travma sonrasi gelisimi arttirmak i¢in hemsireler bakim verdikleri bireyleri biitiinciil bakis

acistyla degerlendirmeli ve tiim rollerini bu amagla islevsel sekilde kullanabilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma meme kanseri tanili kadinlarda travma sonrasi gelisim ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaci ile tanimlayici ve iligki arayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara’nin Yenimahalle ilgesinde yer alan Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ayaktan Kemoterapi Unitesi, Medikal Onkoloji
Klinigi/Poliklinigi ve Genel Cerrahi Klinigi/Poliklinigi’nden hizmet alan meme kanseri

tanil1 kadinlarla yapilmistir.

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Tiirkiye’de onkoloji
alaninda hizmet veren tek egitim ve arastirma hastanesidir. 06.04.1989 tarihinden itibaren
hizmetlerin yiiriitiildiigii bu binanin kampiisiinde 2009 y1il1 icerisinde Kanser Erken Teshis
Tarama ve Egitim Merkezi binasi da yapimi tamamlanarak hizmete sunulmustur. Ayrica
kanser alaninda saglik okuryazarligini artirmak i¢in “Kanser Hasta Okulu” ve “Kanser
Siirekli Egitim Merkezi” bulunmaktadir. Bu merkezler haftanin bes giinii hizmet
vermektedir. Kanser okulunda 06zellikle yeni tan1 almis hasta ve hasta yakinlar
psikoonkoloji, beslenme, palyatif bakim, manevi bakim, enfeksiyondan korunma, kisisel

hijyen, sosyal hizmet, destek ve yardim konularinda destek ve egitim almaktadirlar.

Hastanenin tibbi sosyal hizmet birimi koruyucu, dnleyici, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmeti alan hasta ve/veya yakinlarimin; tedavi silirecinde hizmetten etkili bir sekilde
yararlanmalarini saglamaktadir. Bu amagcla sosyal sagliklarinin korunmasina, aile ve gevre
iliskilerinin  diizenlenmesine, tedaviyi etkileyen psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik
sorunlarinin ¢dziimlenmesine katki saglayacak destekler vermektedir. Bu destek hizmetleri;
taburculuk sonrasinda, ihtiya¢ duyduklar1 konularda yardim - destek alabilecekleri kurum ve
kuruluslar, bu kuruluslara basvuru yer ve yontemleri gibi konularda bilgilendirilme ve

yonlendirilmelerini kapsamaktadir.

Ayaktan Kemoterapi Unitesinde; 64 koltuk, 2 &zel hasta odasi, acil miidahale odas: ile

hizmet vermektedir ve farkli kanser tiplerinde tedavi alan giinliikk ortalama 150 hastaya
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tedavi saglanmaktadir. Cesitli kanser tanist alan hastalarin kemoterapi, hormon tedavisi ve

kan replasmanlari bu {linitede yapilmaktadir.

Medikal Onkoloji Kliniginde, giinliik ortalama 200-250 hastaya poliklinik hizmeti
verilmekte ve yillik yeni hasta bagvuru sayis1 2500-3000 civarinda olmaktadir. Takip edilen
hastalarin tedavileri cogunlukla Ayaktan Kemoterapi Unitesinde verilmektedir. Genel
Cerrahi Klinigi, hastane ana binasimin 3. ve 4. katlarinda yatakli tedavi hizmetlerini
stirdiirmektedir. Meme kanseri tanili kadinlarin cerrahi tedavi plan ve yatisi bu klinikte

ger¢eklesmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evreni olarak Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2018 verilerinde yer alan kadinlar icin
meme kanseri 5 yillik prevalansi (83 973 kisi) kullanilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).
Ormneklem sayis1 ayn1 verilerde yer alan goriilme siklig1 (100 000°de 60), %95 giiven aralig1,
ve %5°lik hata payi ile hesaplandiginda 6rnekleme en az 88 kadinin dahil edilmesi gerektigi
saptanmustir. Ornekleme arastirma yapilan zaman diliminde dahil edilme kriterlerini

karsilayan ve calismaya katilmaya goniillii olan 141 kadin dahil edilmistir.

Orneklem hesaplamada evrenin bilindigi durumlarda gériiliis siklig1 hesaplama formiilii

kullanilmastir.

Nt?pq

- d2(N —1) +t?pq (3)

n

n: Ornekleme almacak birey say1st

N= Evrendeki birey sayis1

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik
deger (1.96)

p= Incelenecek olayn goriiliis siklig1 ( olasiligr )

q= Incelenecek olayin goriilmeyis sikligi

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen standart sapma
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3.4. Orneklem Secim Kriterleri

Meme kanseri tanisi almis kadinlarin arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e En az 6 aydir meme kanseri tanis1 bulunmak,
e Herhangi bir iletisim engeli bulunmamak,
e Tamilanmis bir psikiyatrik hastaligi bulunmamak,

e (Calismaya goniillii olarak katilmaktir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 01.11.2022- 28.02.2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu, Kanser Hastalarinda Travma Sonras1 Gelisim Olgegi
(KHTSGO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), inang Sistemleri
Envanteri (ISE) ve Sagligin Kaybina Bagli Gelisen Yasa Psikolojik Tepkiler Olgegi
(SKBGYPTO) kullanilmustir. Calismaya katilan her bir kadimla yiiz yiize goriisiilerek veri
toplama araclart doldurulmustur. Goriismeler diger hasta, hasta yakini ve saglik
personellerinin konusulanlari isitemeyecegi, ¢alismaya katilan kadinlarin mahremiyetlerinin

saglandig1 giirtiltiisiiz alanlarda yapilmis olup ortalama 20-30 dk siirmiistiir.
3.5.1. Veri toplama araglar

Tanitict Bilgi Formu

Form arastirmacilar tarafindan hastalarin sosyodemografik ozelliklerini (yas, egitim,
algilanan gelir, medeni durum, ¢alisma durumu vb.), aligkanliklarin1 (egzersiz/spor,
sigara/alkol kullanimi, zihin-beden temelli uygulamalar vb.) ve hastaliga iliskin 6zelliklerini
(kanser evresi, uygulanan tedavi, hastalik siiresi, travmatize edici baska durumlar vb.)

belirlemeye yonelik gelistirilmis 13 sorudan olusmaktadir (EK 1).

Kanser Hastalarinda Travma Sonrasi Gelisim Olcegi

Travma Sonras1 Gelisim Olgegi Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan travmatik yasam
olaylari sonrasinda algilanan pozitif degisiklikleri 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (Tedeschi

ve Calhoun, 1996). Ol¢ek 23 madde ve bes faktdrden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlari;
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spiritiiel ve varolussal degisim (12., 17., 20., 21., 22. madde), yasam ve kendilik algisinda
degisim (1., 2., 4., 5., 6., 23. madde), digerleri ile iliskiler (7., 8., 14., 15., 18., 19. madde),
kisisel gii¢ (9., 10., 11. madde) ve yeni firsatlardir (3., 13., 16. madde). Besli likert tipindeki
Olcekte 1 (Hi¢ yasamadim) ve 6 (Cok fazla yasadim) arasinda degerlendirme yapilmaktadir.
Olgekten almacak en diisiik puan 23, en yiiksek puan 138°dir ve dlgekten alinan puanin
yiikselmesi travma sonrasi bireyin gelisim gosterdigini ifade etmektedir. Olgegin meme
kanseri tanili kadinlara yapilan madde analizi ¢alismasinda Cronbach alpha katsayis1 0,930
olarak bulunmustur (Aydin ve Kabukcuoglu, 2020). Calismamizda 6lgegin Cronbach alpha
katsayist 0,944 bulunmustur (EK 2).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Zimet ve arkadaslar1 tarafindan 1990 yilinda gelistirilen 6l¢ek, Eker ve Arkar tarafindan
1995 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmistir (Zimet, Dahlem, Zimet, ve Farley, 1990; Eker ve
Arkar, 1995). Olgek toplamda 12 madde ve ii¢ alt boyuttan (aile, arkadas, 6zel insan)
olusmaktadir. Her alt boyutta 4 soru bulunmakta ve 3., 4., 8., 11. sorular aileden alinan sosyal
destegi, 6., 7., 9., 12. sorular arkadastan alinan sosyal destegi ve 1., 2., 5., 10. sorular 6zel
insandan alman destegi Slcmektedir. Olgekte isaretlenecek cevaplar 1 ile 7 arasinda
degismektedir. Alt 6lgeklerden alinan en diisiik puan 4, en yliksek puan 28°dir. Alt dlgeklerin
toplanmasiyla elde edilen toplam 6lgek puani ise en diisiik 12, en yiiksek 84 puandir. Bireyin
olgekten aldigr yiiksek puan, sosyal destek algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. 2001
yilinda ise Eker, Arkar ve Yaldiz tarafindan tekrar gbzden gegirilerek gecerlik gilivenirlik
calismasi yapilmistir. Olgegin aile alt boyutunun Cronbach alpha katsayis1 0,940, arkadas
0,850, 6zel insan 0,900 ve toplam o6l¢ek puani 0,850 olarak hesaplanmistir (Eker, 2001).
Calismamizda 6lgegin Cronbach alpha katsayisi 0,928 bulunmustur (EK 3).

Inanc Sistemleri Envanteri

Holland ve ark. (1998) tarafindan gelistirilen Inang Sistemleri Envanteri ana dini inanclar
ortaya c¢ikarmak igin dizayn edilmis bir ara¢tir (Holland, Kash, Passik, Gronert, Sison,
Lederberg ve Fox, 1998). Olgegin iki alt 6lgegi bulunmaktadir. Insan aklii ve insan
yasaminin anlamini asan (deney iistii) inanglar1 ve ayni zamanda dini uygulamalara katilimi
olgen Inang ve Uygulamalar alt 6lgegi 10 maddeden olusmaktadir. 1., 2., 4., 6., 8., 10., 11.,
12., 14., 15. maddeler Inang ve Uygulamalar alt boyutunu igermektedir. Olgegin ikinci alt
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boyutu dini toplum tarafindan alinan sosyal destegi 6l¢mektedir. Sosyal destek alt boyutu 5
maddeden olusmaktadir. 3., 5., 7., 9., 13. maddeler sosyal destek alt boyutunu igermektedir.
Likert tipi olan 6l¢egin 1 ile 4 aras1 (1- Hi¢ Katilmiyorum, 4-Tamamen katiliyorum) aras1 4
noktali numaralandirma sistemine sahiptir. inang Sistemleri Envanteri (15 madde) en diisiik
15, en yiiksek 60 puandir. Envanterin Inang ve uygulamalar alt boyutundan aliabilecek (10
madde) en diisiik puan 10, en yiiksek 40 puandir. Sosyal Destek alt boyutundan alinabilecek
(5 madde) en distik puan 5, en yiiksek puan 20°dir. Puanlar arttik¢a insanlarin dindarlik
seviyesinin arttig1 goriilmektedir. Olgegin Tiirkce uyarlanmasinda Cronbach alpha katsayisi
0,890 olarak bulunmustur (Erci ve Akturk, 2017). Calismamizda 6l¢egin Cronbach alpha
katsayis1 0,962 bulunmustur (EK 4).

Saglhigin Kaybina Bagli Gelisen Yasa Psikolojik Tepkiler Olcegi

Olgek Avila ve de la Rubia (2014) tarafindan Kiibler-Ross Modeli olarak da bilinen Yasin
Evreleri modelinin bes asamasina gore olusturulmustur (Avila ve de la Rubia, 2014). Olgek
iki farkl1 alt boyut derecelendirmesine sahiptir. Birinci Derece Alt Boyutlar; Inkar, Ofke,
Pazarlik, Inan¢ ve umut, Depresyon ve Kabullenme alt boyutlarindan olusmaktadir. Ikinci
Derece Alt Boyutlar; Hastaliga Olumsuz Duygu Tepkisi ve Hastaliga Karst Olumlu Tutum
alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgek besli likert tipindedir (1: Asla, 2: Nadiren, 3: Ara sira,
4: Genellikle, 5: Siirekli). Olgegin Cronbach alpha katsayist 0,87 bulunmustur. Olgegin
Tiirkge gegerlik-giivenirlik calismas1 Alkas ve ark. (2022) tarafindan yapilmistir. Olgegin
Tiirkge uyarlamasinda sekiz madde ¢ikarilmig ve 30 madde olarak gegerlik giivenirligi
tamamlanmustir. Olgegin birinci derece alt boyutlarinin maddeleri Inkar: 1-11-17, Ofke: 6-
12-18-25, Pazarlik: 7-13-26, inang ve umut: 2-3-8-14-19-20-23, Depresyon: 4-9-15-21 ve
Kabullenme: 5-10-16-22-24-27-28-29-30’dan olusmaktadir. Ikinci Derece Alt Boyutlarin
hesaplanmasi ise; Hastaliga Olumsuz Duygu Tepkisi i¢in (depresyon + 6fke + inkar +
kabullenme alt boyutunun ters ¢evrilmis maddeleri) / 20 formiiliiyle ve Hastaliga Kars1
Olumlu Tutum igin (Pazarlik + Inang ve umut) / 10 formiiliiyle hesaplanmaktadir. Olgegin
Tiirkce gecerlik-giivenirlik ¢aligmasinda 6lgek alt boyutlarinin cronbach alpha degerlerinin
0,660-0,930 araliginda degistigi bildirilmistir (Alkas, Pelit Aksu, Ozkan Sat ve Yaman
Sozbir, 2022). Calismamizda dlgek alt boyutlarinin Cronbach alpha degerleri 0,697-0,945
araliginda degismistir (EK 5).



20

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesi icin Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22.0 paket LISREL 8.80 programi kullanilmustir. Tanimlayicr istatistikler;
say1, yiizde, ortalamatstandart sapma ile degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile
saptanmistir. Kendi iginde iki gruba ayrilan degiskenlerin analizi i¢in bagimsiz érneklemler
t-testi analizi, ikiden fazla gruba ayrilanlar i¢in tek yoOnlii anova analizi uygulanmustir.
Olgekler arasindaki iliskilerin ve siirekli degiskenlerin &lgeklerle iliskisinin tespit
edilebilmesi amaciyla Pearson Korelasyon Analizi yapilmigtir. Travma sonrasi gelisimin
yordayicilarinin ortaya koyulmasi amaciyla lineer regresyon analizi ve path analizi
yapilmustir.  Sonuglar  %95°lik  gliven araliginda, anlamlilk 0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi i¢in Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nden yazili kurum izni (EK 6), arastirmanin etik agidan uygunlugunun
degerlendirilmesi icin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik komisyon izni (EK 7),
Olgeklerin arastirmada kullanilabilmesi i¢in yazarlarin izni (EK 8) ve arastirmaya katilmay1

kabul eden kadinlardan yazili bilgilendirilmis onam (EK 9) alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri

Cizelge 4.1. Arastirmaya katilan kadinlarin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

(n=141)
Degiskenler Ortalama = SS Min-Max

Yas 50,90+10,98 25-77
Yas Gruplar N %

25-34 yas 8 5,7

35-44 yas 39 27,7

45-54 yas 38 27,0

55-64 yas 40 28,4

65 yas Ustii 16 11,3
Medeni Durum

Evli 100 70,9

Bekar 16 11,3

Dul 25 17,7
Ogrenim Durumu

Universite 20 14,2

Lise 46 32,6

Ortaokul 19 13,5

[lkokul 42 29,8

Okuryazar 14 9,9
Gelir Getiren Bir Iste Calisma Durumu

Calisiyor 31 22,0

Calismiyor 110 78,0
Algilanan Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 2 1,4

Gelir gidere esit 91 64,5

Gelir giderden az 48 34,1
Aile Tipi

Cekirdek 126 89,4

Genis 15 10,6

Cizelge 4.1°de arastirmaya katilan kadinlarin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi
yer almaktadir. Kadinlarin yas ortalamasi 50,90+10,98 (min=25, max=77) yildir. Kadinlarin
%28,4’1i 55-64 yas grubundadir. Kadinlarin %70,9’u evli; %32,6’s1 lise, %29,8’1 ilkokul
mezunudur. Kadmlarin %78,0’1 gelir getiren bir iste calismamakta, %64,5’1 gelirinin

giderini karsiladigini belirtmekte ve %89,4°1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.2. Arastirmaya katilan kadinlarin
ozelliklerinin dagilimi (n=141)

hastalik ve hastalik

stirecine  iliskin

Degiskenler Ort. + SS Min-Max
Hastalik Evresi 2,51+1,03 1-4
Hastalik Siiresi (ay) 25,85+31,43 6-180
Hastalik Evresi Gruplari N %
1. Evre 21 14,9
2. Evre 64 45,4
3. Evre 19 13,5
4. Evre 37 26,2
Hastalik Siiresi (y1l)
1 yildan az 69 48,9
1-5y1l 62 44,0
5 yildan fazla 10 7,1
Tedavi Sekli*
Mastektomi** 75 53,2
Meme koruyucu mastektomi 18 12,8
Kemoterapi 141 100,0
Radyoterapi 29 20,6

*Katilimcilar birden fazla tedavi aldigi igin n katlanmustir.

**Modifiye, radikal ya da total mastektomi.

Cizelge 4.2°de arastirmaya katilan kadinlarin hastalik ve hastalik siirecine iliskin

ozelliklerinin dagilimi1 yer almaktadir. Kadinlarin hastalik evresi ortalamasi 2,51+1,03,

hastalik stiresi ortalamasi 25,85+31,43 aydir. Kadinlarin %45,4’1 hastaliginin 2. evresinde;

%48,9’u bir yildan kisa siiredir ve %44,0’i 1-5 yildir hastalik siirecindedir. Kadinlarin

tamami kemoterapi almis, %53,2’si mastektomi olmustur (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.3. Calismaya katilan kadmlarin KHTSGO, CBASDO, ISE ve SKBGYPTO’nden
aldiklari puanlarin dagilimi (N:141)

Olgekler ve Alt Boyutlar Ort. SS Min Max

Ej;lsler Hastalarinda Travma Sonrasi Geligim Olgegi Toplam 7781 25.20 23 133
Spiritiiel ve varolussal degisim 18,80 6,33 5 30
Yasam ve kendilik algisinda degisim 21,57 6,96 6 36
Digerleri ile iligkiler 18,65 8,17 6 36
Kisisel gii¢ 11,18 4,35 3 18
Yeni firsatlar 7,59 3,70 3 18

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puani 56,53 18,48 12 84
Aileden alinan sosyal destek 23,24 5,74 4 28
Arkadagtan alinan sosyal destek 17,02 8,14 4 28
Ozel insandan alinan sosyal destek 16,26 8,76 4 28

Inang Sistemleri Envanteri Toplam 46,75 11,24 15 60

Sagligin Kaybina Bagli Gelisen Yasa Psikolojik Tepkiler Olgegi

Puani
Inkar 5,70 2,66 3 13
Ofke 7,82 4,05 4 19
Pazarlik 8,65 3,74 3 15
1nan<; ve umut 27,30 7,36 7 35
Depresyon 9,98 3,61 4 19
Kabullenme 33,65 8,04 13 45
Hastaliga olumsuz duygu tepkisi 2,19 0,77 1 3,95
Hastaliga karst olumlu tutum 3,59 0,94 1 5

Cizelge 4.3 te calismaya katilan kadinlarin KHTSGO, CBASDO, ISE, SKBGYPTO ve alt
olgeklerinden aldiklari puanlarin dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin KHTSGO toplam puan
ortalamast 77,81425,20; spiritiiel ve varolugsal degisim alt Ol¢egi puan ortalamasi
18,80+6,33, yasam ve kendilik algisinda degisim alt 6lgegi puan ortalamasi 21,57+6,96,
digerleri ile iligkiler alt 6l¢cegi puan ortalamasi 18,65+8,17 ve yeni firsatlar alt 6lgegi puan
ortalamas1 7,59+3,70’dir. CBASDO toplam puan ortalamas1 56,53+18,48; aileden alinan
sosyal destek alt 6lcegi puan ortalamasi 23,24+5,74, arkadastan alinan sosyal destek alt
Olgegi puan ortalamasi 17,02+8,14, 6zel insandan alinan sosyal destek alt dlgegi puan
ortalamasi 16,26+8,76’dir. ISE toplam puan ortalamasi 46,75+11,24; inang ve dini
uygulamalar alt 6lgegi puan ortalamasi 32,48+7,19, sosyal destek alt 6l¢egi puan ortalamasi
14,26+4,49°dur. SKBGYPTO inkar alt boyutu puan ortalamasi 5,70+2,66, dfke alt boyutu

puan ortalamasi 7,82+4,05, pazarlik alt boyutu puan ortalamasi 8,65+3,74, inang ve umut alt
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boyutu puan ortalamasi 27,30+7,36, depresyon alt boyutu puan ortalamasi 9,98+3,61,
kabullenme alt boyutu puan ortalamasi 33,65+8,04, hastaliga olumsuz duygu tepkisi alt
boyutu puan ortalamasi 2,19+0,77 ve hastaliga karsi olumlu tutum alt boyutu puan

ortalamasi 3,59+0,94’diir (Cizelge 4.3).

4.2. Meme Kanseri Tamih Kadinlarda Travma Sonrasi Gelisimi Etkileyen Faktorler

Cizelge 4.4’te ¢alismaya katilan kadinlarm KHTSGO puan ortalamasini etkileyen bazi

sosyodemografik 6zellikler ve hastalik 6zelliklerine iliskin dagilim yer almaktadir.



Cizelge 4.4. Calismaya katilan kadinlarin KHTSGO puan ortalamasini etkileyen bazi sosyodemografik dzellikler ve hastalik dzellikleri

Kanser Hastalarinda

Spiritiiel ve varolussal

Yagam ve kendilik

Travma Sonrasi Gelisim - . P Digerleri ile iligkiler Kisisel gii¢ Yeni firsatlar
Caligma Durumu Olgedi degisim algisinda degisim
Ort+SS Istatistik Ort+SS Istatistik Ort£SS Istatistik Ort£SS Istatistik Ort£SS Istatistik Ort£SS Istatistik
Calistyor 74,12+£22,19 t: -1,007 17,25+5,47 t: -1,702 22,25+6,78 t: 0,630 15,80+7,98 t: -2,246 10,96+4,28 t: -0,317 7,83+3,42 t: 0,436
Caligmuyor 78,85+25,99  P:0318 19234651  Pp:0,094  2138+703 P:0532  1946+8,08 P:0029 11244438 p:0,753 7524378  p:0,681
Aile Tipi
Cekirdek 78,64+25,36 t: 1,201 18,96+6,51 t: 1,211 21,74+7,10 . 19,736  18,85+8,26 t: 0,904 11,3444,32 17,287  7,72+3,71 t: 1,234
Genis 70,86+23,50  P:0.245  1740+448  P:0239  2013s562  p:0321 17004742  P:0378  980+445  Pp:0219 6531350 p:0233
Yas
25-34 yas 84,25+27,83 20,37+7,72 26,25+7,12 17,12+7,58 12,25+5,97 8,25+4,80
35-44 yas 74,56+26,69 18,17+6,58 20,33+7,50 17,07+8,07 10,87+4,66 8,10+3,87
45-54 yas 79,00424,16 g::%"‘é(l)ll 18,18+6,69 gf%;gg 2236627 g;%ﬁg 19134814 FO750 11654380 Ef%’,?é?éi 7,65+3,51 ;1%'1‘?222
55-64 yas 77,02424,86 18,87+6,09 20,6546,87 19,2748,46  P0560 11 024,02 7.2243.68
65 yas ve iistil 81,68+25,40 20,81+4,72 22,68+6,73 20,62+8,27 10,75+5,03 6,8143,37
Medeni Durum
Evli 74,73+£26,23 t:-0,902 18,51£7,00 t:-0,326 20,43£7,25 t:-1,210 18,00+8,87  t:-0,583 10,90+4,61 t-0,475  6,87£3,70  t:-1,475
Bekar 79,08+24,67  P:0370 18924607  P:0,746 22044682 P:0230  1893+789  Pp:0562 11304425 Pp:0636 7891367  p:0,145
Ogrenim Durumu
Okur-yazar 75,07+20,90 18,92+3,49 _ 20,57+6,07 18,71+6,69 9,9244,37 6,92+3,70
[Tkokul 76,59+25,16 £.0.967 18,14+5,95 ;’%'%272 21,00+6,52 0385 18,83+8,80 £0725 11,90+4,47 £1 758 6,71+3,55 F1 426
Ortaokul 85,78+21,36 p:' 04og 22895576 fark: 23,00+5,66 p:' 0gls 1994763 p:' 0574 12424361 p:' 0133 »52#3.56 p:' 0229
Lise 79,47426,55 18,71+6,67 ufc‘)‘x;?k‘ael 21,97+7,93 19,15+8,11 11,15+4,16 8,47+3,62
Universite 70,90+28,01 16,40+7,08 21,20+7,54 15,90+8,54 9,45+4,77 7,95+4,13
Gelir Durumu
Gelir gider esir 76,60£25,59  t:-0,806 18,4446,35 t:-0,943 21,49+7,03  1:-1,190 18,48+8,58  :-0,371 10,80+4,31 t-1,437  7.37£3,79  -1,004
Gelir gidersenaz ~ 80,16+24,52  P: 0422 1950+6,30  P:0,348  21,7246,90 P:0,850  1900+740 P:0711  1191+436 P:0154 g o2+350  p: 0,318
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Cizelge 4.4. (devam) Calismaya Katilan Kadinlarin KHTSGO puan ortalamasini etkileyen bazi sosyodemografik ozellikler ve hastalik 6zellikleri &

Kanser Hastalarinda

Travma Sonrasi Gelisim Spiritiiel \{e Yarolussal Yasam ve ke[] d i.“k Digerleri ile iligkiler Kisisel gii¢ Yeni firsatlar
Caligma Durumu Olgedi degisim algisinda degisim
Ort+SS Istatistik Ort+SS Istatistik Ort+SS Istatistik Ort+SS Istatistik Ort+SS Istatistik Ort+SS Istatistik
Hastalik Evresi
Evre | 802342702 [ogo 19424695 23,47+7,74 18144853 poo 1195542 7.2343,59
Evre Il 707122,99  p:o015 17148624 F944 20008636 .o 16375744 progo4 10208443 o T00£353  Fi15d6
Evre I 82,15+27,60 ﬁlnl\(/ 20,63+5,74  P-0.035  22.10:7.78  ;'gog3  19.8448,42 ];?T\(/ 11265460 o gg76 831450  p:0.206
Evre IV 86,48+24,06 20,3745,92 22,94+6,75 22,29+7,94 12,40+3,87 8,45+3,52
Hastalik Siiresi
1 yildan az 78,21£23,95 18,92+6,13 22,23+7,04 18,37£7,76 11,36+4,06 7,31+3,69
1-5y1l 78,67£27,10 F.:0,560 18,77+6,59 ['):::(())',3258 21,3747,05 F_:1,448 19,33+8,52 F.:0’634 11,19+4,61 F.20,490 8,00+3,72 F.20,689
5 yildan fazla 69,70422,13 P 0S73  181046,69 18304522 P 0239 6404905 P10532  gg9pi4g1 P06 54037 P:0.504

t: Bagimsiz gruplarda t testi F: Tek yonlit ANOVA testi p<0,05
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Cizelge 4.4’te ¢alisma durumu KHTSGO toplam puan, spiritiiel ve varolussal degisim alt
0lcek puani, yasam ve kendilik algisinda degisim alt 6lgek puani, kisisel giic alt 6l¢ek puani
ve yeni firsatlar alt 6l¢cek puani agisindan fark olusturmazken (p>0,05); digerleri ile iligkiler
alt 6l¢cek puami agisindan fark olusturmustur (p<0,05). Calismayan kadinlarin digerleri ile
iligkiler acisindan travma sonrasi gelisimleri c¢alisan kadinlardan yiiksektir (t:-2,246,
p:0,029). Aile tipi, yas, medeni durum, gelir durumu ve hastalik siiresi degiskenleri
KHTSGO ve alt dlgekleri puan ortalamalar1 agisindan fark olusturmamaktadir (p>0,05).
Ogrenim durumu KHTSGO toplam puani, yasam ve kendilik algisinda degisim alt dlcek
puani, digerleri ile iliskiler alt 6lgek puani, kisisel gii¢ alt 6l¢ek puani ve yeni firsatlar alt
0l¢ek puani agisindan fark olusturmazken (p>0,05); spiritiiel ve varolussal degisim alt 6l¢ek
puant acisindan fark olusturmustur (p<0,05). Ortaokul mezunu kadinlarin spiritiiel ve
varolugsal gelisim agisindan travma sonrasi gelisimleri {iniversite mezunu kadinlardan
yiksektir (F:0,967, p: 0,022). Hastalik evresi yasam ve kendilik algisinda degisim alt 6l¢ek
puani, kisisel gii¢ alt Olgek puani ve yeni firsatlar alt Olcek puani acisindan fark
olusturmazken (p>0,05); KHTSGO toplam puanu, spiritiiel ve varolussal degisim alt 6lcek
puani ve digerleri ile iliskiler alt 6l¢ek puani acgisindan fark olusturmustur (p<0,05). Evre
IV’teki kadinlarin genel travma sonrasi gelisimleri ve digerleri ile iligkiler agisindan travma
sonras1 gelisimleri Evre II’deki kadinlardan yiiksektir (sirasiyla; F:3,591, p: 0,015; F:4,598,
p: 0,004). Spiritiiel gelisim acisindan farkin hangi evreden kaynaklandigi net degildir
(F:2,944, p: 0,035) (Cizelge 4.4).



Cizelge 4.5. Calismaya katilan kadinlarn KHTSGO puan ortalamasi ile Yas, Hastalik Evresi, Hastalik Siiresi, CBASDO, ISE ve
SKBGYPTO’nden aldiklar1 puan aras1 korelasyonlarm dagilimi

Kanser Hastalarinda  Spiritiiel ve Varolussal ~ Yasam ve Kendilik

Travma Sonrast Gelisim  Degisim Alt Olgek Algisinda Degisim Alt Digerleri ile ligkiler  Kisisel Giig Alt Olgek Yeni Firsatlar Alt

Olgegi Toplam Puani Puani Olgek Puani Alt Olgek Puam Puant Olgek Puant
R p r p r p r p r p r p

Hastalik Evresi 0,184 0,029* 0,150 0,076 0,071 0,405 0,254 0,002* 0,120 0,158 0,158 0,061
Yas 0,052 0,543 0,098 0,249 -0,030 0,720 0,166 0,049* -0,011 0,896 0,111 0,188
Hastalik Siiresi -0,061 0,472 -0,004 0,958 -0,130 0,125 -0,030 0,726 -0,082 0,335 -0,002 0,980
Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal 0,386 0,000% 0,253 0,002* 0,390 0,000* 0,357 0,000* 0,327 0,000* 0,286 0,001*
Destek Olgegi
Aileden alinan 0,218 0.009* 0,175 0,038* 0,242 0,004* 0,160 0,058 0,235 0,005* 0,101 0,231

sosyal destek
Arkadastan alinan
sosyal destek

Ozel insandan alinan
sosyal destek

Inang Sistemleri

0,350 0,000* 0,200 0,017* 0,372 0,000* 0,326 0,000* 0,311 0,000* 0,251 0,003*

0,345 0,001* 0,233 0,005* 0,318 <0,001* 0,345 <0,001* 0,248 0,003* 0,303 <0,001*

0,336 0,000* 0,410 0,000* 0,238 0,004* 0,274 0,001* 0,400 0,000* 0,061 0,473

Envanteri

Inang ve dini 0,348 0,000 0427 0000~ 0238  0004* 0285  0001* 0424 0000~ 0,063 0,460
uygulamalar

Sosyal destek 0282 0001* 0342 __ 0000~ _ 0214 _ 0011* 0229 _ 0006 _ 0320 _ 0,000~ 0,052 0,540
inkar 0402 <0,000* _ -0400 _ <0,001*  -0369 _ <0001*  -0288  <0,000*  -0415  <0,001* _ 0232 _ 0,006*
Ofke 0,250 0,003* _ -0301 _ <0001* _ -0234 0005 _ 0161 _ 0056 _ -035 _ <0,001* _ 0,025 0,771
Pazarlik 0276 <0,001* _ 0295 _ <0,001* _ 0,128 0,132 0,326 <0,000* _ 0,153 0,070 0238 0,005*
fnang ve umut 0440 <0,001* _ 0518 _ <0,001* _ 0,305 _ <0,000* _ 0369 _ <0,001* _ 0494 _ <0,001* _ 0,142 0,093
Depresyon 0441 <0,001* 0354 _ <0,001* _ -0,406 _ <0001*  -0381 _ <0,001* _ 0432 _ <0,001* _ -0,285 _ <0,001*
Kabullenme 0531 <0,001* _ 0520 _ <0,001* _ 0465  <0,001* _ 0433 _ <0,001* _ 0560  <0,001* _ 0241  0,004*

Hastaliga olumsuz
duygu tepkisi
Hastaliga kars1
olumlu tutum

-0,516 <0,001* -0,503 <0,001* -0,463 <0,001* -0,407 <0,001* -0,559 <0,001* -0,227 0,007*

0,453 <0,001* 0,521 <0,001* 0,289 <0,001* 0,417 <0,001* 0,446 <0,001* 0,205 0,015*
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Cizelge 4.5°te galismaya katilan kadinlarin KHTSGO ve alt dlgek puan ortalamalari ile yas,
hastalik evresi, hastalik siiresi, CBASDO, ISE ve SKBGYPTO’ den aldiklar1 puan arasi
korelasyonlarn dagilimi yer almaktadir. KHTSGO puan ortalamalar1 ile hastalik evresi
arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif (r:0,184; p:0,029), CBASDO toplam puan ortalamasi ile
arasinda pozitif yonlii zayif (r:0,386; p:0,000), CBASDO aileden alian sosyal destek alt
dlcek puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif (r:0,218; p:0,009), CBASDO arkadastan
alian sosyal destek alt 6l¢ek puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif (r:0,350 p:0,000),
CBASDO 6zel insandan alinan sosyal destek alt 8lgek puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii
zayif (1:0,345; p:<0,001), ISE 6lcegi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif
(1:0,336; p:0,000), ISE 6l¢egi inang ve dini uygulamalar alt 6lgegi puan ortalamasi arasinda
pozitif yonlii zayif (r:0,318; p:0,000), ISE dlgegi sosyal destek alt dlgegi puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii zayif (r:0,282; p:0,001), SKBGYPTO inkar alt lcegi puan ortalamasi
arasinda negatif yonlii orta (r:-0,402;  p:<0,001), SKBGYPTO o&fke alt dlgegi puan
ortalamas1 arasinda negatif yonlii zayif (r:-0,250; p:0,003), SKBGYPTO pazarlik alt dlgegi
puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif (r:0,276; p:<0,001), SKBGYPTO inang ve umut
alt Slgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta (r: 0,440; p:<0,001), SKBGYPTO
depresyon alt Glgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonlii orta (r: -0,441; p:<0,001),
SKBGYPTO kabullenme alt dlgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta (r: 0,531;
p:<0,001), SKBGYPTO hastaliga olumsuz duygu tepkisi alt 8lcegi puan ortalamasi arasinda
negatif yonlii orta (r: -0,516; p:<0,001) ve SKBGYPTO hastaliga karsi olumlu tutum alt
6lgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta (r: 0,453; p:<0,001) korelasyon bulundugu

saptanmigtir (Cizelge 4.5).

KHTSGO spiritiiel ve varolussal degisim alt dlgek puan ortalamasi ile CBASDO toplam
puan ortalamasi ile arasinda pozitif yonlii zayif (r: 0,253; p:0,002), CBASDO aileden alinan
sosyal destek alt 6l¢ek puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif (r: 0,17; p:0,038),
CBASDO arkadastan alinan sosyal destek alt dlgek puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii
cok zayif (r: 0,200; p:0,017), CBASDO &zel insandan alinan sosyal destek alt 6lgek puan
ortalamas arasinda pozitif yonlii zayif (r: 0,233; p:0,005), ISE 6lgegi toplam puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii orta (r: 0,410; p:0,000), ISE 6l¢egi inang ve dini uygulamalar alt dlgegi
puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta (r:0,427; p:0,000), ISE &lcegi sosyal destek alt
olgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif (r:0,342; p:0,000), SKBGYPTO inkar alt
olgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonlii orta (r:-0,400; p:<0,001), SKBGYPTO ofke
alt 6lgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonlii zayif (r:-0,301; p:<0,001), SKBGYPTO
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pazarlik alt Olgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonli zayif (r:0,295; p:<0,001),
SKBGYPTO inang ve umut alt dlgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta (1:0,518;
p:<0,001), SKBGYPTO depresyon alt 6lgegi puan ortalamas1 arasinda negatif yonlii zay1f
(r:-0,354; p:<0,001), SKBGYPTO kabullenme alt dlgegi puan ortalamas1 arasinda pozitif
yonlii orta (1:0,520; p:<0,001), SKBGYPTO hastaliga olumsuz duygu tepkisi alt lgegi puan
ortalamas1 arasinda negatif yonlii orta (r:-0,503; p:<0,001) ve SKBGYPTO hastaliga kars1
olumlu tutum alt Slgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta (r:0,521; p:<0,001)

korelasyon bulundugu saptanmustir (Cizelge 4.5).

KHTSGO yasam ve kendilik algisinda degisim alt dlgek puan ortalamasi ile CBASDO
toplam puan ortalamasi ile arasinda pozitif yonlii zayif (r: 0,390; p:0,000), CBASDO aileden
alinan sosyal destek alt 6lgek puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif (r:0,242; p:0,004),
CBASDO arkadastan alinan sosyal destek alt dlgek puan ortalamas: arasinda pozitif yonlii
zayif (r:0,372; p:<0,000), CBASDO 6zel insandan alman sosyal destek alt dlgek puan
ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif (r:0,318; p:<0,001), ISE &lcegi toplam puan
ortalamas1 arasinda pozitif yonlii zayif (r:0,238; p:0,004), ISE &lcegi inang ve dini
uygulamalar alt dlgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif (r:0,238; p:0,004), iSE
Olcegi sosyal destek alt 6lgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif (r:0,214; p:0,011),
SKBGYPTO inkar alt dlgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonlii zayif (r:-0,369;
p:<0,001), SKBGYPTO ofke alt dlgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonlii zayif (r:-
0,234; p:0,005), SKBGYPTO inang ve umut alt Olcegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii
zay1f (r:0,305; p:<0,001), SKBGYPTO depresyon alt dlgegi puan ortalamasi arasinda negatif
yonlii orta (r:-0,406; p:<0,001), SKBGYPTO kabullenme alt 5lcegi puan ortalamasi arasinda
pozitif yonlii orta (r:0,465; p:<0,001), SKBGYPTO hastaliga olumsuz duygu tepkisi alt
olgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonlii orta (r:-0,463; p:<0,001) ve SKBGYPTO
hastaliga kars1 olumlu tutum alt 6lgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif (r:0,289;

p:<0,001) korelasyon bulundugu saptanmstir (Cizelge 4.5).

KHTSGO digerleri ile iliskiler alt lgek puan ortalamas ile hastalik evresi arasinda pozitif
yonlii zayif (1:0,254; p:0,002), yas arasinda ¢ok zayif (r:0,166; p:0,049), CBASDO toplam
puan ortalamasi ile arasinda pozitif yonlii zayif (r: 0,357; p:0,000), CBASDO arkadastan
alian sosyal destek alt 6l¢cek puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif (r: 0,326; p:0,000),
CBASDO 6zel insandan alinan sosyal destek alt 8lcek puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii

zayif (r:0,345; p:<0,001), ISE 6lgegi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif
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(r:0,274; p:0,001), ISE 6lcegi inang ve dini uygulamalar alt dlgedi puan ortalamasi arasinda
pozitif yonlii zayif (r:0,285; p:0,001), ISE 6lcegi sosyal destek alt lgegi puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii ¢cok zayif (r:0,229; p:0,006), SKBGYPTO inkar alt 6lgegi puan
ortalamas1 arasinda negatif yonlii zayif (r:-0,288; p:<0,001), SKBGYPTO pazarlik alt
dlgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif (r:0,326; p:<0,001), SKBGYPTO inang
ve umut alt Olgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif (r:0,369; p:<0,001),
SKBGYPTO depresyon alt dlgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonlii zayif (r:-0,381;
p:<0,001), SKBGYPTO kabullenme alt 6lgegi puan ortalamas1 arasinda pozitif yonlii orta
(r:0,433; p:<0,001), SKBGYPTO hastaliga olumsuz duygu tepkisi alt &lgegi puan
ortalamas1 arasinda negatif yonlii orta (r:-0,407; p:<0,001) ve SKBGYPTO hastaliga kars
olumlu tutum alt 6l¢egi puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta (r:0,417; p:<0,001)

korelasyon bulundugu saptanmustir (Cizelge 4.5).

KHTSGO kisisel gii¢ alt 6lcek puan ortalamasi ile CBASDO toplam puan ortalamas ile
arasinda pozitif yonlii zayif (r: 0,327; p:0,000), CBASDO aileden alinan sosyal destek alt
dlcek puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif (r: 0,25; p:<0,001), CBASDO arkadastan
alinan sosyal destek alt 6l¢cek puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif (r: 0,311; p:0,000),
CBASDO 6zel insandan alinan sosyal destek alt 8lgek puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii
zayif (r: 0,248; p:0,003), ISE &lgegi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta (r:
0,400; p:0.000), ISE &lcegi inang ve dini uygulamalar alt dlgegi puan ortalamasi arasinda
pozitif yonlii orta (r:0,424; p:0,000), ISE 6lcegi sosyal destek alt dlgegi puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii zay1f (r:0,320; p:0,000), SKBGYPTO inkar alt 6lgegi puan ortalamasi
arasinda negatif yonlii orta (r:-0,415; p:<0,001), SKBGYPTO ofke alt dlgegi puan
ortalamasi arasinda negatif yonlii zayif (r:-0,355; p:<0,001), SKBGYPTO inang ve umut alt
olgegi puan ortalamasi arasmda pozitif yonlii orta (r:0,494; p:<0,001), SKBGYPTO
depresyon alt 6lgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonli orta (r:-0,432; p:<0,001),
SKBGYPTO kabullenme alt dl¢egi puan ortalamas: arasinda pozitif yonlii orta (r:0,560;
p:<0,001), SKBGYPTO hastaliga olumsuz duygu tepkisi alt 8lcegi puan ortalamasi arasinda
negatif yonlii orta (r:-0,559; p:<0,001) ve SKBGYPTO hastaliga kars1 olumlu tutum alt
6l¢egi puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta (r:0,446; p:<0,001) korelasyon bulundugu

saptanmistir (Cizelge 4.5).

KHTSGO yeni firsatlar alt dlgek puan ortalamasi ile CBASDO toplam puan ortalamasi ile
arasinda pozitif yonlii zayif (r:0,286; p:0,001), CBASDO arkadastan alinan sosyal destek alt
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dlcek puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif (r: 0,251; p:0,003), CBASDO b6zel
insandan alinan sosyal destek alt 6l¢ek puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif (1:0,303;
p:<0,001), SKBGYPTO inkar alt 6lgegi puan ortalamas1 arasinda negatif yonlii zayif (r:-
0,232; p:0,006), SKBGYPTO pazarlik alt 6lgegi puan ortalamas1 arasinda pozitif yonlii
zayif (1:0,238; p:0,005), SKBGYPTO depresyon alt dlgegi puan ortalamasi arasinda negatif
yonlii zayif (r:-0,285; p:<0,001), SKBGYPTO kabullenme alt Slcegi puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii zayif (r:0,241; p:0,004), SKBGYPTO hastaliga olumsuz duygu
tepkisi alt Olgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonlii zayif (r:-0,227; p:0,007) ve
SKBGYPTO hastaliga kars1 olumlu tutum alt dlgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii
zay1f (r:0,205; p:0,015) korelasyon bulundugu saptanmustir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.6. KHTSGO puan ortalamasin1 yordayan degiskenler

Degiskenler B SE B t p R R? Adj R?

Constant 18,950 12,713 1,491 0,138

Hastalik Evresi 3,922 1,555 0,162 2,522 0,013

Arkadagtan Alinan 0419 0205 0173 2043 0,043

Sosyal Destek

Ozel Insandan Alnan - 153 9045 0147 1725 0087 0687 0472 0448

Sosyal Destek

Pazarlik 1,446 0,436 0,215 3,321 0,001

Depresyon -1,454 0,532 -0,209 -2,734 0,007

Kabullenme 1,093 0,238 0,349 4,591 0,000
B: Regresyon katsayisi SE: Standart Hata B: Tahmini risk orani RZ Agiklanan varyans
Adj R?: Diizeltilmis R? Durbin Watson: 1,928 F: 19,974 p:0.000

Cizelge 4.6°da calismaya katilan kadinlarin KHTSGO toplam puan ortalamasini etkileyen
faktorlere yonelik yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi sonuglart yer almaktadir. Coklu
regresyon analizinde, hastalik evresi, arkadastan alinan sosyal destek, 6zel insandan alinan
sosyal destek, yasin pazarlik evresi, yasin depresyon evresi ve yasin kabullenme evresinin
meme kanseri tanili kadinlarda travma sonrasi gelisimi anlamli olarak yordadigini
belirlemistir (p<0,001). Modelde varyansin %45’1 bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklanmistir. Meme kanseri tanili kadinlarda travma sonrasi gelisimi hastalik evresindeki
bir birimlik artis %16, arkadastan alinan sosyal destekteki bir birimlik artis %17, 6zel
insandan alinan sosyal destekteki bir birimlik artis %15, yasin pazarlik evresindeki bir
birimlik artis %22, yasin kabullenme evresindeki bir birimlik artis %35 artirirken, yasin

depresyon evresindeki bir birim artis %21 azaltmaktadir (Cizelge 4.6).
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Sekil 4.1. Meme kanseri tanili kadinlarda travma sonrasi gelisimi etkileyen degiskenlerin

Path analizi

Cizelge 4.7. Uyum indeksleri

Index Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum Bu ¢aligmadaki Deger
yldf 0< y?/pdf <2 2< y¥pdf <3 1.11
RMSEA .00< RMSEA <.05 .05< RMSEA <.08 0.029
GFI 95< GFI <1.00 .90< GFI1<.95 0.98
AGFI 90< AGFI<1.00 .85< AGFI <.90 0.94
CFlI 95<CFI<1.00 90< CFI< .95 0.99
NFI 95<NFI<1.00 90<NFI<.95 0.95
NNFI 95<NNFI<1.00 90< NNFI <.95 0.99
SRMR .00< SRMR <.05 .05< SRMR <.10 0.047

Sekil 4.1°de meme kanseri tanili kadinlarda travma sonrasi gelisimi etkileyen degiskenlerin

path analizi yer almaktadir. Farkli modeller degerlendirilmis ve en uygun indekslere gore

Sekil 4.1'de verilen model olusturulmustur. Modelin ¥? /serbestlik derecesi degeri 1,11, GFI:
0,98, AGFI: 0,94, CFI: 0,99, RMSEA: 0,029 ve SRMR: 0,047°dir (Cizelge 4.7). Bu modele
gore, meme kanseri tanil1 kadinlarda travma sonrasi gelisimi sirasiyla hastalik evresindeki

ilerleme (p=0.16), yasin pazarlik evresinde olmak (=0.23), yasin kabullenme evresinde



34

olmak (p=0.55) ve arkadastan alinan sosyal destek (=0.18) artirirken, yasin depresyon
evresinde olmak (B=-0.36) azaltmaktadir. Diger yandan evrenin ilerleyisi yasin pazarlik
evresinde olmay1 artirarak (f=0.27), 6zel insandan alinan sosyal destek ise yasin kabullenme
evresinde olmayi artirarak (=0.14) travma sonrasi gelisimi dolayli olarak artirmaktadir.
Modelde son olarak yasin depresyon evresinde olmanin kabullenme evresinde olmayi
azalttigi (B=-0.55) ve dolayli olarak bu yolla da travma sonrasi gelisimi azalttig

goriilmektedir (Sekil 4.1).

Cizelge 4.8. KHTSGO Spiritiiel ve Varolussal Degisim Alt Olgek puan ortalamasini
yordayan degiskenler

Degiskenler B SE B t P R R? Adj R?
Constant 0387 2,070 0187 0,852
gg:lglng‘:s‘t‘gi Alinan 0132 0049 0182 2678 0,008
Y 0615 0378 0,364
Kabullenme 0234 0065 0298 3601 0,000
Hastaliga Karsi

Olumlu Tutum 2331 0550 0,347 4,235 0,000

B: Regresyon katsayisi SE: Standart Hata [: Tahmini risk oran1 R? Aciklanan varyans
Adj R% Diizeltilmis R? Durbin Watson: 2,036  F: 27,760 p:0.000

Cizelge 4.8’de calismaya katilan kadmlarm KHTSGO Spiritiiel ve Varolussal Degisim alt
olgegi puan ortalamasini etkileyen faktorlere yonelik yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi
sonuglar1 yer almaktadir. Coklu regresyon analizinde, 6zel insandan alinan sosyal destek,
yasin kabullenme evresi ve hastaliga kars1 olumlu tutumun meme kanseri tanili kadinlarda
travma sonrasi gelisimin spiritiiel ve varolugsal degisim boyutunu anlamli olarak yordadigini
belirlemistir (p<0,001). Modelde varyansin %36’s1 bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklanmistir. Meme kanseri tanili kadinlarda travma sonrasi gelisimin spiritiiel ve
varolussal degisim boyutunu 6zel insandan alinan sosyal destekteki bir birimlik artis %18,
yasin kabullenme evresindeki bir birimlik artis %30 ve hastaliga kars1 olumlu tutumdaki bir

birim artis %35 artirmaktadir (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.9. KHTSGO Yasam ve Kendilik Algisinda Degisim Alt Olcek puan ortalamasini
yordayan degiskenler

Degiskenler B SE B t p R R? Adj R?
Constant 11,594 3,734 3,105 0,002
Arkadastan Alinan 095 0047 0291 4117 0,000
Sosyal Destek 0576 0331 0,317
Depresyon 0,338 0,162 -0,175 -2,087 0,039
Kabullenme 0,295 0,072 0,341 4,087 0,000
B: Regresyon katsayisi SE: Standart Hata B: Tahmini risk oran1 ~ R% Agiklanan varyans
Adj R?: Diizeltilmis R? Durbin Watson: 1,860  F: 22,640 p:0.000

Cizelge 4.9°da calismaya katilan kadmlarm KHTSGO Yasam ve Kendilik Algisinda
Degisim alt 6lgegi puan ortalamasini etkileyen faktorlere yonelik yapilan ¢oklu lineer
regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Coklu regresyon analizinde, arkadastan alinan
sosyal destek, yasin kabullenme evresi ve yasin depresyon evresinin meme kanseri tanili
kadinlarda travma sonrasi gelisimin yagam ve kendilik algisinda degisim boyutunu anlamli
olarak yordadigin1 belirlemistir (p<0,001). Modelde varyansin %32’si bagimsiz degiskenler
tarafindan aciklanmistir. Meme kanseri tanili kadinlarda travma sonrasi gelisimin yasam ve
kendilik algisinda degisim boyutunu arkadastan alinan sosyal destekteki bir birimlik artig
%29 ve yasin kabullenme evresindeki bir birimlik artis %34 artirirken, yasin depresyon

evresindeki bir birimlik artis %18 azaltmaktadir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.10. KHTSGO Digerleri ile Iliskiler Alt Olgek puan ortalamasini yordayan

degiskenler
Degiskenler B SE B t p R R? Adj R?
Constant 0,973 4,268 0,228 0,820
Arkadastan Alinan Sosyal

0,118 0,069 0,150 1,718 0,088
Destek

Ozel Insandan Alinan
Sosyal Destek

0,167 0,082 0,179 2,031 0,044

0,659 0,434 0,409

Hastalik Evresi 1,800 0,522 0,229 3,446 0,001

Depresyon -0476 0,179 -0,211 -2,665 0,009

Kabullenme 0,242 0,080 0,239 3,031 0,003

Pazarlik 0,575 0,146 0,263 3,929 0,000
B: Regresyon katsayisi SE: Standart Hata B: Tahmini risk orani R2: Agiklanan varyans
Adj RZ Diizeltilmis R? Durbin Watson: 1,816  F: 17,138 p:0.000

Cizelge 4.10°da galismaya katilan kadinlarin KHTSGO Digerleri ile Iliskiler alt dlgegi puan

ortalamasini etkileyen faktorlere yonelik yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi sonuglari yer
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almaktadir. Coklu regresyon analizinde, arkadastan alinan sosyal destek, 6zel insandan
alinan sosyal destek, hastalik evresi, yasin depresyon evresi, yasin kabullenme evresi ve
yasin pazarlik evresinin meme kanseri tanili kadinlarda travma sonrasi gelisimin digerleri
ile iligkiler boyutunu anlamli olarak yordadigini belirlemistir (p<0,001). Modelde varyansin
%41°1 bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanmistir. Meme kanseri tanili kadinlarda travma
sonrast gelisimin digerleri ile iligkiler boyutunu arkadagtan alinan sosyal destekteki bir
birimlik artis %15, 6zel insandan alinan sosyal destekteki bir birimlik artis %18, hastalik
evresindeki bir birimlik artis %23, yasin kabullenme evresindeki bir birimlik artis %24 ve
yasin pazarlik evresindeki bir birimlik artis %26 artirirken, yasin depresyon evresindeki bir

birimlik artis %21 azaltmaktadir (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.11. KHTSGO Kisisel Gii¢ Alt Olgek puan ortalamasimi yordayan degiskenler

Degiskenler B SE B t p R R? Adj R?
Constant 1,770 2,289 0,773 0,441
Arkadastan Alinan 0,086 0028 0206 3044 0,003
Sosyal Destek
Depresyon -0,180 0,096 -0,149 -873 0,063 0634 0401 0,384
Kabullenme 0,182 0,050 0,337 3,675 0,000
Hastahga Kars: 0995 0374 0216 2,663 0,009
Olumlu Tutum
B: Regresyon katsayis1  SE: Standart Hata B: Tahmini risk oran1  R% Agiklanan varyans
Adj R2: Diizeltilmis R  Durbin Watson: 1,820 F: 22,798 p:0.000

Cizelge 4.11°de calismaya katilan kadinlarn KHTSGO Kisisel Gii¢ alt dlgegi puan
ortalamasini etkileyen faktorlere yonelik yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi sonuglari yer
almaktadir. Coklu regresyon analizinde, arkadastan alinan sosyal destek, yasin depresyon
evresi, yasin kabullenme evresi ve hastalifa karst olumlu tutum meme kanseri tanili
kadinlarda travma sonrasit gelisimin kisisel gilic boyutunu anlamli olarak yordadigini
belirlemistir (p<0,001). Modelde varyansin %38’1 bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklanmistir. Meme kanseri tanili kadinlarda travma sonrasi gelisimin kisisel gii¢ boyutunu
arkadastan alinan sosyal destekteki bir birimlik artis %21, yasin kabullenme evresindeki bir
birimlik artis %34 ve hastaliga kars1 olumlu tutumdaki bir birimlik artig %22 artirirken, yasin
depresyon evresindeki bir birimlik artis %15 azaltmaktadir (Cizelge 4.11).



37

Cizelge 4.12. KHTSGO Yeni Firsatlar Alt Olgek puan ortalamasini yordayan degiskenler

Degiskenler B SE B T p R R? Adj R?
Constant -9,488 6,630 -1,431 0,155
Arkadagtan Alman 0078 0027 0219 2873 0,005
Sosyal Destek
inkar 0583 0,228 -0420 -2,555 0,012
0,488 0,239 0,204
Depresyon 0456 0,142 -0445 -3210 0,002
Kabullenme 0312 0,127 0678 2458 0,015
Hastaliga Olumsuz 5263 2023 1096 2602 0,010
Duygu TepKisi
Pazarlik 0179 0082 0181 2,185 0,031
B: Regresyon katsayisi SE: Standart Hata B: Tahmini risk orani R2 Aciklanan varyans
Adj R% Diizeltilmis R? Durbin Watson: 1,733 F: 6,996 p:0.000

Cizelge 4.12°de ¢alismaya katilan kadinlarin KHTSGO Yeni Firsatlar alt dlgegi puan
ortalamasini etkileyen faktorlere yonelik yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi sonuglari yer
almaktadir. Coklu regresyon analizinde, arkadastan alinan sosyal destek, yasin inkar evresi,
yasin depresyon evresi, yasin kabullenme evresi, hastaliga kars1 olumsuz duygu tepkisi ve
yasin pazarlik evresi meme kanseri tanili kadinlarda travma sonrasi gelisimin yeni firsatlar
boyutunu anlamli olarak yordadigini belirlemistir (p<0,001). Modelde varyansin %20’si
bagimsiz degiskenler tarafindan aciklanmistir. Meme kanseri tanili kadinlarda travma
sonrasi gelisimin yeni firsatlar boyutunu arkadastan alinan sosyal destekteki bir birimlik artig
%22, yasin kabullenme evresindeki bir birimlik artis %68, yasin pazarlik evresindeki bir
birimlik artis %18 ve hastaliga olumsuz duygu tepkisindeki bir birimlik artig 1 kat ve %10
artirirken; yasin inkar evresindeki bir birimlik artis %42 ve yasin depresyon evresindeki bir

birimlik artis %45 azaltmaktadir (Cizelge 4.12).
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5. TARTISMA

5.1. Meme Kanseri Tamih Kadinlarda Travma Sonrasi Gelisimi Etkileyen Faktorlerin
Tartisiilmasi

Bu calisgma meme kanseri tanili kadinlarda travma sonrast gelisime etki eden faktorleri
belirleyip aralarindaki iligkiyi aciklayabilmek amaciyla yapilmistir. Calismamizda
kadinlarin  KHTSGO toplam puan ortalamasi 0-105 araliginda 77,81+25,20 olarak
sonuglanmistir. Mystakidou ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada KHTSGO toplam
puan ortalamasi 43,76+16,21 bulunmustur (Mystakidou, Tsilika, Parpa, Kyriakopoulos,
Malamos, ve Damigos, 2008). Cin’de yapilan genis rneklemi olan bir calismada KHTSGO
toplam puan ortalamasi 70,18 + 15,85°dir (Wang, Liu, Wang, Chen, ve Li, 2014).
Hindistan’da yapilmis giincel bir ¢alismada KHTSGO toplam puan ortalamas1 37,00+11,38
olarak bulunmustur (Thakur, Sharma, Mishra, ve Singh, 2022). Brix ve arkadaslart meme
kanseri olan ve olmayan kadinlar1 iki gruba ayirarak uyguladiklari testler sonucu meme
kanseri olan grubun KHTSGO toplam puan ortalamasini 36 bulmustur (Brix, Bidstrup,
Christensen, Rottmann, Olsen, Tjonneland ve Dalton, 2013). Tiirkiye’de Baglama ve Atak
yapmis olduklari calismada KHTSGO toplam puan ortalamasini 80,71+19,86 olarak
bulmustur (Baglama ve Atak, 2015). Calisma bulgumuz Tiirkiye’de ve Cin’de yapilan
calisma sonucuyla benzer; diger iilkelerde yapilan calisma sonuclarindan ise yiiksektir.
Farkliliginin kiiltiire bagli hastaliga yiiklenen anlamdan ya da hastalik durumunda toplumun
destekleyici  tutumundaki  farkliliklardan  kaynaklandigi  disiinilebilir.  Ayrica
calismamizdaki kadinlarin aldiklar1 puan dogrultusunda meme kanseri tanis1 aldiktan sonra

ortalamanin iizerinde bir travma sonras1 gelisim kaydettikleri diisiintilmektedir.

Calismamizda kadinlarin ¢alisma durumu travma sonrast gelisimin digerleri ile iliskiler
boyutu ac¢isindan fark olusturmustur (p<0,05). Calismayan kadinlarin digerleri ile iliskiler
acisindan travma sonrasi gelisimleri ¢alisan kadinlardan yiiksektir. Bizim bulgularimiza
paralel olarak Cin’de toplamda 1227 meme kanseri kadinla yapilan ¢alismanin sonucuna
gore calismayan emekli kadinlarin ¢alisanlara gore daha yiiksek travma sonrasi gelisim
gosterdigi bulunmustur (Wang, Liu, Wang, Chen, ve Li, 2014). Bizim bulgularimizdan farkli
olarak Bellizzi ve Blank’ 1n ¢alismasinda tam veya yar1 zamanl istthdam edilmenin travma
sonrasi gelisime katkida bulunan 6nemli bir faktdr oldugu gortilmistiir (Bellizzi ve Blank,

2006). Tiirkiye’de yapilan bir baska caligmada ise ¢alisma durumuyla travma sonrasi
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gelisme arasinda bir iligki bulunamamistir (Baglama ve Atak, 2015). Calisma bulgumuz
calisan kadinlarin calismayan kadinlardan (¢alisma ya da sosyal ortam) daha az sosyal destek
hissettiklerini diisiindiirmektedir. Bu durum is ortaminda destek sunacak derinlikte iligkilerin
gelistirilememesinden ya da c¢alisildigi i¢in sosyal ortam iliskilerine ve spiritiiel faaliyetlere

yeterli zaman ayrilamamasindan kaynakli olabilir.

Calismamizda 6grenim durumu travma sonrasi gelisimin spiritiiel ve varolugsal degisim
boyutu agisindan fark olusturmustur (p<0,05). Ortaokul mezunu kadinlarin spiritiiel ve
varolussal gelisim agisindan travma sonrasi gelisimleri liniversite mezunu kadinlardan
yliksek bulunmustur. Bellizzi ve Blank’in c¢aligmasi da bizim bulgularimizi destekler
nitelikte sonuglar elde etmis, daha diisiik egitim diizeyi olan meme kanseri tanili kadinlarda
daha yiiksek travma sonrasi gelisim gozlenmistir (Bellizzi ve Blank, 2006). Bunun sebebi
daha diisiik egitim diizeyindeki kadinlarin daha az is isttihdaminda yer alip daha ¢ok inang
ve ibadet aragtirma ve uygulamalarina yonelmeleri ve bu sayede kendilerini iyi hissettiren

manevi bir gii¢c olusturmalari olabilir.

Calismamizda Evre IV’teki kadinlarin genel travma sonrasi gelisimleri ve digerleri ile
iligkiler acisindan travma sonrasi gelisimleri Evre II’deki kadinlardan yiiksektir. Yapilan
regresyon analizinde hastalik evresinin travma sonrasi gelisimi yordayan faktorler arasinda
oldugu; Path analizinde ise hastaligin evresindeki artisin travma sonrasi gelisimi dogrudan
arttirirken, evre arttikca yasin pazarlik asamasina gecilmesinin de bu durumu dolayl1 olarak
arttirdigin1 gdstermektedir. Bellizzi ve arkadaslarinin 802 meme kanseri kadinla yapmis
oldugu calismada da bizim bulgularimiz1 destekler nitelikte sonuglar elde edilmis; hastalik
evresi arttikga travma sonrast gelisimin arttigi gézlemlenmistir (Bellizzi, Smith, Reeve,
Alfano, Bernstein, Meeske ve Ballard-Barbash, 2010). Brix ve arkadaslarinin yapmis oldugu
kesitsel arastirma sonuglar1 da meme kanserinde tiimor boyutu ve hastalik evresindeki artigin
travma sonrasi gelisim ile pozitif iliski i¢inde oldugunu géstermektedir (Brix, Bidstrup,
Christensen, Rottmann, Olsen, Tjonneland ve Dalton, 2013). Diger yandan Kibris’ta yapilan
baska bir aragtirmada demografik ve hastalikla iliskili hi¢cbir de§iskenin travma sonrasi
gelisime etkisi olmadig1 bulunmustur (Baglama ve Atak, 2015). Calisma bulgumuz olan evre
ilerledik¢e travma sonrasi gelisimdeki artigin sebepleri arasinda hayata ve yasamaya karsi
derin duygularin hissedilmesi, 6liim fikrinin daha ¢ok ve yakin hissedilmesi, kadinlarin

hastalikla bag etmeyi 6grenmesi ve hastalikla beraber yasamaya alismas olabilir.
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Calismamizda KHTSGO puan ortalamalar1 ile CBASDO ve CBASDO alt boyutlarindan;
aileden alinan sosyal destek, arkadastan alinan sosyal destek ve 6zel insandan alinan sosyal
destegin pozitif yonlii zayif bir iliskisi oldugu bulunmustur. Path analizinde ortaya
koydugumuz sekliyle arkadastan alinan destek travma sonrasi gelisimi dogrudan arttirirken,
0zel insandan alinan sosyal destek yasin kabullenme agsamasina gegisi arttirarak dolayli
yoldan travma sonras1 gelisimi arttirmaktadir. Meme kanseri tanili kadinlarda travma sonrasi
gelisimin digerleri ile iliskiler boyutunu arkadastan alinan sosyal destekteki bir birimlik artis
%15, 6zel insandan alinan sosyal destekteki bir birimlik artig %18 artirmaktadir. Bellizzi ve
Blank da 6zel insandan alinan destegin travma sonrasi gelisime katkist oldugunu belirtmistir
(Bellizzi ve Blank, 2006). Mystakidou ve arkadaglari ileri evre meme kanseri olan 100
kadinla yapmis oldugu calismada 6zel insandan alinan sosyal destegin travma sonrasi
gelisimi destekledigini gostermistir (Mystakidou, Tsilika, Parpa, Kyriakopoulos, Malamos,
ve Damigos, 2008). Hindistan’ da 700 meme kanseri kadin1 6rneklemine dahil eden bizim
calismamiz1 destekleyen giincel ve kesitsel bir ¢alisma sonucu da baskalariyla iligki
kurmanin ve sosyal destegin travma sonrasi gelisim ile pozitif iliskisi oldugunu bulmustur
(Thakur, Sharma, Mishra, ve Singh, 2022). Danhauer ve arkadaslar1 da yapmis olduklari
aragtirmada sosyal destegin travma sonrasi gelisimi arttiran bir iligkisi oldugunu
desteklemistir (Danhauer, Case, Tedeschi, Russell, Vishnevsky, Triplett ve Avis, 2013).
Calisma bulgumuz meme kanseri tanili kadinlarin algiladiklar1 sosyal destegin travma
sonrast gelisimlerini artirdigini ortaya koymaktadir. Bu etkinin sosyal destekle birlikte
hastalik ve bas etme siireclerinin kolaylasmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Ozellikle 6zel insandan alman destegin, meme kanseri siirecinde sik karsilasilan beden
algisindaki bozulmayi1 olumlu yonde etkileyerek hastaligi kabullenmeyi artirdigi ve bu
yOniiyle travma sonrasi gelisimi artirdigr diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda bireyin

hayatindaki kisinin varlig ile hayata tutunma istegi de artmis olabilir.

Calismamizda ISE 6lcegi toplam puan ortalamasi, ISE 6l¢egi inang ve dini uygulamalar alt
olcegi puan ortalamasi ve ISE &lcegi sosyal destek alt dlgegi puan ortalamasi ile travma
sonras! gelisim arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski saptanmustir. ISE 6lgegi ve iki alt boyutu
KHTSGO niin yeni firsatlar alt 5lgegi disindaki tiim alt 8lgekleri ile de pozitif yonlii iliskiye
sahiptir. Gesselman ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada maneviyatin daha fazla travma
sonrasi gelisim ile olumlu bir iliskisi oldugu gosterilmistir (Gesselman, Bigatti, Garcia, Coe,
Cella, ve Champion, 2017). Literatiirdeki bir diger ¢alismada da maneviyat ve dini inanca

giivenin travma sonrasi gelisimi arttiran bir etkisi oldugu bulunmustur (Danhauer, Case,
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Tedeschi, Russell, Vishnevsky, Triplett ve Avis, 2013). Bellizzi ve arkadaslarinin farkli
irklardan meme kanseri kadinlar1 gruplayarak travma sonrasi gelisimi karsilastirdigi bir
caligmada dindarligin travma sonrasi gelisimi arttiran bir etken oldugu belirtilmistir
(Bellizzi, Smith, Reeve, Alfano, Bernstein, Meeske ve Ballard-Barbash, 2010). Calisma
bulgumuz literatiirle benzerdir. Calisma bulgumuz inang¢ ve dini uygulamalar arttikga meme
kanseri tanili kadinlarda travma sonrasi gelisimin de arttigin1 ortaya koymaktadir. Bu
durumun inang¢ ve dini uygulamalarin hastalik ve siireciyle bas etmeyi kolaylastirarak etki

ettigi diistiniilmektedir.

Elde ettigimiz bulgularda KHTSGO ile SKBGYPTO inkar alt dlgegi puan ortalamasi
arasinda negatif yonlii zayif, SKBGYPTO ol¢egi depresyon alt dlgegi puan ortalamasi
arasinda negatif yonlii zay1f, SKBGYPTO o6lgegi hastaliga olumsuz duygu tepkisi alt Slgegi
puan ortalamas1 arasinda negatif yonlii zayif korelasyon bulundugu saptanmistir. Yapilan
Path analizinde de depresyonun travma sonrasit gelisimi dogrudan negatif yonde etkiledigi
goriilmektedir. Bununla birlikte KHTSGO ile SKBGYPTO pazarlik alt dlgegi puan
ortalamas: arasinda pozitif yonlii zayif, SKBGYPTO kabullenme alt 6lgegi puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii zayif, SKBGYPTO hastaliga karsi olumlu tutum alt dlgegi puan
ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon bulundugu saptanmistir. Path analizine
gore yasin pazarlik ve kabullenme evresinde bulunmak travma sonrast gelisimi dogrudan
arttirirken kabullenme evresine gecis arttikca depresyondaki azalmayla beraber dolaylh
olarak da travma sonrasi1 gelisimde artis gézlenmektedir. Literatiirde meme kanseri, hatta
herhangi bir kanser tanist sonras1 gegirilen psikolojik/yas evreleri ile travma sonrasi gelisim
arasindaki iligkiyi ortaya koyan herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak Cin’de
yapilan bir ¢calismada kabullenmenin travma sonrasi gelisimi negatif etkiledigi belirtilmistir
(Zhou ve ark., 2021). Bizim g¢alismamizda aksine kabullenme evresinde olmanin travma
sonrasi gelisimi artirdig1 saptanmistir. Kanser tanisi sonrasi kabullenme, Cin’deki calismada
teslimiyet olarak nitelendirilmistir. Halbuki kabullenme teslimiyet degil hastaligi kabul
ederek savasmayi icermektedir. Farkliligin bu bakis agisindan kaynaklandigi ve Cin’ deki
calisma bulgusunda s6z edilen kabullenmenin psikolojik/yas evrelerinden biri olmadigi
diisiiniilmektedir. Calisma bulgularimizdan yola ¢ikarak inkar agamasinda olmanin travma
sonrasi gelisimi olumsuz etkiledigi, bu durumun hastalig1 kabullenmemeye bagli oldugu
distinilmektedir. Diger taraftan pazarlik asamasinda olmak, bir bakima hastalig
kabullenerek durumu tersine ¢evirmeye c¢alisma c¢abast oldugu disiiniildiigiinde,

bulgumuzda travma sonrasi gelisimi olumlu etkilemesi anlaml1 hale gelmektedir. Son olarak,
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depresyon asamasinda olmanin kisiyi miicadele etmekten alikoyarak travma sonrasi gelisimi

olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

5.2. Stmirhiliklar

Arastirma tek bir kurumda ve tek bir kanser tipine sahip kadinlarla yapilmistir. Bu nedenle

caligma sonuglart genellenemez.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Meme kanseri tanisi almis kadinlarda travma sonrasi gelisimi etkileyen degiskenleri
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada olusturulan aragtirma sorular1 dogrultusunda

asagidaki sonuglar elde edilmistir.
1. Meme kanseri tanili kadinlarin travma sonrasi gelisimi ne diizeydedir?

Calismamizda kadinlarin KHTSGO toplam puan ortalamasi 77,81+25,20 olup; dlgekten
aliabilecek puanin 0-105 arasinda olmasi goz O6niinde bulunduruldugunda ortalamanin

iizerinde bir travma sonrasi gelisim diizeyinde olduklar1 saptanmistir.

2. Meme kanseri tanili kadinlarin travma sonrasi gelisimleri ile algiladiklart sosyal destek

arasinda iliski var midir?

KHTSGO puan ortalamasi ile CBASDO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif
(r:0,386; p:0,000), aileden alinan sosyal destek alt 6l¢ek puan ortalamasi arasinda pozitif
yonli zayif (1:0,218; p:0,009), arkadastan alinan sosyal destek alt 6lgek puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii zay1f (r:0,350 p:0,000) ve 6zel insandan alinan sosyal destek alt Slgek

puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif (r:0,345; p:<0,001) korelasyon bulunmaktadir.

3. Meme kanseri tanili kadinlarin travma sonrasi gelisimleri ile inang sistemleri arasinda

iliski var midir?

KHTSGO puan ortalamas ile ISEO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta (r:
0,400; p:0,000), inang ve dini uygulamalar alt 6l¢cegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonli
orta (r:0,424; p:0,000) ve sosyal destek alt 6lcegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif
(r:0,320; p:0,000) korelasyon bulunmaktadir.

4. Meme kanseri tanili kadinlarin travma sonrasi gelisimleri ile i¢inde bulunduklari

psikolojik/yas evresi arasinda iligki var midir?
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KHTSGO puan ortalamasi ile SKBGYPTO inkar alt 6lgegi puan ortalamasi arasinda negatif
yonlii orta (r:-0,415; p:<0,001), 6fke alt 6lgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonli zay1f
(r:-0,355; p:<0,001), inang ve umut alt 6lgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonli orta
(r:0,494; p:<0,001), depresyon alt dlgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonlii orta (r:-
0,432; p:<0,001), kabullenme alt 6l¢egi puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta (r:0,560;
p:<0,001), hastaliga olumsuz duygu tepkisi alt 6l¢egi puan ortalamasi arasinda negatif yonlii
orta (r:-0,559; p:<0,001) ve hastaliga kars1 olumlu tutum alt 6l¢egi puan ortalamasi arasinda

pozitif yonlii orta (r:0,446; p:<0,001) korelasyon bulunmaktadir.

5. Meme kanseri tanili kadinlarin travma sonrasi gelisimlerini dogrudan ve dolayl: olarak

etkileyen faktorler nelerdir?

Meme kanseri tanili kadinlarda travma sonrasi gelisimi sirasiyla hastalik evresindeki
ilerleme ($=3,80), yasin pazarlik evresinde olmak (B=1,51), yasin kabullenme evresinde
olmak (B=1,10) ve arkadastan alinan sosyal destek (B=0,65) dogrudan artirirken, yasin
depresyon evresinde olmak (B=-1,54) dogrudan azaltmaktadir. Diger yandan evrenin
ilerleyisi yasin pazarlik evresinde olmay1 artirarak ($=0,65), 6zel insandan alinan sosyal
destek ise yasin kabullenme evresinde olmayi artirarak (=0,13) travma sonrasi gelisimi
dolayli olarak artirmaktadir. Son olarak yasin depresyon evresinde olmak kabullenme
evresinde olmay1 azalttigi (B=-0,25) i¢in dolayli travma sonrasi gelisimi azaltmaktadir.
Bunun disinda; calismayan kadinlarin digerleri ile iligkiler acisindan travma sonrasi
gelisimleri ¢alisan kadinlardan yiiksektir (t:-2,246, p:0,029). Ortaokul mezunu kadmnlarin
spiritiiel ve varolugsal gelisim acisindan travma sonrasi gelisimleri iiniversite mezunu

kadinlardan ytiksektir (F:0,967, p: 0,022).
6.2. Oneriler
(Calisma sonuglar1 dogrultusunda;

1. Meme kanseri tanili kadinlara yonelik hemsirelik bakimi sunulurken hastanin ¢evresiyle
bir biitiin olarak ele alinmasi ve sosyal desteklerin devreye sokulmasi
2. Aile/cevre disinda profesyonel sosyal destek sistemlerinin (Ornegin akran destek

gruplar1) kullanilmasi i¢in kadinlarin yonlendirilmesi
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Kadinlar tarafindan kullanilmakta olan inang¢ ve dini uygulamalar gibi spiritiiel bas
etmelerin desteklenmesi

Tani alinan andan itibaren kadinlarin yasin evreleri agisindan degerlendirilmesi ve
kabullenme evresine gecisi kolaylastirici profesyonel desteklerin sunulmasi

Hastaliga kars1 olumlu tutum gelistirilebilmesi i¢in hemsirelik bakiminda saglig: etkili
yonetme, bilgi diizeyini giiclendirmeye hazir olus, timidi gliglendirmeye hazir olus, aile
siireclerinde giiclenmeye hazir olus, iliskilerde giiclenmeye hazir olus, sosyal
etkilesimde bozulma, etkisiz bireysel bas etme, etkisiz inkar, bag etmede giiclenmeye
hazir olus, spiritiiel iyilik halini giiclendirmeye hazir olus gibi hemsirelik tanilarinin
etkin ele alinmasi

Meme kanseri tanili kadinlarda travma sonrasi gelisimi artirmaya yonelik miidahale

calismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Tanitic1 Bilgi Formu

Katilimc1 No: Hastalik Evresi:
1.Yasimz?

2. Ogrenim durumunuz nedir?
a)Okuryazar

b)ilkokul Mezunu

¢)Ortaokul Mezunu

d)Lise Mezunu

e)Yiiksekokul Mezunu

3. Medeni durumunuz nedir?
a)Bekar

b)Evli

c)Bosanmis/Esi 6lmiis

4.Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

a)Calisiyor

b)Calismiyor

) Diger (agiklayiniz...............coeieiiiiiiininnnnn, )

5.Aile tipiniz nedir?

a)Cekirdek

b)Genis

CIDIZEr (cvvnveneeieiieceeieeae, )

6. Sizce sosyoekonomik diizeyiniz asagidakilerden hangisine uymaktadir?
a)Gelir gideri karsiliyor

b)Gelir giderden az

c)Gelir giderden fazla

7. Simdiye kadar tedavi olarak size neler yapildi?
a) Modifiye radikal mastektomi

b) Radikal mastektomi

c) Total mastektomi

d) Meme ucu koruyucu mastektomi

e) Deri koruyucu mastektomi

f) Protez veya otojen dokularla meme onarimi
g) Kemoterapi

h) Radyoterapi

1) Hormonoterapi

Diger (coovvvvniiiiiii )

8. Hastaliginiza yonelik taniy1 ne zaman ve nerede (hangi sehirde) aldiniz?

9. Taniniz1 nasil 6grendiniz?
Ortam:
Kim tarafindan:
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EK-1. (devam) Tanitic1 Bilgi Formu

Yaninizda olan kisi(ler):

I1k tepkiniz:
10. Tan1 aldiginiz zamandan bugiine kadar farkli bir travmatik siire¢ (bosanma, 6liim, ciddi
hastalik, ailede ciddi hastalik, pandemi vs.) yasadiniz m1?

a) Evet (AGIKIayINIzZ. ..ot )
b) Hayir

11. Diizenli egzersiz/spor yapiyor musunuz?

a) Evet (Ne.............. Ne Siklikta............... )

b) Hayir

12. Diizenli kullandiginiz bir madde (sigara, alkol, vs.)
a) Evet (Ne............. Ne Siklikta...........ccoonnene )

13. Hastalik siirecinizde destek amaciyla kullandiginiz tamamlayici/tedavi edici yontemler
var m1?

a) Yoga

b) Meditasyon

c) Asamal1 gevseme

d) Nefes egzersizi

e) Zihinde canlandirma

) Miizik terapi

g) Mindfullness

h) Masaj

1) Hipnoz

i) Akupunktur

J) Niitrisyonel destekler ve botanik gida takviyeleri
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EK-2. Kanser Hastalarinda Travma Sonras1 Gelisim Olgegi
Yukarida, sizi en fazla etkileyen yasamsal krizin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis olabilecek

degisiklikleri belirten ifadeler verilmistir. Bu degisikliklerin yagsaminizda ne dereceye kadar

yer aldigin1 verilen dlgek lizerinde igaretleyiniz.
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1- Hayatimda neyin 6nemli oldugu ile ilgili &nceliklerimi
degistirdim

2- Hayatimin degerini daha ¢ok takdir ediyorum

3- Yeni ilgi alanlan gelistirdim

4- Kendime daha cok giivenim var

5- Zor durumda kaldigimda insanlara giivenebilecegimi daha
iyi anladim.

6- Hayatima yeni bir yon verdim

7- Diger insanlara daha ¢ok yakinlik hissediyorum
8- Duygularimi ifade etmeye daha istekliyim

9- Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi daha iyi anladim.

10- Hayatimda daha iyi seyler yapabilirim

11- Olaylar1 oldugu gibi kabullenmekte daha iyiyim

12- Her giiniin degerini daha iyi anliyorum
13- Hayatta gerc¢eklesmesi miimkiin olmayacak yeni firsatlar
¢ikt1 karsima

14- Diger insanlara daha ¢ok sefkatliyim

15- Iliskilerim icin daha ¢ok emek harcryorum.
16- Degismesi gereken seyleri degistirmeyi denemeye daha
istekliyim

17- Daha gii¢lii bir dini inancim var

18- Insanlarin ne kadar harika olduguyla ilgili cok sey
Ogrendim

19- Baskalarina ihtiyag duymak artik benim i¢in daha kabul
edilebilir.

20- Diinya ile aramdaki uyum daha anlamli gelmeye basladi.

21- Varolusun biitlinii ile olan bagim artik daha kuvvetli.
22- Yagsam ve yasamin sonu hakkindaki sorularla daha iyi
yiizlesebiliyorum

23- Hayatin anlami1 hakkinda daha netim
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EK-3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine
alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi
veriniz. Liitfen higbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten yardimci

olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4. Thtiyactm olan duygusal yardim: ve destegi ailemden (8rnegin, annemden, babamdan,

esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,

nisanli, s6zli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
7. Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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EK-3. (devam) Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle)

konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort,

nisanli, sozlIi, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)

bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet



EK-4. Inang Sistemleri Envanteri
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Olcek Maddeleri

Hig
katilmryorum

Biraz
katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen
katiliyorum

Inang giinliik yasamda dnemlidir.

Dua etmek veya sabir i¢cinde olmak ciddi
hastaliklarin iistesinden gelmemde bana
yardim eder.

Benim dini ve manevi inancimdan olan
insanlarda ibadet etmekten zevk alirim.

Bazi yaratilmiglarda Allah’t (tanriy1)
goririm.

Problemleri nasil ¢6zecegimle ilgili
Oneriye ihtiya¢ duydugum zaman, kendi
inancim  ve  toplumumdaki = bazi
insanlardan alabilecegimi bilirim.

Allah’mn tastyamayacagim bir yiikii bana
vermeyecegine inanirim.

Ben dini ve manevi inanglarimi
paylastigim insanlarla sik sik bir araya
gelmekten ve konusmaktan hoslanirim.

Hastaligim siiresince dini inancim ve
maneviyatim gii¢clendi.

Kendimi yalniz hissettigim zaman
destek icin benim manevi ve dini
inancimdan olan insanlara giivenirim.

10

Ben dini ve manevi inanglarimm bir
sonucu olarak timitlendim.

11

Ben dualar ve inancim sayesinde
huzurluyum.

12

Kisinin hayatt ve olimi Allah’in
takdiridir.

13

Yardima ihtiyacim oldugu zaman benim
dini ve manevi inancimdan olan
insanlarda ararim.

14

Allah’m beni kétiiliiklerden koruduguna
inanirim.

15

Koti zamanlarda yardim igin dua
ederim.




EK-5. Sagligin Kaybina Bagli Gelisen Yasa Psikolojik Tepkiler Olgegi (RPD-PS-38)
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Yonerge: Hastalik siirecinizle ilgili olarak bu eylemleri, duygulari ve diisiinceleri ne siklikta

deneyimlediginizi daire i¢ine alin.

1 2 3 4 5
Asla Nadiren Ara sira Genellikle Siirekli
Madde Siklik
1 | Hasta oldugumu tamamen inkar ediyorum. 1(2(34
5 Ba_skalarlna kars1 saldirgan davraniyorum; 6rnegin, onlara hakaret |1 | 2 | 3 5
ediyorum.
3 En i?/i thtimal ) a(,‘ISIdell’l beni aklinda bulpndurmam igin [12[3]4|5
Allah’a/tanriya/yiice varliga yalvariyorum/dua ediyorum.
4 | Inang, olumlu diisiinmeme yardimci oluyor. 11213(4]5
5 | Biitiin gilin yatmak istiyorum. 1(2(3]4]|5
6 | Hastaligimi kabullenmek hayatima olumlu bir anlam katryor. 11213(4]5
7 | Kendime dikkat etmeme gerek yok ciinkii hasta degilim. 1(2(3]4]|5
8 | Hastaliga yakalandigim i¢in hayata kiztyorum. 11213(4]5
9 Beni iyi_le§tirmesi icin Allah’la/tanriyla/yiice varlikla anlasma |1 |2 |3 |4 |5
yapmak istiyorum.
10 | Inancimin sagligimu iyilestirecegini diisiiniiyorum. 1123|415
11 | Igimden higbir sey yapmak gelmiyor. 11213415
12 | Hastaligimi kabullenmek iyi olmami sagliyor. 1123|415
13 Ge_rgek benim ic¢in o kadar aci verici ki inkar etmeyi tercith |12 |3 |4 |5
ediyorum.
14 | Hastaliga yakalandigim i¢in kendime kiztyorum. 11213415
15 | Sagligima kavugsmak i¢in daha iyi davranacagima séz veriyorum. |1 (2 |3 |4 |5
16 | Inancimin bagarmama yardim edecegini diisiiniiyorum. 11213415
17 | Giictimiin tiikkendigini hissediyorum. 1(2(3(4]5
18 | Hastaligin getirdigi degisikliklere uyum sagladim. 1123|415
19 | Bana actyacaklarindan korktugum i¢in hastalii inkar ediyorum. |1 2|3 |4 |5
20 | Hastaligim oldugu i¢in ¢ok kizginim. 1123|415
21 | Allah’la/tanriyla/yiice varlikla iletisim kurmak bana gii¢ veriyor. |12 |3 |4 |5
29 Inancimin daha iyi bir gelecege sahip olmama yardimei olacagmni |1 |2 |3 |4 |5
diisiiniiyorum.
23 | Hemen hemen hayatimdaki tiim aktivitelere kars1 ilgimi kaybettim. |1 |2 |3 |4 |5
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EK-5. (devam) Saghgin Kaybmna Bagli Gelisen Yasa Psikolojik Tepkiler Olgegi
(RPD-PS-38)

24 | Hastaligimla yagamay1 6greniyorum.

25 | Hastalig1 yok saydigimda daha iyi hissediyorum.

26 | “Neden ben?” diye diistinliyorum.

R R R e
[CYN Y Y N
w| w| w|l w
DB D
o1l o »o1| o

Allah’a/tanriya/yiice  varliga  vaatlerde  bulunurken veya

27 yalvarirken kendimi daha iyi hissediyorum.

=
N
w
SN
(6]

Hastaligimi  kabul ederek kendimi daha ¢ok sevdigimi

28 hissediyorum.

29 | Bana neler oldugunu bilmek istemiyorum.

30 | Hastaliga yakalanmamin haksizlik oldugunu diisiiniiyorum.

31 | lyilesirsem daha iyi bir insan olacagima séz veriyorum.

32 | Hastaligim oldugu gergegini kabul ediyorum.

33 | Bu hastaliga yakalandigima inanamiyorum.

34 | Her seyi oldugu gibi kabul ediyorum.

35 | Iyilesme umuduyla sdzler veriyorum/ adaklar adryorum.

36 | Bence hastaligimdan 6grenecegim iyi seyler var.

37 | Hastaligimi kabullenmek beni daha sakin hissettiriyor.

Rl R R R R R R R R R
(CYRN TN O Y I ORI CUAN O3 I CY I C) B )
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38 | Hastaligimi kabul etmek bana esenlik getiriyor.
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T.C.
GAZI TNIVERSITEST
Etik Komisyonu
Say1 :  E-77082166-302.08.01-286002 09.02.2022
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Saygilanmia

Ruveyde Aydin - (Dr)
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EK-8. (devam) Olgek izinleri

Ayse Tiirk - 19 Ocak Gar 21:28 (2 giin 6nce) ¥y 4
Alici: sengul.yaman =

Sayin hocam,

Yapmay planladigimiz "Meme Kanseri Tanilh Kadinlarda Travma Sonrasi Gelisim Ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” isimli arasirmada tarafinizca gecerlilik-gtivenirlilik calismas

yapilmis olan “Sagligin Kaybina Bagh Geligen Yasa Psikolojik Tepkiler lgegi"ni kullanmak istiyoruz. Olgegin kullanimi igin olurunuz ve dlcege (kullanim yénergesi ile birlikte)

ulasmamll konusunda geri bildiriminizi beklemekteyiz.
Saygilanimla,

Ayse TURK BAYRAKTAR
TEL:

Sengiil Yaman Sozbir @ 19 Ocak Gar 21:44 (2gln 6nce) Yy 4
Alict: ben +

Ayse Hanim,
Olcek ve kullanim yonergesi ekte yer almaktadir. Calismanizda basanilar dilerim.
Dog. Dr. Sengiil Yaman Sézbir

Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Tel:
Olcek izni hakkinda Gelen kutusu x o .
Ayse Tiirk 20:09 (2 saat dnce)

Sayin hocam, Yapmayi planladiimiz arastirmada tarafinizca gecerlilik-gavenirlilik calismasi yapilmis olan © Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi'ni kulla

haluk arkar @ 21:11 (1saatonce) Yy &
Alict: ben «

Sayin Ayse Tirk Bayraktar,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek 6l¢egini ¢alismanizda kullanabilirsiniz. Ol¢egi ve puanlamasini asagidaki kaynakta bulabilirsiniz.
Basarilar dilerim.

prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlceginin gbzden gecirilmis formunun faktor yapisi, gecerlik ve
guvenirligi”,Tirk Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (2@e1).

Kimden: "Ayse Turk"

Kime: "haluk arkar" </

Ganderilenler: 21 Ocak Cuma 2022 20:09:32
Konu: dlgek izni hakkinda
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EK-9. Katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

GAZI ONIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rav-3
19.12.2017
T.C.
GAZI UNIVERSITESI
ETiK KOMiSYONU

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRiLMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan 25.01.2022 tarih / E-14574941-199-271226 say ile izin alinan® ve Dog.
Dr. Sengil YAMAMN SOZBIR tarafindan yirdtdlen “Meme kanseri tanuli kadinlarda travma sonrasi gelisim ve etkileyen
faktorlerin beliflenmesi® bashklh arastrmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katlmak tamamen génilllik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katlmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan gikma hakkina sahipsiniz. Bu
calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir dcret istenmeyecektir. Calismaya katldiginiz icin size bir Gdeme
yvapiimayacaktir. Caismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amad ile kullarlacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

*(5azi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra deldurularak kullanilacakar.

Bu calismamin amaa sizin gibi meme kanseri tanis alan kadinlarnin yasadiklan

Arastirmanin Amaci travma sonrasi gelisimlerini etkileyen faktdrleri belirlemektir.

Arastirmanin drmeklemine sizinle birlikte en az &6 aydir meme kanser tamsi olan,
iletisim engeli clmayan, herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi bulunmayan ve
arastirmaya katilmay kabul eden 141 kadin dahil edilecektir. Bu kapsamada
aragtirmayl yapan kisi size yiz yuze sorular sorarak anket dolduracaktir.
Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilecek ve tiim
kadinlardan gelen cevaplar birlestirilerek sonuclar elde  edilecektir.
Aragtirmanin her asamasinda kimliginiz gizli tutulacaknr. Size ait bilgiler raporda
tek basina yayinlanmayacaktir.

Arastirmamin Ongdriilen Siresi | 08/04,/2022-08,/10,/2022 (6 ay)

{Baglama ve Bitis Tarihi)
Arastirmaya Katilmasi Beklenen | 141
Katthmaoy/Gandlld Sayis:

Arastirmanin Yantemi

Arastirma Ankara Dr. Abdurrahman Yurtasian Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde Ayaktan Kemoterapi Unitesi, Medikal Onkeloji Klinigi/Poliklinigi
Arastirmamin Yapilacag Yerler ve Genel Cerrahi Klinigi/Polikliniginden hizmet alan meme kanseri tanili
kadinlarla yapilacaktir.

Garinti ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alinacak mi? |:| E

Table katthmcilann anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullamlmadan yazilacaktr.

KATILIMCI BEYANI

Yukanda amaa ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanldi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katiima olarak davet edildim. Bu calismaya katilmay kabul ettifim takdirde gerek arastirma yirGtilorken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulaca@ konusunda glvence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuclanmin egitim ve bilimsel amaclarla kullammi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacag konusunda
bana yeterli given verildi. Aragtirmanin yurdtdlmesi sirasinda herhangi bir sebep gistermeden cekilebilirim. Araztirma
icin yapilacak harcamalarlz ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir odeme
yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalan aynntilanyla anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya
hichir baskn altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katilyorum. imzal bu form kagidinm bir kopyas bana verilecektir.
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EK-9. (devam) Katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

GAZ] UMIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rew-3
19.12. 2017
Arastirma yuratiicist (Tez calismalannda Danisman tarafindan imzalanacaldr.)
Adh ve Soyad Doc. Dr. $engil YAMAN SOZBIR Tarih ve imza
zazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Emek/Cankaya| 26.01.2022
Adres ve telefonu
Katilima
Adi ve Soyad Tarih ve imza
Adres ve telefonu
Velayet veya Vesayet Altindaki Katthmaolar icin Veli/Vasi
Adi ve Soyadh Tarih ve imza

Adres ve telefonu




EK-10. Path Analizi Fit indeksleri
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Chi-Sguare=11_12, d4df=10, P-wvalu==0.34822, EM3ER=0._02%

Degrees of Freedom = 10

Minimum Fit Function Chi-Square = 11.35 (P = 0.33)

Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 11.12 (P = 0.35)
Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 1.12

90 Percent Confidence Interval for NCP = (0.0 ; 13.57)

Minimum Fit Function Value = 0.081

Population Discrepancy Function Value (FO) = 0.0082

90 Percent Confidence Interval for FO = (0.0 ; 0.099)

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.029

90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.0 ; 0.100)

P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 0.61

Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 0.45

90 Percent Confidence Interval for ECVI = (0.39 ; 0.49)

ECVI for Saturated Model = 0.41

ECVI for Independence Model = 1.84

Chi-Square for Independence Model with 21 Degrees of Freedom = 238.05
Independence AIC = 252.05

Model AIC =61.12

71



EK-10. (devam) Path Analizi Fit indeksleri

Saturated AIC = 56.00

Independence CAIC = 279.70

Model CAIC = 159.84

Saturated CAIC = 166.57

Normed Fit Index (NFI) =0.95

Non-Normed Fit Index (NNFI) =0.99
Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.45
Comparative Fit Index (CFI) =0.99
Incremental Fit Index (IFI1) = 0.99

Relative Fit Index (RFI) = 0.90

Critical N (CN) = 287.17

Root Mean Square Residual (RMR) =6.12
Standardized RMR = 0.047

Goodness of Fit Index (GFI) = 0.98

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.94
Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.35



Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi
Uyrugu

Egitim
Derece

Yiksek Lisans

Lisans
Lise

Is Deneyimi
Yil
2019-halen

Yabanci Dil

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

- TURK, Ayse
- T.C.

Egitim Birimi

Gazi Universitesi / Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1
Hacettepe Universitesi / Hemsirelik Fakiiltesi

Hiiseyin Girenes Fen Lisesi

Yer

Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Mezuniyet Tarihi
Devam Ediyor

2019
2014

Gorev

Hemsire

Bayraktar, A.T., ve Sozbir, S.Y. (2022, 12-14 Ekim). Meme kanseri tanili kadinlarin
saghgin kaybina bagh gelisen yasa psikolojik tepkilerinin degerlendirilmesi.

4. Uluslararas1 5. Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi, Ankara.



GAZILI OLMAK AYRICALIKTIR...





