HITIT
UNIVERSITESI

T.C.
HITIT UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGIiTIiM ENSTIiTUSU
HEMSIRELIK ANABILIiM DALI

JINEKOLOJIK ONKOLOJi TANISI ALAN KADINLARDA
ALGILANAN SOSYAL DESTEGIN POSTTRAVMATIK STRES
BOZUKLUGUNA ETKISi

YUKSEK LiSANS TEZI

Giilseda YARDIMCI

Corum-2023






JINEKOLOJIiK ONKOLOJi TANISI ALAN KADINLARDA ALGILANAN
SOSYAL DESTEGIN POSTTRAVMATIK STRES BOZUKLUGUNA ETKISi

Giilseda YARDIMCI

Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN

Corum-2023



Glilseda YARDIMCI tarafindan hazirlanan “Jinekolojik Onkoloji Tanis1 Alan Kadinlarda
Algilanan Sosyal Destegin Posttravmatik Stres Bozukluguna Etkisi.” adli tez calismasi
17/01/2023 tarihinde agagidaki jiiri tiyeleri tarafindan oy birligi ile Hitit Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitlisii Hemsirelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul

edilmistir.

Prof. Dr. Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN

Dog. Dr. Rukiye HOBEK AKARSU

Dr. Ogr. Uyesi Derya Yiiksel KOCAK

Hitit Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulunun .../.../...... tarih ve
................ sayili karari ile Giilseda YARDIMCI 'in Hemsirelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans

derecesi almas1 onanmistir.

Imza
Prof. Dr. Muhammed Asif YOLDAS

Enstita Muaduru V.



TEZ BILDIRIMi

Tez icindeki biitiin bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar cercevesinde elde edilerek
sunuldugunu, ayrica tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu calismada bana ait

olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiksiz atif yapildigini beyan ederim.

imza

GULSEDA YARDIMCI



JINEKOLOJiK ONKOLOJi TANISI ALAN KADINLARDA ALGILANAN SOSYAL DESTEGIN
POSTTRAVMATIK STRES BOZUKLUGUNA ETKISi

Giilseda YARDIMCI

ORCID: 0000-0002-7736-0974

HITIT UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
Yiiksek Lisans

Ocak 2023

OZET

Jinekolojik kanserler kadinlarda morbidite ve mortalite oranlar1 oldukga ytliksek oldugundan
dolay1 kadin saghgi acisindan 6nemli bir konu olarak belirlenmistir. Jinekolojik kanserler,
kadinlar tarafindan 6liimciil bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Ayni zamanda kadin iireme
organlari cinselligin, tretkenligin ve anneligin semboli olarak kabul edilip, bu organlarin
aniden kaybolmasi kadinin beden imajini olumsuz yonde etkilerken benlik saygisin
diisiirmektedir. Uluslararasi ve ulusal literatiir incelendiginde jinekolojik onkoloji tanisi alan
kadinlarda emosyonel sorunlar ve sosyal destek iliskisinin birlikte ele alindig1 pek cok sayida
calisma oldugu ancak posttravmatik stres bozukluguna iliskin sinirli sayida ¢alisma oldugu
gorillmektedir. Bu argiimandan yola ¢ikarak planlanan bu ¢alismada jinekolojik onkoloji tanisi
alan kadinlarda algilanan sosyal destegin posttravmatik stres bozukluguna etkisinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir. Arastirma Ankara Sehir Hastanesi
Jinekoloji Onkoloji biriminde yazil izinler alinarak kanser tanisi aldig1 stireden bir yil kadar
zaman ge¢mis olan 277 kadindan olusmaktadir. Veriler aragstirmaci tarafindan olusturulan 23
sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu (KBF), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDO) ve Posttravmatik Stres Bozuklugu Olgegi (PSBO) 6lcegi ile yiiz yiize goriisiilerek
toplanmistir. Arastirma sonugclarini degerlendirmek icin istatistiksel tanimlayici kriterler
(ortalama, medyan, standart sapma, yiizde) kullanilmistir. Iki bagimsiz grup arasindaki farki
belirlemek icin Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup icin Kruskal Wallis testi, iki

stirekli degisken oldugu durumda Spearman korelasyon katsayisi analizi kullanilmigtir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin ortalama 55,94 yas araligindadir. (SS:10,768, min:28,

max:91.). Farkli ¢ocuk sayilarina ait kadinlar arasinda travma sonrasi stres bozukluguna ait



anlaml bir fark bulundugu tespit edilmistir (p<0,05). Farkli egitim seviyelerine sahip kadinlar
arasinda posttravmatik stres bozukluguna iliskin anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05).

Posttravmatik Stres Bozuklugu Olcegi (PSBO) puani ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgeginin (CBASDO) puami arasinda yiizde 30,9'luk negatif ve anlaml bir iliski bulundugu
tespit edilmistir. (p<0.001). Sosyal destek, posttravmatik stres bozuklugunu olumlu yoénde
etkiledigi tespit edilmistir.

Anahtar Kavramlar: Posttravmatik Stres Bozuklugu, Sosyal Destek, Jinekolojik Kanser, Kadin
Saghig

Bilim Kodu: 1082
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ABSTRACT

Gynecological cancers have been identified as an important issue in terms of women's health
due to the high morbidity and mortality rates in women. Gynecological cancers are considered
a deadly disease by women. At the same time, female reproductive organs are accepted as a
symbol of sexuality, productivity and motherhood, and the sudden disappearance of these
organs negatively affects the body image of women and lowers their self-esteem. When the
international and national literature is examined, it is seen that there are many studies on the
relationship between emotional problems and social support in women diagnosed with
gynecological oncology, but there are limited studies on posttraumatic stress disorder. Based
on this argument, this study was planned as a descriptive study to determine the effect of
perceived social support on posttraumatic stress disorder in women diagnosed with
gynecological oncology. The research consists of 277 women who have been diagnosed with
cancer one year after obtaining written permission in Ankara City Hospital Gynecology
Oncology unit. Data were collected by face-to-face interviews with Personal Information Form
(PDF), Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) and Posttraumatic Stress
Disorder Scale (PSDI) consisting of 23 questions created by the researcher. Statistical
descriptive criteria (mean, median, standard deviation, percent) were used to evaluate the
research results. Mann Whitney U test was used to determine the difference between two
independent groups, Kruskal Wallis test for more than two independent groups, Spearman

correlation coefficient analysis was used in case of two continuous variables.

The average age of the women included in the study is 55.94 years. (SS:10.768, min:28,

max:91.). It was determined that there was a significant difference in post-traumatic stress

Vi



disorder among women with different numbers of children (p<0.05). It was found that there
was no significant difference in posttraumatic stress disorder among women with different

education levels (p>0.05).

It was determined that there was a 30.9 percent negative and significant relationship between
the Posttraumatic Stress Disorder Scale (PSDI) score and the Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS) score. (p<0.001). Social support has been found to positively

affect posttraumatic stress disorder.

Key concepts : Posttraumatic Stress Disorder, Social Support, Gynecological Cancer, Women's
Health

Science Code: 1082
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GIRIS
Kanser tiim diinyada en énemli saghk sorunlarinin basinda gelmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii
(WHO), kanserin diinyada en yaygin dort kronik hastaliktan biri oldugunu belirtmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu'na (TUIK) gore kanser, Tiirkiye'de ikinci 6nde gelen 6liim nedenidir.
Jinekolojik kanserler kadin morbidite ve mortalite oranlar1 kadin sagliginda énemli bir konu
olarak belirlenmistir (Sekse, 2019; Ergor, 2012). Jinekolojik kanserler, kadinlarda meme

kanserinden sonra en sik goriilen kanser tiriidiir ancak jinekolojik kanser 6liim orani meme

kanserinden daha yiiksek bulunmustur (Terzioglu, 2015).

GLOBOCAN 2020 verilerine gore tilkemizdeki jinekolojik kanser insidanslari; endometrium
%2.5, over kanseri %1.7 ve serviks kanseri %1.1'dir (GLOBOCAN,2020). Jinekolojik kanser
tanisi kadinlarda, fiziksel ve psikolojik basta olmak lizere bir¢ok etki birakmaktadir (Monteiro,
2021). Kanserle iligkili yasam kalitesi, stres, depresyon ve posttravmatik stres bozuklugu,
duygusal saghigin parametreleri olarak tanimlanabilmektedir ve duygusal sagligin jinekolojik

kanserlerin hasta bakiminda 6nemli bir faktor oldugu kanitlanmistir (Messelt, 2021).

Kanser teshisine karsi en sik goriilen tepki sok ve inkardir. Kisi bedenini yabanci olarak goriir
ve kendi bedenine giivenemez. Bu asamada ilk tepki inanamamadir. Inkar, ac1 gercekleri
bilingten uzak tutarak kisinin biitiinliigiinii korumaya ¢alismasidir (Zhao, 2019; Simsek, 2018).
Ikinci asama, hastanin gercekleri yavas yavas kabul etmesi durumudur. Bu asamadaki ana
tepkisi ise kaygidir. Hasta kaygiy1 gidermek icin inkdr ve karsi tepki gibi cesitli savunma
mekanizmalarini kullanilir. Korku ya da ofke tepkisi, bu durumda goriilen bir savunma
mekanizma seklidir (Simsek, 2018). Tedavinin en aktif donemi sona erdiginde liglincii asama
baslar ve hasta yeni duruma uyum saglamaya calisir. Yasam tarzinda geri doniisii olmayan
degisiklikler olur. Bireyin hastalikla yasamaya uyum saglayamiyorsa yas siiresi uzayabilir ve

patolojik yas stireci ile depresyon gelisebilir (Erdogan, 2015).

Kanser, depresyona neden olan fiziksel hastaliklardan birisidir (Erdogan, 2015). Ruhsal
hastaliga sahip olmak, diisiik benlik saygisi, tani ve tedavi sirasinda olusan duygusal stres,
destek sistemlerinin yetersizligi kanser hastalarinda depresyonun baslica nedenleridir (Kanat
B, 2016). Ayrica kanser hastalarinda depresyonun goriilme sikligi; Calismada hastanin yasi,
cinsiyeti, egitim diizeyi, gelir durumu, medeni durumu, tiimoériin yeri, kullanilan tedavi,
hastaligin prognozu ve tedavinin yan etkileri ile iliskili oldugu bulunmustur. Kanser
hastalarinda depresyon goriilme siklig1 %4,5 ile %58.0 arasinda degismektedir (Sekse,2019;
Seven, 2013). Kanser hastalarinda anksiyete prevalansi %50'nin ilizerindedir ve kanser

hastalarinin %30'unda kronik anksiyete bulunmustur (Sekse, 2019).

Arastirmalar kanser hastalarinda stresin ana kaynaginin kullanilan tedavi, tedavinin yan
etkileri, tedavi sekli, 61imi diisinme, yasam ve tedavi konusundaki belirsizlikler oldugunu
gostermektedir (Kanat B, 2016). Jinekolojik kanser ve depresyon arasindaki iliskiyi

degerlendiren bir calismada, hastalarin %24,1'inde major depresyon bulunmustur. Baska bir



calismada hastalarin %55,0'inda depresif belirtiler goriilmiistiir (Seib C, 2018). Parker ve ark.
ise, jinekolojik kanser teshisi konduktan sonra yasamaya devam edenler, diger kanser
tirlerinden sonra yasamaya devam edenlere gore daha yiiksek anksiyete ve depresyon
puanlarina ve daha diisiik iyilik haline sahip oldugu gorilmiistiir (Cordova, 2017;
Yehuda,2015). Arastirmalar kanser hastalarinda depresyon sikliginin %1 ile %50 arasinda
degistigini gostermektedir (Yurdakul, 2016). Sistematik calismalara gore kanser hastalarinin
%10-25'inde depresyon goriilmiistiir. Kanser hastalarinda depresyon prevalansi genel
popiilasyona gore yaklasik li¢ kat daha fazladir (Zhaoj,2019; Yurdakul, 2016). 31 ¢alismay1
(9248 kanser hastasi) degerlendiren bir meta-analizde, depresyon siklig1 %10,8 bulunmustur
(Cordova, 2017). Jinekolojik kanser tanisi almak kadinlarda travma yarattigl icin
posttravmatik stres bozuklugu gelistigi bilinmektedir. Arastirmalar kanser hastalarinda
stresin ana kaynaginin kullanilan tedavi, tedavinin yan etkileri, tedavi sekli, 61imt diisiinme,
yasam ve tedavi konusundaki belirsizlikler oldugunu gostermektedir (Tunghy,2018; Kanat B,
2016). Jinekolojik kanser ve depresyon arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢alismada,
hastalarin %24,1'inde major depresyon bulunmustur. Baska bir calismada hastalarin
%>55,0'iInda depresif belirtiler goriilmiistiir. (Seib C, 2018). Parker ve ark. ise, jinekolojik
kanser teshisi konduktan sonra yasamaya devam edenler, diger kanser tiirlerinden sonra
yasamaya devam edenlere gore daha yliksek anksiyete ve depresyon puanlarina ve daha diisiik
iyilik haline sahip oldugu goriilmiistiir (Cordova M, 2017).Jinekolojik kanser tanis1 almak
kadinlarda travma yarattig1 icin posttravmatik stres bozuklugu gelistigi bilinmektedir
(Zhao,2019 ;Swartzman,2017).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), gercek 6liim veya 6liim tehdidi, agir travma veya
fiziksel biitiinliigi tehdit eden durumlara maruz kalma gibi ciddi travmalardan sonra ortaya
cikabilen semptomlar ile karakterize edilir. Birey, béyle bir durumla kars: karsiya kaldigini
gosteren bir tablo olarak tanimlanmaktadir (Eker, 2017). Jinekolojik kanser tanisi alan
kadinlarda yasanilan olaylar travma etkisi yaratmaktadir. PTSB'nin su bulgulari
gorilebilmektedir. Birey olay1 tekrar tekrar hatirlar ya da olayla ilgili riiyalar gorebilir.
Genellikle, PTSB' ye sebep olan travmatik olaylar; 6liim 6liime sebep olan hastaliklar veya
cinsel saldiri, dogal afet gibi nedenlerdir (Gesi C,2017). Bu olaylar kisinin dis ¢evresinde
meydana gelir ve kisinin fiziksel biitiinliigiinde fazlaca dis tehdide maruz kalmasina sebep
oldugu goriulmistiir. PTSB olan kisiler siklikla bu sikintili tecriibeyi tekrar yasamakta, uyum
saglamakta zorluk cekmekte ve kendilerini kopmus, her seyden uzak ve yabancilasmis
hissetmektedirler. Belirtiler 3 aydan kisa siirerse "akut", daha uzun strerse "kronik" TSSB
olarak adlandirilir. Klinik olarak 6nemli 6zellikler, travmatik deneyimden 6 ay sonra ortaya
cikanlardir. Bunlara "gecikmeli baslangi¢lar" denir. Travmanin dogas, siddeti, travma 6ncesi
olay ve travma sonrasi ¢evre TSSB gelisiminde belirleyici faktorler olarak kabul edilir. DSM-1V
kriterlerinin li¢li de karsilanirsa travma sonrasi stres bozuklugu tanisi konulmustur. Kanser
teshisi ve tedavisi, hastalar i¢in uzun siireli stresli deneyimlere yol acarak, bas etme

mekanizmalarini bozabilir ve TSSB'nin gelismesine yol acabilir (La Vega,2019 ; Einsle, 2012).



Calisma, goriisme sirasinda kanser hastalar1 arasinda TSSB sikliginin %52 oldugunu
bulunmustur. Smith ve Redd 22 kanser hastalarinin %60'inda TSSB oldugunu bildirirken,
Gurevich ve arkadaslar1 kanser hastalarinin %50'sinden fazlasinin TSSB semptomlari
oldugunu bildirmistir. Ancak Motulonis ve arkadaslar tarafindan erken evre over kanseri
tanist konulan 58 hastada yapilan bir ¢alismada bu oran %26; Tokgoz ve arkadaslart 25
kanserli 100 hasta iizerinde yaptiklar1 bir calismada %19 bulunmustur. Sonuclari
degerlendirirken, kanser hastalarinda TSSB prevalansi degismektedir. Literatiir, kanser
hastalarinda TSSB prevalansinin %0 ile %55 arasinda degistigini gostermektedir. Calisma,
tliimoriin yerlesimi, tedavi tipi ve TSSB prevalansini ve prevalansini etkileyebilecek 6zellikler
hakkinda sonuglar ¢ikarmak icin yeterli sayida hasta olmadig1 gézlenmistir (Chan,2018 ;Avci
ve Dogan, 2014).

Bircok arastirma, sosyal destegin ruh ve beden saglig1 iizerinde koruyucu ve olumlu etkileri
oldugunu gostermistir (Documet,2015; Eker, 2017). Bu ¢alismalar sosyal destegin insanlari
psikolojik ve fiziksel belirtilerden korudugunu gostermektir (Documet,2015; Eker, 2017).
Kaplan ve Kullilea sosyal destegi, kisa stireli krizlerin, yasam déngtisiintin ve stresin listesinden
gelmek i¢in insanlarin ¢evreleriyle kurduklari1 baglanti olarak tanimlamislardir (Yehuda,2015;
Giiloglu, 2021). Sosyal Destek; Zor bir durumda bir kisiye aile, arkadaslar, komsular ve
kuruluslar tarafindan saglanan duygusal ve fiziksel destek olarak tanimlanabilir. Sosyal destek,
sevgi, baglilik, benlik saygisi ve bir gruba ait olma gibi temel ihtiyaclar1 karsilayarak bireyin
psikolojik ve fiziksel saghigim olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir (Cordova, 2017). insanlarin
ihtiyaclarini karsilamak i¢in sosyal roller istlendikleri ve yasamdaki degisikliklere uyum
saglamalarina yardimc olduklarn gortilmistiir (Caliskan,2017). Sosyal destek, bir kisinin
ihtiyac duydugunda sosyal kaynaklarin kullanilabilirligini ifade etmektedir. Bu durum kisisel
bakis acisiyla belirlenebilir. Konuyla ilgili calismalar gostermistir ki kadinlara bu dénemde
sosyal destegin cok 6nemli oldugu sosyal destegin iyi olan kadinlarin emosyonel sorunlari daha
az yasadig1 daha kolay yeni tedavilere uyum sagladigini gostermistir. Uluslararasi ve ulusal
literatiir incelendiginde jinekolojik onkoloji tanisi alan kadinlarda emosyonel sorunlar ve
sosyal destek iliskisinin birlikte ele alindig1 iliskin pek ¢ok sayida ¢alisma oldugu ancak
posttravmatik stres bozukluguna iliskin sinirli sayida c¢alisma oldugu goriilmektedir. Bu
argiimandan yola c¢ikarak planladigimiz calismada jinekolojik onkoloji tanisi alan kadinlarda
algilanan sosyal destegin posttravmatik stres bozukluguna etkisinin belirlenmesi
amag¢lanmistir (Zhao,2019; Giiloglu, 2021).



1.BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. Jinekolojik Kanser

Jinekolojik kanser, diinya genelinde kansere bagh 6liimlerin akciger ve meme kanserinden
sonra en sik nedenlerinden biridir. Jinekolojik kanserler, kadinlarda teshis edilen kanserlerin
yaklagik %10'unu olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2019 yih verilerine gére
diinyadaki 183 iilke arasinda 112'si arasinda birinci ve ikinci sirada, 70 yas alt1 61iim nedenleri
arasinda ise ticiincii ve dérdiincii sirada yer aliyor. Ttlrkiye'nin 2020 y1li verilerine gore kadin
kanseri, kadinlar arasinda morbidite ve mortalitenin ilk on nedeni arasinda yer almaktadir.
Ozellikle over kanseri kadinlarda kanser nedenleri arasinda 7., 6liim nedenleri arasinda 8.
sirada yer almaktadir. Daha fazla depresif semptomu olan ve daha az sosyal destegi olan
kadinlarda daha sik goriilmektedir (Sung H ve dig. 2021; WHO 2020).

Jinekolojik kanser, kadinlar tarafindan éliimciil bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Ayni
zamanda kadin Ureme organlar cinselligin, liretkenligin ve anneligin sembolii olarak kabul
edilirken, bu organlarin aniden kaybolmasi kadinin beden imajini olumsuz yonde etkilemekte
ve benlik saygisini diistirmektedir (Messelt,2021; Diizgiin,2018). Jinekolojik kanserli kadinlar,
kanserin Kisisel yorumlari, hastaligin fiziksel etkileri, tedavi rejimlerinin uzun vadeli ve gecici
yan etkileri, aile ve arkadaslarin tepkileriyle kars: karsiya kalmaktadir (Abbey,2015; Ozcan,
2021). Mali zorluklar ve iliski sorunlar1 dahil olmak iizere bircok stres kaynag: yasarlar.
Jinekolojik kanserler arasinda sik goriilen serviks, endometriyal ve over kanseridir. Bu
kanserlerin genel insidansi zamanla azalmistir. Serviks kanseri azalmakta olmasina ragmen,
halen kadinlarda meme kanserinden sonra en sik gortlen ikinci kanserdir (Alan,2015).
Jinekolojik kanserlere bakildiginda mortalite oram1 en fazla olan kanser over Kkanseri,
kadinlarda en ¢ok goriilen 6. kanser ve kanserden olan 6liimlerin en ¢ok goriilen 7. nedenidir
(Ozcan, 2021). Gelismis iilkelerde sikhi@ yiiz binde 9.4 iken, gelismekte olan iilkelerde yiiz
binde 5’tir. Tirkiye’de ise gorilme sikligi yiiz binde 6.9’dur (Yilmaz2021). Jinekolojik
kanserlerin insidansini belirlemek, nedenlerini ve sonuglarini arastirmak, risk gruplarini
belirlemek incelemek ve profilaktik amacl ne yapilmasi gerektigi hakkinda bilgilendirme ve

bakim gibi konularda en ¢ok rol alan saglik personeli hemsirelerdir (Yehuda,2015; Alan, 2015).

1.1.1. Serviks kanseri

Serviks kanseri diinyada kadin kanserleri arasinda meme kanserinden sonra ikinci sirada yer
almaktadir (Yildirim N. ve ark. 2013; Hediya Putri R. ve ark, 2013). Serviks kanseri, meme ve

akciger kanserinden sonra ticiincii 6nde gelen 6liim nedenidir (Hediya Putri R. ve ark, 2013).



Serviks kanserine sebep olan en énemli faktor insan papilloma viriisii (HPV)'dir. Cinsel yolla
bulasmaktadir. En bilinen tiirti HPV 16 ve 18 olarak bilinir (Boden,2015; Aydogdu,2018).
Serviks kanseri goriilme siklig1 tilkelerin gelismislik diizeyine gore degismektedir. Erken teshis
ve tarama testlerinin dogru kullanimi mortaliteyi azaltabilir. Gelismis lilkelerde serviks kanseri
Pap-smear kullanimi ile énemli 6lgiidde azalmistir. Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde
kanser insidansi artmaktadir (Hediya Putri R. ve ark. 2013; Yildirim N. ve ark. 2013). Serviks
kanseri 40-55 yas arasi kadinlarda daha sik gériilmeye ve daha geng yaslarda ortaya cikmaya
basladigi goriilmiistir (WHO 2020). Serviks kanserinin %85-90'1 yassi epitel karsinom ve
%10-15’i adenokarsinom tiiriinde oldugu goriilmiistiir (Document,2015; Topgu,2019). 2018
yilinda ABD'de 13,240 kisinin invaziv serviks kanseri tanisi aldig1 ve 4,170 mortalite oldugu
goriilmektedir. 11k olarak Pap-smear testi olmak iizere, taramanin yaygin sekilde yapilmaya
baslanmis olmasi sebebiyle servikal kanser insidans hiz1 1992 yili itibaren 100.000'de 11 ve
2015'te (100.000 basina 6,8) diisiis gosterdigi goriilmiistiir. Insidans gibi 6liim hizida, 1992
yilindan (100.000’de 3,5) 2018'e (100,000'de 2,3) 6nemli dl¢lide azaldig1 gorilmistiir. 5 yillik
sagkalim orani (2008-2014) %66,2 olarak goriilmiistiir. Servikal kanserde ortalama olarak
gorilen tani yasi 49’'dur (Topgu,2019). Bes yillik sagkalim; kanser tanisi yapildiginda tani
konulan hastalarin% 46'sinda bes yillik sagkalim % 91; bolgesel ve uzak metastazi olan
kadinlarda% 57 ve% 17 oldugu goriilmiistiir (Straughn,2015; Amerikan, 2017).

Jinekolojik kanserler arasinda etkin bir tarama programi ve erken tami ve tedavi sansi
yuksektir (Nama V,2015; Var E, 2019). Jinekolojik kanserler arasinda tarama programlari ile
onlenebilir olan serviks kanseri, az gelismis ve gelismekte olan lilkelerde 6nde gelen 6lim
nedenidir (Cohen,2019). Serviks kanseri genellikle erken evrelerde belirti gostermez ve pap-
smear ile erken teshis edilebilir. Tarama programlar1 6nemlidir ciinkii erken teshis tedavi
sansint arttirir (GLOBOCAN, 2020). Tarama programlar1 yoluyla insidanstaki azalmaya
ragmen, serviks kanseri, mali kisitlamalar ve hastalik hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle 6nemli

bir sorun olmaya devam etmektedir.

Serviks kanseri Tiirkiye'de ve diizenli tarama yapilmayan gelismekte olan iilkelerde biiyiik bir
sorundur. Bu nedenle, insidansini ve risk faktorlerini belirlemek, nedenlerini arastirmak ve
serviks kanserinin énlenmesi ve tedavisi i¢in stratejiler gelistirmek giderek daha 6nemli hale
gelmektedir (GLOBOCAN,2020).

Serviks kanserinin nedeni hala bilinmemektedir ve risk faktorleri arasinda erken ergenlik,
cinsel partner sayisi, ¢cogul dogumlar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, irk (siyah kadinlar),
diisiik sosyoekonomik durum ve sigara kullanimi yer almaktadir (Kursun S. ve ark., 2012;
Hediya Putri R. et al. 2013; Var E. 2019; NCI, 2021). Serviks kanserinin 10 ila 15 yillik bir
invaziv donemi vardir. Pap-smear ile erken teshis ile kanser dnlenebilir. Saglik Bakanlig1 Ulusal

Anti-Kanser Programi ¢er¢evesinde ulusal muayeneye Pap-smear taramasi da dahil edilmistir.

Muayene sirasinda serviksin epitelyal neoplazisi saptanmaz, ancak Pap-smear ile erken tani

konur. 30 ile 65 yas arasinda her 5 y1lda bir Pap-smear testi yapilmalidir (NCSC, 2021). Serviks



kanseri teshisinde siklikla rektal muayene, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintiileme (MRI), pozisyonel emisyon tomografisi (MET), kan testleri, sistoskopi ve
protoskopik muayene kullanilir. Tedavi cerrahi, kemoterapi veya radyasyon tedavisini
icerebilir. Pap-smear testinin degerlendirmesine gore karar verilir (Ozan Y, 2022). Serviks
kanserinin en belirgin belirtileri agrisiz kanama ve ¢orba renginde akintidir. Dogum sonrasi
kanama goriilebilir (Document,2015; Celik C, 2022).

1.1.2. Endometrium kanseri

Uterus 6nden mesaneye, arkadan rektuma bitisik ici bos bir organdir. Uterus, distan ice dogru
perimetrium, miyometrium ve endometrium olmak iizere ii¢c katmandan olusur (Uterus
Kanseri, 2022; Glingordiik K., 2015). Endometriyal kanser gelismis iilkelerde gelismekte olan
iilkelere gore daha yaygindir (Bhatla N, 2018). Endometrium kanseri, kadin tireme
organlarinda en sik goriilen kanser tiirtidiir. Saghk Bakanligi'na gore, endometriyal kanser,
kadinlarda genital kanserden 6liimlerin ikinci 6nde gelen nedenidir. %70'i postmenopozal,
%95'i 40 yasin lzerinde ve %25'i premenopozal olan 60-70 yas arasi postmenopozal
kadinlarin hastaligidir (Celik ¢,2022; Sahin. NH. 2015). Yavas biiyliyen ve ge¢ metastatik bir
hastalik oldugu icin erken teshis edildiginde en iyi prognoza sahip jinekolojik bir kanserdir
(Bhatla N, 2018). Endometriyum kanseri tiim kanserler icinde en fazla goriilen 8, 6liime sebep
olan 7. kanser turudiir. Amerika Birlesik Devletleri'nde en yaygin goriilen jinekolojik
malignitedir ve kadinlarda tim kanserlerin % 6'sin1 olusturur. ABD'de 2018 yilinda 63,230
kisinin endometrium kanser tanisi almasi, bu hastaliga bagh 11,350 6liim goriilmektedir. 5
yillik sagkalim oran1 %81,1'dir. Ortalama gériilme yasi ise 61'dir. Ulkemizde kadinlarda en sik
goriilen 4. kanser tiiriidir. Endometriyal kanser ¢ogu zaman erken asamada teshis ve tedavi
edilir (Globacan, 2018).

Endometriyal kanser i¢in risk faktorleri anormal uterin kanama, progestinsiz 6strojen veya
tamoksifen tedavisi, erken menars, ge¢ menopoz, nulliparite, polikistik over sendromu,
hormon replasman tedavisi, obezite, yliksek tansiyon, diyabet ve sosyoekonomik faktorleri
icerir. Endometriyal kanserin en belirgin semptomu postmenopozal kanamadir. Vajinal
kanama, adet kanamasi, karinda dolgunluk gibi belirtiler erken evrelerde ortaya c¢ikabilirken
ileri evrelerde diizensiz veya diizensiz vajinal kanamalar meydana gelebilir. Endometrial
kanserin dogru teshisi icin endometrial kiirtaj gereklidir. Pap-smear, endometriyal kanseri
tespit edebilir. Endometrium kanserinde histeroskopi ve rahim boslugunun vajinal ultrason ile
degerlendirilmesi erken tanmi icin 6nemlidir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goruntiileme, hastaligin lokal ve uzak yayilimini tespit etme yontemleridir. Premenopoz
sirasinda ani agir adet kanamasi, endometriyal kanser belirtisi olabilir (Celik C, 2022; Servikal
Kanser, 2022; Sahin NH. 2015; Dizdar O, 2013).



1.1.3. Over kanseri

Over kanseri, Globacan (Global cancer observatory) 2018 verilerine gore diinyada en fazla
gorilen kanserler arasinda 8.siradadir ve mortalite orani en ytiksek olan jinekolojik kanserdir.
Avrupali kadinlarda, over kanseri 2012 yilinda kaydedilen 70.000'den fazla vaka ile besinci en
yaygin goriilen kanser olmustur (Globacan,2018). Endiistrilesmis iilkelerde daha yaygin
goriilmektedir (Brown,2015). Over kanseri goriilme siklig1 yas ortalamasi 63'tiir (Ohjm,2021;
NCI, 2021) ve mortalite 65-74 yas arasi kadinlarda en fazladir. Bes yillik sagkalim oranlari
1975'te %20'den 2006'da %38,9’a ylikselmistir. 10 yillik sagkalim orani ise 1971-1975 yillar
arasinda %20'den 1996-2000 yillar1 arasinda %33,3’e ¢ikmistir. Sagkalim oranlarindaki bu
artis, erken teshis durumuna, gelismis tedavi yontemlerine ya da iyi prognoza sahip olan
tiimorlere bagh olabilir (Amerikan, 2017). Over kanseri genellikle ileri evrede tani alir.
Hastalar anormal vajinal kanama, kabizlik, idrar kacirma, karinda gerginlik, sislik ve basing,
sikayetleri ile klinige gelirler.

Over kanseri i¢in risk faktorleri arasinda 40-65 yas arasi kadinlar, Asyal kadinlar, hi¢ dogum
yapmamis kadinlar, ailesinde over veya endometriyal kanser Oykiisii olan kadinlar, over
araliklar1 uzun olan kadinlar ve menopozdaki kadinlar bulunur (NCI, 2021). Over kanseri
gelisiminde genetik faktdrlerin rol oynadigina inanilmaktadir. Diger risk faktorleri ise 40 yas
uzeri ve aile icerisinde meme, over, endometriyal ve kolon kanseri, erken menars, gec
menopoz, over disfonksiyonu, etnik koken, sanayilesmis iilkelerde yasama, asir1 kahve
tiiketimi, ¢ok fazla icme gibi. A ve C vitaminleri sebze ve meyvelerin yetersiz tiiketimi
seklindedir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2022).

Oral kontraseptif kullaniminin ovulasyonu baskiladigi i¢in over kanserine karsi koruma
sagladig1 varsayilmaktadir. Kadinlarda salpingo-ooferektomi, over ve fallop tiipii kanseri icin
onleyici tedbirlerden biridir. Over kanserini teshis etmek i¢in bir laparotomi veya laparoskopi
yapilir (Rogers L, 2012).

Over kanseri artmasi riski ile iligkili faktorler arasinda aile oykiisii 6nem arz etmektedir.
Hamilelik ve oral kontraseptifler yumurtlamay1 baskilayarak yumurtalik kanseri insidansini
azaltir (National cancer 1nstitute, 2021). Menopoz sonrasi 6 aydan fazla dstrojen replasmani
kullanan kadinlarda dogum kontrol hapi kullanim siiresine bagh olarak over kanseri riskinin
%30-40 oraninda azaldig1 ve over kanseri goriilme sikliginin arttig gosterilmistir (NCI, 2021).
Pelvik muayene, serum tiimor belirteci (CA125) ve vajinal ultrason ile erken tani konulabilir.
Ancak bunlar hassas testler degildir ve risk altindaki kadinlarin izlenmesi gerekir (NCI, 2021;
ESGO,2018).



1.1.4. Vajen kanseri

Kadinlar arasinda en nadir gériillen kanserdir. Insidansi 100.000'de bir olup, genital
kanserlerin %1,5-3"li vajina kanserleridir (Yildirim N. ve ark. 2013). Vajinal kanser i¢in risk
faktorleri arasinda 50-70 yas, intrauterin DES maruziyeti, pelvik radyasyon, vajinal peser
kullanimi, genital HPV enfeksiyonu ve HSV tip II ve serviks kanseri 6ykiistii bulunur (National
cancer 1nstitute, 2021). Genellikle 50-70 yas arasi kadinlarda goriiliir. Vajinal kanser goriilme
prevalansi yasla ile artmaktadir. 1990'lardan itibaren insidans ve mortalite oranlar1 yilda
yaklasik % 1 oraninda azalmistir. Vajinal kanserlerin %32’sine erken evrede tam
konulmaktadir ve 5 yillik sagkalim orani1 %47’dir.Vajinal kanser, jinekolojik kanserler arasinda
en az rastlanan kanser tiirtidiir; ABD’de her yil 100.000 kadindan 1'i tan1 almakta veya

hastaliktan yasamini kaybetmektedir (Topcu,2019).

Kadinlar genellikle postmenopozal kanama veya kanli akinti ile hastaneye basvururlar. Teshis
icin tam bir oyki, pelvik muayene, servikal yayma, endometriyal ornekleme, vajinal
kolonoskopi ve vajinal biyopsi gerekir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2022). Sitoloji ve biyopsi
ile tam bir tani konur. Hastaligin yayginligini belirlemek i¢in bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans gorintiileme, sistoskopi ve rektoskopi yapilmaktadir (Tturkiye Halk Saghigi Kurumu,
2021). Klinik tan1 vajinanin gérsel muayenesi ve palpasyonu ile konur (NCI, 2021). Rahim agz1
kanseri icin en yaygin tedavi radyasyon tedavisidir. Evre I ve IIA olan hastalarda radikal
histerektomi ve vajinoplasti uygulanmaktadir (NCI 2021, Celik C. ve ark. 2022). Evre 3 ve 4
hastalar pelvik radyoterapi ve ardindan radikal cerrahi ile tedavi edilir (Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu, 2022).

1.1.5. Vulva kanseri

Kadin Kkanserlerinin yaklasik %5'ini olusturur. Son yillarda human papilloma viris
enfeksiyonundaki artisa bagl olarak vulva kanseri insidansi artmistir (Yildirnm N, 2013).
Genellikle menopoz sonrasi kadinlarda ve yashlarda goriilmiistiir. Yavas biiyiir ve yayilir, ge¢
metastazlara neden olmustur (ESGO,2017; NCI, 2021). Risk faktorleri 60 yas tisti, kronik vulva
distrofi (menopoz sirasindaki kronik ostrojen eksikligine bagl), kronik purrit, cinsel yolla
bulasan hastalik oykiisii, sigara, ¢ok esli cinsel iliski ve bagisiklik sistemini baskilayan ilaglari
icermektedir (NCI, 2021; Ozerdogan N, 2017). 2018’de ABD’de 6,190 Kkisinin vulva kanseri
tanisi aldig1 ve bu yiizden 1.200 6liim oldugu goriilmiistiir. 5 yillik sagkalim orani ise %71’dir
(NCI, 2021). 1990’lardan beri insidans ve mortalite hiz1 ¢ok az artis gostermistir (NCI,2021).
2018’de ABD’de 6,190 kisinin vulva kanseri tanisi aldig1 ve bu yiizden 1.200 6lim oldugu
gorulmistir. 5 yillik sagkalim orani ise %71’dir (NCI, 2021). 1990°’lardan beri insidans ve
mortalite hizi ¢ok az artis gostermistir (NCI, 2021).



Kasinti, cinsel organlarin siirekli islakligi, kotii hijyen ve lezyonlar1 olan hastalarda tani
konmaktadir. Sagkalim orani %70-80'dir (Celik C. ve ark., 2022; Sahin NH. 2015). Pap-smear
ve gonad testi ile tan1 konmaktadir. Kanserli tlimorlerin tedavisinde cerrahi miidahale olarak
vajinanin lokal rezeksiyonu tercih edilmektedir. Bu yontemle hastalar fiziksel ve psikolojik
olarak daha az etkilenmekte ve cinsel yasamlarina daha etkin bir sekilde devam
edebilmektedir. Iki veya daha fazla pozitif lenf nodu olan hastalar radikal cerrahi i¢in uygun

degildir ve radyasyon tedavisi veya kemoterapi ile tedavi edilmektedir (NCI, 2021).

1.1.6. Tuba uterina kanseri

Tuba uterina kanseri son derece nadir ve agresif olan jinekolojik kanserlerdir. Gliniimtizde tuba
uterina kanseri, klinik ve histolojik olarak over kanserine benzedigi ve ¢ogu zaman kesin bir
sekilde ayirt edilemedigi icin over kanseri ile ayni sekilde ele alinmakta ve tedavi edilmektedir.
Tuba uterina kanserleri, kadin genital kanserlerinin %0,3-1,6'sin1 olusturmaktadir
(ESGO,2017; Vardar, 2017). Amerika Birlesik Devletleri'nde 100.000 kadinda 0. 1 vakada
gorilir ve yayginlhigl yasa gore degisir. Gen¢ kadinlarda 100.000'de 0.02 iken, 70 yasindan
sonra 100.000'de 1.63'e yiikseliyor. Yine ABD popiilasyonunda over ve diger genital
kanserlerin insidansi yillar icinde azalmasina ragmen Tuba uterina kanserinde bdyle bir egilim

gozlemlenmedigi goriilmistiir (Vardar, 2015).

Tuba Uterina tanisinin giicliigli nedeniyle ger¢ek insidansin daha yiiksek olabilecegi
diistintilmektedir (Sercekus, 2015). Tuba uterina kanserinin etiyolojisi kesin olarak
bilinmemekle birlikte kronik fallop enflamasyonu, infertilite, tiiberkiiloz salpinjit ve tubal
endometriozis ile iligkili oldugu bildirilmistir (Sercekus,2015). Tuba uterina kanseri
etiyolojisinde genetik faktorler de 6nemlidir: Tiim jinekolojik kanserlerin %1-2'sinde goriilen
ancak ¢ok hizli ilerleyen bir kanser tiiriidiir. Genellikle tek taraflidir. Nedeni bilinmemektedir
(Bal ve Sahin 2015).

En sik goriilen semptom vajinal kanamadir. Ayrica vajinal akint1 veya alt karin bélgesindeki
agr, pelvik bolgedeki basing midede asit birikimi ve kitle olusumuna bagh semptomlara neden
olmaktadir (Cohen,2019; Bal ve Sahin 2015). Tan1 ultrason, manyetik rezonans goriintiileme,
laparoskopi ve Ca 125 ve Ca 19-9 tiimor belirtegleri ile konmaktadir (Bal ve Sahin 2015).
Cerrahi bir islemden sonra kesin tani konulabilmektedir (Kaba,2015). Tuba uterina kanseri
tedavisi, over kanseri tedavisine benzemektedir. Cerrahi ve diger miidahaleler kullanilir.
Omentektomi, total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi (TAH BSO) ile

gerceklestirilmektedir. Kemoterapi ameliyattan sonra verilmektedir (Hacker, 2015).



1.1.7. Jinekolojik kanser tedavisi

Jinekolojik kanser tedavisi sirasinda diger kanserlerin karsilastigi saglik sorunlarinin yani sira
beden imaji, cinsellik ve lireme kapasitesi ile ilgili bireyi ve ailesini etkileyen 6nemli saglk
sorunlart bulunmaktadir (Dicument,2015; Datta NR., 2017). Kanser teshisi konan hastalarin
tedavisi, hastaligin evresine ve bireysel 6zelliklerine gore degismektedir. Tedavi secenekleri
arasinda kemoterapi, kemik iligi nakli (BMT), kok hiicre nakli, cerrahi ve radyasyon tedavisi

yer alir. Tedavi icin bu yontemlerden biri veya birkaci kullanilmaktadir (WHO, 2020).

Serviks kanseri icin standart tedavi, rahim agzinin alinmasidir. Tiimoriin evresi ameliyatin
kapsamini belirlemektedir. Niiks geciren ve ameliyat edilemeyen hastalara kemoterapi
onerilmektedir. Tiimériin ¢ap1 4 cm'den fazla ise radyasyon tedavisi yapilmaktadir. ilerlemis
kanser tedavisinde radyasyon tedavisinin etkinligini artirmak i¢in kemoterapi
kullanilmaktadir (Datta NR. et al, 2017).

Total abdominal histerektomi-bilateral salpingo-ooferektomi endometriyal kanserin erken
evrelerinde yapilirken, ileri evrelerde pelvik, oral ve para-aortik lenf nodu diseksiyonuy,
omentektomi ve perinotal lavaj yapilmaktadir (Nama,2015; Wild CP ,2020). Endometrium
kanserinin ileri formlarinda cerrahi tedaviye ek olarak pelvik ve abdominal radyasyon tedavisi,
bazi durumlarda kemoterapi birlikte kullanilmaktadir (TUIK, 2019).

Over kanseri tedavisinde ana adim cerrahidir. Taniy1 dogrulamak ve tiimériin evresini
belirlemek icin cerrahi tedavi yapilir. Ameliyattan sonra hastaligin evresine gére kemoterapi
veya radyasyon tedavisi verilir. Rezidiiel mikroskobik tiimorleri olan hastalara radyasyon
tedavisi verilir (GLOBOCAN,2018)

Kanser tedavisi, tiimoériin evresine ve metastaz durumuna baghdir. Beyin kanseri
radyoterapiye ¢ok duyarlidir. Radyasyon tedavisi, ileri evrelerde tiimorleri kiigliltmek icin
kullanilir. Kemoterapiye oldukg¢a direnglidir ve kanseri kiiciiltmek ve radyasyon tedavisinin
etkinligini artirmak i¢in kemoterapinin ileri evrelerinde kullanilir. Vajinal kanser tedavisinde

ilk adim radyasyon tedavisidir. Evre 1'de ameliyat yapilabilir (Nazik ve ark, 2022).

1.2. Jinekoloji Onkoloji Tanis1 Alan Kadinlarda Algilanan Sosyal Destegin Posttravmatik
Stres Bozukluguna Etkisi

Travma, bireyin ruhsal ya da fiziksel sagligini tehdit eden, sarsan ya da yaralayan tiim olaylar1
ifade edebilir (Ozkul,2019). Psikolojik travma olarak tanimlanabilecek hayal kirikliklarinin ve
catismalarin ¢ogu yasamda kacinilmazdir ve kendini gelistirme ve olgunlasmada gerekli bir
yere sahiptir. Oz-giic, engeller karsisinda dayaniklilik gelistirebilir. Bununla birlikte, her engel
ve catisma, kisisel gelisim iizerinde olumlu bir iz birakmaz. Bunlardan bazilar1 yaralanmaya

neden olabilir. Bunlar, kendini gelistirme siirecini kesintiye ugratan, saptiran, yavaslatan,
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durduran veya tersine ceviren siire¢lerdir. Burada tek basima ilistesinden gelemeyecegim ve

ortadan kaldiramayacagim bir uyaranla karsi karsiyayim (Toker, 2017).

Travmaya karsi psikolojik tepki lizerine ilk calisma 1957'de Kanada'nin Tyhurst kentinde
yapildi. iki biiyiik yangin felaketini degerlendirerek, magdurlarin davramslarini dért grupta
degerlendirdi. Magdurlarin %5-12'si durumu dogru degerlendirebildi, bir plan yapabildi ve bir
biling durumunu koruyarak bunu uygulayabildi. Dikkat sorunlari, otonomik refleksler ve
davranislarin %75'i normal tepkiler olarak tanimlanabilir. %10-25'i kafa karisiklig, felg,
hareket edememe, aglama veya ¢iglik atma gibi uygunsuz tepkiler verdi. %1-2'si psikotik
tepkiler gostermistir (Shalev, 2017).

1.2.1. Jinekoloji kanser tanisi almak ve emosyonel sorunlara etkisi

Travma sonrasi stres bozuklugu en yaygin travma sonrasi stres bozuklugudur (0zkul,2019).
TSSB, kisinin yasamini tehdit eden bir olay (siddet, tecaviiz, kaza, dogal afet) sirasinda yogun
korku ve caresizlik yasadig1 ve olay bittikten sonra siddetli kaygi ve stres belirtilerinin devam
ettigi ruhsal bir bozukluktur.

DSM-5'e gore (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013), TSSB'yi teshis etmek icin asagidaki kriterler
degerlendirilir.

1. Asagidaki yontemlerden biri (veya daha fazlasi) ile gercek veya 6liim tehdidi, agir bedensel
zarar veya cinsel saldir:

e Ani travmatik olaylar yagamak.
e Baskalarinin basina gelenleri dogrudan géormek (tanik olmak).

e Bir aile iiyesinin veya yakin bir arkadasinin iiziicii bir olay yasadigini bilmek. Bir aile
iiyesinin veya arkadasinin 6limii veya o6lim olasiligl, kuvvet veya kaza nedeniyle

olmaldir.
e Travmatik olayin hos olmayan ayrintilarina tekrar tekrar veya asirt maruz kalma.

2. Travmatik bir olaydan sonra ortaya ¢ikan travma sonrasi istemsiz semptomlarin bir veya

daha fazla belirtisi;
e Travmatik olayin yineleyici, istem dis1 ve istem dis1 animsamalart.
e Icerik veya duygu bakimindan travmatik olaylarla ilgili kalic sikintili riiyalar.

e Travmatik olayin yeniden yasaniyormus gibi hissettigi veya davrandigi bir ¢dziilme

tepkisi.
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e Travmatik olay1 simgeleyen ya da tetikleyen i¢c ya da dis uyaranlarla karsi karsiya

kaldiginda siddetli ya da uzun siireli zihinsel sikint1 yasamak.

e Travmatik olay1 simgeleyen veya tetikleyen i¢c veya dis uyaranlara verilen 6zel fizyolojik
tepkiler.

. Asagidakilerden birine veya her ikisine gore, travmay1 takiben travmatik olayla iliskili

uyaranlardan stirekli olarak kacinma:

e Travmatik olayla iliskili ya da yakindan iligkili sikint1 veren anilar, diisiinceler ya da

duygulardan ka¢inma ya da kaginmaya c¢alisma.

e Travmatik olayla ilgili ya da yakindan iliskili sikint1 veren anilari, dusiinceleri ya da
duygular1 tetikleyen dis animsaticilardan (kisiler, yerler, konusmalar, etkinlikler,

nesneler, durumlar) kaginma ya da kaginmaya ¢alisma.

. Travmatik olayla ilgili, travmatik olaydan sonra baslayan veya kotiilesen olumsuz bilissel

ve duygusal degisiklikler, asagidaki gostergelerden iki veya daha fazlasi ile ifade edilir.

e Travmatik olayin 6énemli bir boéliimiinii hatirlayamama (6zellikle dissosiyatif amnezi ile
iliskili).

o Kendisi, baskalari ve diinya hakkinda kalic1 ve abartili olumsuz inanglar ve beklentiler.

e Travmanin nedenleri ve sonuglari hakkinda kisinin kendisini ve baskalarini suglamasina
yol agan kalic, carpik bilisler.

e Kalici olumsuz duygusal durum.

e Onemli olaylara ilgi ve katithmda énemli bir azalma.
e Yabancilasma ve yabancilasma duygulari.

e Sirekli olarak olumlu duygular yasayamama

. Travmatik olayla ilgili, travmatik olaydan sonra baslayan veya kétiilesen olumsuz bilissel

ve duygusal degisiklikler, asagidaki gostergelerden iki veya daha fazlasi ile ifade edilir.

e Travmatik olayin énemli bir boliimiinii hatirlayamama (6zellikle dissosiyatif amnezi ile
iligkili).

o Kendisi, baskalari ve diinya hakkinda kalic1 ve abartili olumsuz inanglar ve beklentiler.

e Travmanin nedenleri ve sonuclari hakkinda kisinin kendisini ve baskalarini su¢lamasina

yol acan kalici, carpik bilisler.
¢ Kalic1 olumsuz duygusal durum.

e Onemli olaylara ilgi ve katilimda énemli bir azalma.
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e Yabancilasma ve yabancilasma duygulari.
e Siirekli olarak olumlu duygular yasayamama

6. Asagidaki belirtilerden iki veya daha fazlasiyla birlikte travmatik olayin ortaya ¢ikmasiyla
baslayan veya kotiilesen, orseleyici olayla ilgili uyarilma ve tepki gostermede belirgin
degisiklikler:

e Insanlara veya nesnelere yonelik sozlii veya sézlii olmayan saldirganhk yoluyla ifade

edilen 6fkeli davranis veya 6fke patlamalari.
e Pervasiz veya kendine zarar verici davranislarda bulunmayin.
e Daima uyanik olun.
e Asin irkilme tepkisi.
e Konsantrasyon zorlugu
e Uyku bozukluklari
7. Bu bozuklugun siiresi (B, C, D, E kriterleri) bir aydan fazladir.

8. Bozukluk klinik olarak belirgin depresyona ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli

diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

9. Bu bozukluk, herhangi bir maddenin fizyolojik etkilerine veya diger tibbi durumlara

baglanamaz.

Travma sonrasi stres bozuklugu, DSM-IV'te anksiyete bozuklugu, DSM-5'te ise travmaya bagh
bir bozukluk olarak siniflandirilmaktadir. DSM-IV travma tanimi, 6liim, ciddi yaralanma veya
kisinin veya baskalarinin fiziksel biitiinliigiine yonelik tehditleri icerir. DSM-5, travmayi bir
olayin kendisini deneyimlemek veya tanik olmak olarak tanimlar. DSM-IV, bir kisinin travmatik

bir olaya tepkisini yogun caresizlik, korku ya da terér olarak tanimlarken, DSM-5 bunu yapmaz.

Kriter A, travmatik olaylar1 travmatik olmayan ancak bireyde stres yaratan travmatik
olaylardan ayirt etmek icin tanimlanmistir. Ayrica korku, ¢aresizlik, terér duygular1 yasamayan
bir kisi DSM-IV'e gore daha detayli olan bu cercevede degerlendirilir. DSM-5'te “kendinin ve
baskalarinin fiziksel biitiinligi” belirsizligi ortadan kaldirilmakta ve cinsel siddet ifadesi A
Olgiitiine dahil edilmektedir (Sar, 2010).

Kriter B, "travmatik olay1 yeniden deneyimlemeyi" ele alir. Bu belirtiler DSM-5'te travmatik
olayin siirekli olarak yeniden yasanmasi olarak tanimlanir. Bu istemsiz hiizlinlii anilar, depresif
ataklardan (B1) ayirt edilir ve hatirlamanin dissosiyatif bir deneyim oldugunu vurgular (B3)
(0zkul,2019).
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Kriter C, "uyarandan kacinma" anlamina gelir. Onemli etkinliklere katilim, ilgi kaybi,
baskalarindan geri ¢cekilme, sinirli duygusal aralik ve geleceksizlik hissi DSM-IV C ve DSM-5
kriterlerinde yer almaktadir (Ozkul,2019).

DSM-5 de yer alan D kriterlerinde (D1) dissosiyatif amnezinin daha spesifik bir tanimi yer
almaktadir. Travma nedeniyle kendini sug¢lama ile ilgili bir madde (D3) ve korku, caresizlik ve
dehsetten daha genis bir duygu yelpazesini tanimlayan bir madde (D4) eklenmistir
(0zkul,2019).

Ofke, DM-IV'iin D kriteri ve DSM-5'in E kriteri ile tanimlanir. Saldirgan duygulara ve kendine

zarar verici davranislara ilk kez yer verilmistir (Ozkul,2019).

Travmatik olayi takiben TSSB belirtileri ii¢ grupta degerlendirilmektedir. Bunlar; (a) travmatik
olay1 yeniden yasama, (b) travmay1 hatirlatan tiim uyaranlardan kaginma, sosyal geri cekilme
ve (c) asir1 uyarilma ve gevseyememe (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Travmay1 yeniden
yasamak duygusal, disiince ve fizyolojik tepkilerde kendini gosterir. Bilissel yeniden
deneyimleme, tekrar eden sahneleri, diisiinceleri, kabuslar1 ve travma anilarim icerir.
Duygular yeniden yasamak, kaygi, ofke ve davramissal huzursuzluk seklinde ifade edilir.
Davranissal yeniden deneyimleme, travma sirasinda yasanan saldirgan dirtiilerin yeniden
yasanmasl sonucunda c¢evredeki ofkeyi icerir. Fizyolojik duyumlar seklinde yeniden
deneyimlendiginde, bireyde fizyolojik belirtiler ortaya ¢ikar. Bunlar uykusuzluk,
konsantrasyon giicliigi, bas agrilari, mide-bagirsak sikayetleri ve tasikardi olarak
adlandinlabilir. Basa ¢ikma, travmatik olayla ilgili diisiincelerden, duygulardan,
konusmalardan, yerlerden, insanlardan, faaliyetlerden veya anilardan kag¢inmayi igerir.

Ka¢inma, bireyleri travmanin etkilerinden korur (Yehuda,2015).

TSSB'nin toplumdaki yayginhig1 bilinmemekle birlikte, TSSB'nin yasam boyu yayginligi %1 ile
%14 arasinda degismektedir. TSSB insidansi, olaya ve maruz kalma diizeyine bagh olarak
degismektedir (Yehuda,2015).

Baz1 calismalar, yasanan yaralanma tiirtinde cinsiyet farkliliklari oldugunu goéstermistir.
Ornegin, Kessler ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, erkeklerde en sik TSSB nedenleri
savas, ani 6liim veya ciddi yaralanma iken, kadinlarda en sik TSSB nedenleri tecaviiz ve cinsel
istismardir. Tecaviiz sonras1 TSSB insidansi, ani 6lim veya agir travma sonrasi kadinlarda
%48,4 ve erkeklerde %10,4'tiir (Righy,2019).

Travmatik bir olayin varlig1 TSSB gelisiminde tek faktor degildir. Hastaligin gelisimine birden
fazla faktoriin katkida bulunduguna inanilmaktadir. Travma yasayan tiim insanlar TSSB
gelistirmez. Stres, TSSB gelisimine katkida bulunan faktérlerden biridir. Birey icin olayin 6znel
anlami da énemli bir faktérdiir (Righy,2019). Travma 6ncesi yatkinlik ve travmatik siirecteki
cevresel faktorler TSSB'nin gelisimini belirler. Davidson'a (1993) gore agir travmalarda
travmaya bagh faktorler TSSB'ye neden olurken, hafif travmalarda bagimsiz faktorler TSSB

belirtilerine neden olur (Kilig ve ark. 1999). Oztiirk ve Ulugahin'e gére TSSB gelisimi icin risk
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faktorleri sunlardir: travma oncesi faktorler, kadin cinsiyet, 6nceki travma oykiisii, ruhsal
hastalik 6ykiisii, travmanin siddeti, travmanin neden oldugu hasar, yanlis bas etme yontemleri,
sosyal cevre eksikligidir (Yehuda,2015).

TSSB icin tedavi secenekleri hastanin ihtiyaclari, sosyal destek sistemi ve kiiltiirel faktorler
degerlendirilerek belirlenmelidir (Righy,2019).

Bir krizde yapilacak ilk sey fiziksel cevreyi diizenlemektir. Tedavinin temel amaci, Kisinin

kaygisini kontrol altina almak ve normal isleyisine donmektir (Ozkul,2019).

TSSB tedavisinde cesitli farmakolojik ve psikolojik yontemler kullanilmaktadir. Hastaligin
belirtileri agirlasmiyorsa dnce psikoterapi, belirtiler agirlasiyorsa ilag tedavisi ve psikoterapi
birlikte uygulanacaktir (Yehuda,2015).

1.3. Jinekolojik Kanser Tanis1 Alan Hastalarda Posttravmatik Stres Bozuklugu

Jinekolojik kanser tanisi, kadin ve kiz cocuklarinin tani konulduktan sonra fiziksel, psikolojik
ve diger bir¢ok sorunla karsi karsiya kaldiklar1 travmatik bir olaydir (Koériikeii, 2018). Tedavi
strecinin sonuna kadar jinekolojik kanser sadece kadinlar1 6ldiirmekle kalmayip bireyi, esini,
ailesini, kisacas1 tiim mahalleyi psikolojik, maddi ve manevi olarak olumsuz etkilemektedir
(Korukcu,2017). Ayrica jinekolojik kanserli kadinlarda kullanilan tiim cerrahi islemler ve
tedavi siirecleri (kemoterapi, radyasyon tedavisi) kadinligi1 bozabilir. Bu anlam kaybi nedeniyle
kadin 6zglivenini kaybedebilir, kendini yetersiz ve yetersiz hissedebilir. Jinekolojik kanserli
kadinlarda tedavi siireci; libido eksikligi disparoniye yol acar ve yasam kalitesini olumsuz
etkiler (Korukcu,2017).

Jinekolojik kanser teshisi; Yas, etnik koken veya kanserin evresi ne olursa olsun kadinlara ve
cevrelerine zarar verir (Alan,2015) Jinekolojik kanserin belki de en zor ve benzersiz 6zelligi,
tan1 ve tedavi sirasinda kadinlarin en mahrem yerlerini gostermek zorunda olmalardir
(Kortikcti, 2018). Jinekolojik kanserli kadinlar, depresyon, kansere bagl depresyon ve klinik
bakim ihtiyacinda 6nemli bir artis yasar ve bu da tanidan sonra bu tiir sikintilar1 siddetlendirir
(Manne ve ark.,, 2017).

Posttravmatik stres bozuklugu, kisinin hayatindaki korkung bir olaya tanik olmasi veya tanik
olmasi nedeniyle olusan bir ruh sagligi bozuklugudur (Erdogan, 2015). Bir kanser teshisi, DSM-
5 tani kriterlerinde (APA, 2020). Travmatik bir olay olarak yasami tehdit eden bir hastalik
olarak kabul edilmektedir. Kanser teshisi konuldugunda kisi 61iim kaygisi, hastalikla ilgili
belirsizlik, tedavi sonrasi tekrarlama korkusu vb. durum, travma sonrasi strese yol acan
potansiyel bir psikolojik stres durumu haline gelir (Park ve digerleri, 2018). Kanserden
kurtulanlarla ilgili genis bir ¢alismada, hastalarin %21,7'sine kanser teshisinden 6 ay sonra
TSSB teshisi kondu ve hastalarin %6,1'i 4 yil sonra hala TSSB yasadi. (Chan ve digerleri, 2018).

Andrykowski ve arkadaslarinin meme kanserli kadinlarla yaptiklar1 bir calismada; kanser
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hastalar1 tedaviyi tamamladiktan sonra tiim travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinda
bir azalma bildirdi. Kangas ve arkadaslar cesitli kanser tirleriyle ilgili bir calismada kanser
hastalarinda travma sonrasi stres bozuklugu insidansinin %4-6 oldugunu bildirmistir. Kanser
hastalarinin bir meta-analizinde, travma sonrasi stres bozuklugu olan hastalarda siklig1 %12,6
olarak bildirmislerdir (Abbey ve ark., 2015).

Posttravmatik stres bozuklugu, travmaya yanit olarak ortaya c¢ikan belirli bir depresyon
seklidir (Roberts ve digerleri, 2019). Jinekolojik kanserle savasan kadinlar genellikle travma
sonrasi stres, depresyon, 6fke, fiziksel degisikliklerin neden oldugu kaygi, kanserin tekrarlama
korkusu, aile baskisi, sosyal ve ekonomik sorunlar ve digerleri ile ugrasmak zorundadir (Oh ve
digerleri, 2021). Tim kanser tiirlerinin neden oldugu durumlara ek olarak kadinlarda
jinekolojik kanser; Cinselligi, dogurganligi, 6z farkindaligi ve psikolojik saghg etkiler. Tung ve
digerleri (2018) tarafindan yapilan Kkesitsel bir c¢alismada; Burada jinekolojik kanserli
kadinlarin (%52) depresyonu, yarisindan fazlasinin (%56) travma sonrasi stres bozuklugu var.
Ayni g¢alisma ayni zamanda jinekolojik kanserli kadinlarin travma sonrasi stres bozuklugu

diizeylerinin daha ytiksek oldugunu ve depresyonun éniinii agtigin1 bulunmustur.

Jinekolojik kanser tanisi almis kadinlarla yapilan bir ¢alismada; Kadinlarda TSSB siklig1 %9,25
ile %70 arasinda degismektedir (Shand ve ark., 2015). Kadinlarda en az iki TSSB belirtisi vardir
(Hill ve Watkins, 2017). Travma sonrasi stres belirtileri, hatta travma sonrasi stres bozuklugu
kanserli kisilerde ayr1 ayr ortaya cikabilir. Ote yandan, over kanseri olan kadinlar iizerinde
yapilan bir calismada, yliksek TSSB semptomlari olan kadinlarin yumurtalik kanseri gelistirme
olasiligl, travmasi olmayan kadinlara gore iki kat daha fazladir (Roberts ve ark., 2019). Travma
sonrasli stresin bir sonucu olarak, jinekolojik kanser teshisi konan hastalar TSSB icin ytliksek
risk altindadir (Oh ve ark,, 2021).

1.4. Sosyal Destek

Bircok arastirma, sosyal destegin ruh ve beden sagligi iizerinde koruyucu ve olumlu etkileri
oldugunu gostermistir (Ozdemir,2017).

Bu calismalarin amaci, sosyal destegin bireyleri psikolojik ve fiziksel belirtilerden korudugunu
ortaya koymaktir (Ozdemir,2017).

Kaplan ve Cullilea sosyal destegi, insanlarin kisa vadeli krizler, yasam dongiileri ve stresorlerle
basa ¢ikmalarina yardimci olmak i¢in ¢evreleriyle kurduklari baglantilar olarak tanimlamistir
(Erarslan,2021)

Sosyal Destek; Zor durumda olan bir kisiye aile, arkadaslar, komsular ve kuruluslar tarafindan
saglanan fiziksel ve duygusal destek olarak tanimlanabilir. Sosyal destek, sevgi, baghlik, benlik
saygisl ve bir gruba ait olma gibi temel ihtiyaclarini karsilayarak kisinin psikolojik ve fiziksel
saghigini olumlu yonde etkiler.
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Sosyal yanlisi bir ortam, duygularimzi paylasmayi énemser. insanlarin ihtiyaclarim karsilamak
ve yasamdaki degisikliklere uyum saglamalarina yardimci olmak icin sosyal islevleri yerine
getirirler (Erarslan,2021).

Allen ve arkadaslarina gore sosyal destek aglari, kisinin kronik hastalia uyumunu, saghigin;,

ruh halini ve bas etme stratejilerini olumlu yonde etkileyebilir (Erarslan,2021).

Toits, sosyal destegi, bireyin stresle basa ¢cikma ¢abalarina deger veren kisilerin eslik etmesi
olarak tanimlamistir. Sosyal destegin, kisinin duygusal tepkisinin degismesine katki saglayarak

etkili bir basa ¢ikma yontemi oldugu soylenebilir (Eraraslan,2021).

Ancak arastirmalar, sosyal destegin her zaman olumlu olmadigin1 ve bazen giiclii sosyal
destegin tam tersi etki yapip diger sosyal destekleri engelleyebilecegini géstermektedir. Bu
nedenle kisinin hissettigi ve aldif1 destegin o kisiye faydali olup olmadigl 6nemlidir
(Ozdemir,2017).

Sosyal destek lizerine yapilan son arastirmalar, bir sosyal destek sisteminin yeterliligini,

bireyin aldig1 algilanan sosyal destekle ilgili olarak tanimlamistir (Ozdemir,2017).

Literatlirde sosyal destek kavrami alinan ve algilanan sosyal destek olarak ikiye ayrilmaktadir.
Sosyal destek, bir kisinin ihtiya¢c duydugunda sosyal kaynaklarin kullanilabilirligini ifade eder
ve bu, bireyin bakis acisiyla belirlenir. Algilanan sosyal destek, ruh sagligi icin alinan sosyal
destege gore daha iyilestiricidir. Soria'nin sosyal destegini, bir kisinin sosyal aginin yeterince

destekleyici olup olmadigina dair genel bir izlenim olarak tanimlamistir (Ozdemir,2017).

Coskun ve Akkas'a gore sosyal destegin islevleri sunlardir: 1) Kisinin ihtiyaglarini karsilayarak
duygusal rahatlik saglar. 2) Kisiye sorunu hakkinda rehberlik eder ve basa ¢ikma stratejileri
sunar. 3) Kendini gelistirmeye yonelik geribildirimler vererek bireyin gelisimini destekler. 4)
Gunliik hayatta ve kriz zamanlarinda iletisim yoluyla onlar stresin olumsuz etkilerinden korur
(Eraraslan,2021).

1.4.1. Kisilerin kanserle bas etme stratejileri ve sosyal destegin stresle basa cikmadaki
etkisi

Insanlar kanserin tiiriine ve evresine bagh olarak farkli bas etme stratejileri kullanirlar.
Ornegin; bu siireg, bireyin tan1 aninda hastalifi kabul etme konusundaki isteksizligi ve
hastaligin ilerleyen donemlerinde stresli olaylar meydana geldiginde kaginma stratejileri ile
gelistirilebilir (Pushkarev,2018).

Literatiirdeki arastirmalar, anksiyete ve depresyon icin basa ¢cikma stratejilerinin yiiksek

oranda iligkili oldugunu gostermektedir. Etkisiz basa ¢ikma stratejilerini kullanan bireylerin
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depresyon ve anksiyete dilizeyleri daha yiliksek iken, sosyal destek alanlarin depresyon ve

anksiyete dilizeyleri daha diisiiktiir (Pushkarev,2018).

Sosyal destegin insanlari stres ve hastaligin olumsuz etkilerinden nasil korudugunu aciklayan
Cohen ve Wills'in (Cohen ve Wills, 1985) iki teorisi bulunmaktadir:

Tampon etki modeli: Bir Kisi stresli bir olaya uygun sekilde tepki vermediginde stres olusur.
Ayn1 zamanda Kkisinin problem ¢6zme becerileri de zorlanir. Arastirmalar, stres ve hastalik
arasinda dnemli bir iliski oldugunu géstermektedir. Stres, kisinin bagisiklik sistemini olumsuz
etkileyerek saglik sorunlarina neden olabilir. Sosyal destek, stres ve hastalikta ikili bir rol
oynar. Birincisi, kisi stresli oldugunda gerekli sosyal destek kaynaklarina erisebilecegini fark
ederek stresin kisiye verdigi zarar1 azaltir. Bu nedenle birey, basa ¢ikma becerilerini yeniden
degerlendirerek stresi dnleyebilir veya azaltabilir. ikincisi, sosyal destek sistemleri ¢oziimler
getirerek sorunlarin 6nemini azaltir. Bu nedenle, insanlarin stres faktorlerini yeniden
degerlendirmelerine izin vermek, strese karsi duyarliliklarini azaltabilir ve saglikh
davranislara katkida bulunabilir. Kisacasi sosyal destek, uyum saglama ve stresli durumlarla
bas etme yoluyla stresin olumsuz etkilerini azaltarak bir tampon goérevi goriir
(Pushkarev,2018).

Ana etki modeli: Bir ana etki modeli, sosyal destegin stres altindaki bir kisiyi koruyabilecegini
veya koruyamayacagini one siirer. Herhangi bir durumda sosyal destegin varliginin Kkisi
tizerinde olumlu bir etkisi olabilecegi 6ne siirtilmiistiir. Bu model, sosyal destek ile saghk
arasinda anlaml bir iliski oldugunu géstermektedir. Sosyal destegin Kisinin fiziksel saglig

tizerinde olumlu bir etkisi vardir ve kendisini daha iyi hissetmesini saglar (Pushkarev,2018).

Insanlar hayatin zorluklariyla miicadele etmek icin psikolojik destege ihtiya¢ duyabilirler. Bu
ihtiyaclarin basinda sosyal destek kavrami gelmektedir (Tras ve Arslan, 2013). Sosyal destek,
cevrenin bireye sundugu sosyal ve psikolojik destek biitlinii olarak tanimlanabilir (Minna,
2017). Kisilerin karsilastiklari olumsuz durumlardan tek baslarina kurtulamadiklari
gorilmektedir ve bu durum sosyal destek ihtiyacina yol agmaktadir (Santini, 2015). Bireyler;
aileden, yakin arkadaslardan ve ¢evreden gelen sosyal destek sorunlarinin iistesinden gelebilir
(Duran, 2018). Insanin sosyal bir varlik oldugu ve yasaminin bir¢cok alaninda etkilesimde
bulundugu cevresiyle biitiinleserek yasamini siirdiirdiigii soylenebilir. Insanlarin bazen
sagladig1 bazen de yararlandig1 sosyal destek, bir hayatta kalma kaynag1 ve dnleyici 6zellik

olarak son yillarda ilgi konusu haline gelmistir (Karal, 2020).

Bir kisinin annesi, babasj, ailesi, esi, sevgilisi ve arkadaslar1 onun en 6nemli sosyal destegidir
(Ja su, 2017). Bu agidan bakildiginda insanlarin daha ¢ok vakit gecirdikleri yakin ¢evrelerinin
sosyal destek sistemlerini olusturdugu soylenebilir. Algillanan sosyal destek, bireylerin
baskalariyla gilivenilir baglar1 oldugu ve bu kisilerin onlar1 destekledigi fikri olarak
tanimlanabilir. Bu baglamda algilanan sosyal destek, insanlarla olumlu bir iliskimiz olduguy,

sevildigimiz ve takdir edildigimiz hissini icermektedir (Karal,2020).
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Yapilan tanimlamalardan hareketle sosyal destegin bireyin iyilik hali iizerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugu soylenebilir. Bir¢ok arastirma, sosyal destek sisteminin hem psikolojik hem de
sosyolojik sorunlarin o6nlenmesinde, bu sorunlarin iyilestirilmesinde ve giicliiklerle
karsilasilmasinda birey icin giiclii bir destek oldugunu bulmustur (Minna, 2017; Duran, 2018).
Bireyin icinde bulundugu stresli durumun farkinda olmasi, bu duruma tepki vermesi ve
durumla basa cikabilmesi icin sosyal cevresinden aldigi yardim oOnemli bir yarardir
(Santini,2015).

Aricioglu'na gore sosyal kaynaklardan iyi destek alan insanlar kendilerini daha mutlu ve
tiretken hissederler. Giiclii sosyal iliskilere sahip bireylerin giiclii destek aglarina sahip
olduklar1 sdylenebilir. Birgok ¢alismanin sosyal destegin ruh saghgi ile olumlu bir iliskisi
oldugunu gosterdigi de bilinmektedir. Psikolojik sorunlarin daha kolay ya da daha zor
coziilmesinde aile, arkadas ve yakin ¢evrenin destegi 6nemli rol oynamaktadir (Yilmaz ve ark
2015). Sosyal destek, stres faktorlerini tamamen ortadan kaldirmasa da bireylerin kaygilarinm
azaltmakta, olaylara olumlu bakma isteklerini artirmakta, stresle basa ¢ikmanin yeni yollarini
bulmakta ve stresle basa ¢ikmada yardimci olmaktadir (Avci ve Dogan, 2014).

Insanlarin salgin déneminde sosyal cevresinden aldigi destegin ozgiivenlerini artirdig
soylenebilir. Bu nedenle sosyal destek kavraminin, kisilerin yikici etkileri olabilen travmatik
olaylardan sonra stresle yiizlesmeleri ve giinliik yasama uyum saglamalari tizerinde psikolojik
saglamliklar iizerinde biiyiik etkisi vardir. (Soylar ve Gen¢ ,2016). Ruh saghgi sorunlarinin
kanser hastalarinda tedaviyi etkiledigi ve 6liim riskini artirdig1 bilinmektedir (Caliskan,2015).
Jinekolojik kanserli hastalarda kanser hakkinda konusmamak, travma ile ilgili duygu ve
diistincelerden kaginmak ve destekleyici bir ortamin olmamasi nedeniyle depresif belirti
gorilme riski artmaktadir (Caliskan,2015).

Malyn ve ark. ¢calismasinda destekleyici insanlarin oldugu hastalarda daha az depresyon ve
kayg1 belirtileri gosterdikleri goriilmustiir. Bu konuda yapilan benzer arastirmalar, jinekoloji
kanseri tedavisi sirasinda es destegi ve empatinin daha az depresif belirtilerle iliskili oldugunu
ve daha iyi aile desteginin depresyon riskini azalttigini bildirmektedir (Karal, 2020). Jinekoloji
Kanserli kadinlara yonelik sosyal destek, kanserin iyilesmesi ve tedavisinde ¢ok etkili bir
kaynaktir. Hastalarin eslerinden ve ailelerinden aldiklar sosyal destek, kadinlarda kansere
bagh psikolojik sikintiy1 azaltmaktadir. Birgok ¢alisma, jinekolojik kanserli kadinlarin eslerini
veya sevdigi kisilerin en 6nemli sosyal destek kaynagi olarak gorduklerini gostermistir.
Arkadaslari tarafindan saglanan sosyal destegin, hastalarin genel sagligi tizerinde olumlu etkisi
oldugu sdylenmektedir. Bir sosyal destek grubu genellikle aile iiyeleri, akrabalar, arkadaslar ve
saglik ekibinden olusur. Jinekolojik kanser hastalarina verilen sosyal destek, uyum stlirecinde
yasanan depresyon ve psikolojik sorunlar1 azaltmada ¢ok 6nemli bir arac¢tir ve hastalarin

stresle bas etmelerine yardimci oldugu goriilmiistiir (Karal, 2020)
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2.BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Sekli

Bu arastirma Jinekolojik onkoloji tanis1 alan kadinlarda algilanan sosyal destegin

posttravmatik stres bozukluguna etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

2.2.Arastirmanin yeri ve zamani

Bu calisma Ankara Sehir Hastanesi Jinekoloji onkoloji biriminde kanser tanis1 aldig1 stireden
bir y1l kadar zaman ge¢mis olan kadinlar ile 20 Nisan 2022- 1 Ekim 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

2.3.Arastirmanin evreni ve érneklemi

Calismanin evrenini 28 ile 91 yaslar1 arasinda, Ankara Sehir Hastanesi Jinekoloji onkoloji
biriminde kanser tanisi aldig1 siireden bir yil kadar zaman ge¢mis olan kadinlardan
olusturmaktadir. Calismanin o6rneklem hacmi Basit Rastgele Orneklem yontemi ile
belirlenmigtir. Evreni bilinen Ornekleme Yontemi kullanilarak asagida belirtilen formiil

aracilii ile minimum 6rnek hacmi 277 hesaplanmistir (Stimbiiloglu K, 2019).

B N.p.q.t2
T (N-1).d2+p.q.t2

p=0,5 incelenen olayin goriiliis olasilig1

g=0,5 incelenen olayin goriilmeyis olasilig

N=1000 evrendeki birey sayisi

n=0rnekleme alinacak birey sayisi

d=0,05 olayin goriiliis siklifina gore yapilmak istenen sapma

t tablosunun teorik degeri, t=1.96 6zgiil serbestlik ve tespit edilen hata orani formiiliine gore

calisma 6rneklemine 277 kadin hasta dahil edilmistir.
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2.4.Veri Toplama Yoéntemi

Calisma verilerinin toplanmasinda, kisisel bilgi formu, Posttravmatik Stres Bozuklugu Olcegi

ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilmustir.

2.4.1. Kisisel bilgi formu

Veri toplama formu iki béliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; 9, ikinci béliimde 14 soru
olmak iizere toplam 23 soru yer almaktadir. ilk bélim kisisel bilgi sorularindan
olusturmaktadir. Ikinci béliim ise obstetrik ve jinekolojik ile ilgili sorulardan olusmaktadir.
Kadinlara yonelik kisisel bilgi formu literatiir taranarak olusturulmustur (Kaya,2021;
Simsek,2018; Tiirkeii,2019).

2.4.2. Posttravmatik stres bozuklugu élcegi (PTSB)

Bu calismada, katilimcilarin kanser teshisi konulduktan sonra travma deneyimlerini ve bu
duruma maruz kalma diizeylerini degerlendirmek icin Posttravmatik Stres Bozuklugu Olcegi
(PTSB) kullanilmistir. Toplam 9 sorudan olusmaktadir. Hi¢ Biraz Orta Derecede Cok Giiclii 5
secenek var. PTSB First, Spter, Gibbon ve Williams (1997) tarafindan DSM-IV Eksen I tanilar
icin gelistirilen yar1 yapilandirilmis bir klinik gériisme programidir. Corapcioglu ve digerleri,
PTSB'in Tiirkce uyarlama, gecerlilik ve giivenirlik ¢calismasini yiirtitmiistiir (Corapgioglu ve
digerleri, 1999). DSM-IV kriterlerinin {li¢ii de karsilanirsa travma sonrasi stres bozuklugu tanisi
konuldu.

Weathers ve arkadaslar1 (1993) tarafindan gelistirilen bu test hem toplum ¢alismalarinda hem
de basvuran hastada PTSB o6l¢iitlerinin DSM-IV 6lciitlerine gore incelenmesidir. DSM-IV'te yer
alan tim PTSB belirtilerini sorgulayabilen tanisal bir 6l¢ek olarak kabul edilen PCL-C'nin
psikometrik 6zelliklerini inceleyen bir ¢alismada Ruggiero ve digerleri (2003), ¢alismanin i¢
tutarliliginin ve tanisal gecerliliginin ¢ok yiiksek oldugu gériilmiistiir. Kocaoglu ve arkadaslari
(2005) olgegin Tiirkce gecerlik ve glivenirlik calismasini yapmaislar ve Tiirkge versiyonun kisilik
normal popiilasyon érnekleminde yeterli diizeyde gecerlilik ve glivenirlige sahip oldugunu
bulmuslardir. (Cronbach's alpha =0.92). Bu o6l¢ek bir kisisel bildirim 6l¢egi oldugundan,
uygulayicinin niteligi 6nemsizdir. PCL-C, li¢ semptom kiimesini iceren toplam 17 maddeden
olusan bir 6z-bildirim 6l¢egidir. Bunlardan 7'si kaginma, 5'i asir1 duyarlilik ve 5'i semptomlari
yeniden yasamakla ilgilidir. Olcek besli Likert tipinde olup 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Olgek
toplam puani, puanlara verilen yanitlarin aritmetik toplamidir ve toplam 6lgek puani 17 ile 85
arasinda degismektedir. Gecgerlik ve giivenirlik i¢in yapilan Tiirkce 6l¢ekli bir ¢calismada kesme
degeri 22/23 olarak belirlenmis ve her ikisi de o6zgiillik ve duyarliik %70'ten biiytk
bulunmustur (Celik,2018).
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2.4.3. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi (CBASDO)

Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcegi, Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley tarafindan gelistirilen ve ii¢
farkli kaynaktan (aile, arkadas ve 6nemli kisi) alinan sosyal destegin yeterliligini degerlendiren
bir olgektir. 12 maddelik 6lcek aile (3,4,8,11. maddeler), arkadas (6,7,9,12) ve ozel Kisi
(1,2,5,10. maddeler) olmak iizere ii¢ kaynaktan olusturulmustur. Olcegin alt 6lgek puanlar 4-
28, toplam puani 12-84'tiir. Daha ytliksek sosyal destek puanlari, daha yiiksek sosyal destek
anlamina gelir. Tiirkge formunun faktor yapisi, giivenirligi ve gecerliligi Eker ve ark. Olgegin
faktor yapisinin gegerliligi dogrulanmis, MPSS ve alt 6l¢eklerinin i¢ tutarlihigi kabul edilebilir

bulunmustur.

Zimet ve arkadaslar tarafindan 275 iiniversite 6grencisi lizerinde yapilan bir calismada
6lcegin Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayisi 6zel kisi i¢in .88, 6zel Kisi icin .91, aile icin .87 ve
arkadaslar i¢in .85 olarak bulunmustur (Cetinkaya,2019). Tiirkce formunun faktoér yapisi,
giivenirligi ve gecerliligi Eker ve ark. Olcegin faktor yapisinin gecerliligi dogrulanmig, MPSS ve
alt olceklerinin i¢ tutarliligi kabul edilebilir bulunmustur. 150 katilima ile yapilan bir
giivenirlik calismasinda Cronbach alfa katsayilari 61¢egin tamami i¢in .89, aile alt 6l¢egi i¢cin .85,
arkadas alt 6lcegi icin .88 ve 0zel kisi alt 6lcegi icin .92 olarak bulunmustur. Gegerlik a¢isindan,
MSPSS diger sosyal destek oOlgekleri ve benlik saygisi Olcekleri ile pozitif, depresyon ve
anksiyete olcekleri ile negatif iliskili bulunmustur (Cetinkaya,2019).

2.5.Veri Toplama Yoéntemi

Veriler, Ankara Hastanesi jinekolojik onkoloji boliimiinde kanser tanisi alan kadinlarla Kisisel
Bilgi Formu, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Ol¢egi ve Cok Boyutlu Sosyal Algilanan Bozukluk
Olgegi kullanilarak mesai saatleri icinde yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Arastirmaya
katilmaya goniillii olan ve calisma kriterlerini karsilayan kadinlar Destekleyici Degerlendirme
ile calismaya alinmistir. Kadinlarin anket sorularina objektif cevap verebilmeleri igin

jinekolojik onkoloji bdliimiinde yatan her kadinla bire bir goériisme yapilmistir.

2.6. Calismanin Kriterleri

e 18 yas lstii olan kadinlar,

Jinekolojik onkoloji tanisi konmus iizerinden en az 1 yil gecmis 18 yas iistii kadinlar,

Daha 6nce kronik, psikolojik, ruhsal bozuklugu olmayan kadinlar,

Alkol, madde bagimlilig1 olmayan kadinlar,

Yakin zamanda kayip, yas siireci yasamayan kadinlar,
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e Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlar, calismanin 6rneklemini olusturacaktir.

2.7.Calisma Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi, SPSS 22.0 yardimiyla bilgisayar ortaminda yapilmistir.
Arastirma sonuclarini degerlendirmek icin istatistiksel tanimlayici kriterler (ortalama,
medyan, standart sapma, yiizde) kullanilmistir. Parametrik test hipotezi karsilanmiyorsa iki
bagimsiz grup arasindaki farki belirlemek icin Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup

icin Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

23



3.BOLUM

BULGULAR

Tablo 3.1. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin dagilimlari

Ortalama Std. Minimum Maximum
Yas 55,94 10,768 28 91
Ozellikler N %
Meslek
Ev hanimi 186 67,1
Calisan 91 32,9
Egitim Durumu
Okuryazar 46 16,6
iIkégretim mezunu 116 41,9
Lise mezunu 64 23,1
Universite ve tlizeri 51 18,4
Aile yapisi
Cekirdek aile 162 58,5
Genis aile 115 41,5
Medeni durum
Evli 215 77,6
Bekar 62 22,4
Evliyseniz evlilik siiresi
0 3 1,1
1-3 23 8,3
3-5 82 29,6
5 ve lizeri 169 61
Evlenme sekli
Tanisarak 119 43
Goriicii usuli 158 57
Toplam 277 100.0

Arastirma kapsamina alinan jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin bazi sosyodemografik

ozelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 1'de gosterilmistir.

Buna gore calisma kapsamina alinan kadinlarin ortalama 55,94 yas araligindadir. (SS:10,768,
min:28, max:91.) Kadinlarin %67,1’'i ev hanimi, %32,9’u calisan kadinlardir ve egitim
durumlarina gore %41,6 ile en fazla ilkdgretim mezunu olan kadinlardan olusmaktadir.
Kadinlarin %28,5’i ¢cekirdek aile tipine sahiptir. Kadinlarin %77,6’s1 evli ve %22,4'1i bekar olup

evli olanlarin %61'i 5 yil lizere yillardir evliliklerini devam ettirmektedirler. Calisma
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kapsamina alinan kadinlarin bir diger sosyodemografik 6zelligi olan evlenme sekillerinde ise

gorici usulii ile evlenen kadinlarin orani %57’dir.

Tablo 3.2. Kadinlarin gebelik 6zelliklerine iliskin dagilimlari

Ozellikler N %

Gebe Kalma Durumu

Var 260 93,9
Yok 17 6,1

Dogum Yapma Durumu

Var 239 86,3
Yok 38 13,7
Yasayan Cocuk Varhigi

Var 227 81,9
Yok 50 18,1
Cocuk Sayisi

0 70 25,3
1-3 129 46,6
3 ve lizeri 78 28,2
Menopoza Girme Durumu

Evet 257 92,8
Hayir 20 7,2

Menopoza Girme Bic¢imi

Dogal 184 66,4
Cerrahi 93 33,6
Menopoza Girme Yasi

0 10 3,6

35-45 55 19,9
40-45 122 44

45 lzeri 90 32,5

Cerrahi Menopoza Girdiyseniz Tedavi
Gorme Durumu

Evet 69 24,9
Hayir 208 75,1
Toplam 277 100.0

Calismaya katilan kadinlarin biiyiik bir cogunlugu yani %93,9’u hayatlarinda en az bir kez gebe
kalmislardir. Gebe kalan 260 (%93,9) kadindan 239’u (%86,3) dogum yapmistir. Dogum yapan
kadinlarin %81,9’u ¢ocugu hayattadir ve bu kadinlarin %46,6’s1 1 ile 3 arasinda g¢ocuga

sahiptir.
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Arastirmaya katilan kadinlar %92,8’i menopoza girdigini ve bu kadinlar1 %66,4’ii menopoza
dogal yollar ile girdiklerini belirtmislerdir. Cerrahi menopoza giren kadinlarin %75,1’i bu konu
ile ilgili tedavi gormemektedir. Calismaya katilan kadinlar1 %44’ti menopoza 40 ile 45 yas

araliginda girdiklerini soylemislerdir.

Tablo 3.3. Kadinlarin jinekolojik kanser oykiilerine iliskin dagilimlari

Ozellikler N %
Jinekolojik kanser tanisi

Serviks 53 19,1
Endometrium 87 31,4
Over 29 10,5
Vajen 29 10,5
Vulva 71 25,6
Tuba uterina 8 2,9
Metastaz Durumu

Var 52 18,8
Yok 225 81,2
Jinekolojik Kanser Evresi

1 88 31,8
2 135 48,7
3 45 16,2
4 9 3,2
Alinan Jinekolojik Kanser Tedavisi

Cerrahi 133 48,0
Kemoterapi 94 33,9
Radyoterapi 35 12,6
Akila ilag 15 5,4
Cerrahi Tedavi Tiiri

0 16 5,8
Total histerektomi 136 49,1
Subtotal histerektomi 87 31,4
Salfingo-oforektomi 38 13,7
Kontrollere gitme siklig1

3ay 46 16,6
6 ay 166 59,9
1yl 61 22,0
1 ve uzeri 4 1,5
Toplam 277 100,0
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Arastirmaya Katilan kadinlarin %31,4’line Jinekolojik kanser tiirlerinden biri olan
Endometrium tanis1 konulmustur. Kadinlarin %81,2’si “metastaz durumuna” hayir cevabi
vermistir. Kadinlarin %48,7’si ikinci evre kanser tanisi1 almistir. Jinekolojik kansere yakalanan
kadinlarin %48’i Cerrahi tedavi almislardir. Cerrahi tedavi alan kadinlarin %49,1’ine Total
histerektomi tedavisi uygulanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %59,9'u kontrollere 6

ayda bir gittigini belirtmistir.

Tablo 3.4. Kadinlarin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gére posttravmatik stres bozuklugu

6lcegi puan ortalamalarina iliskin dagilimlar

Ozellik Degisken Ortalama ss  Yverest
Degeri
Ev hanimi 24,88 6,21 0,059
Meslek 7:7283,5
Calisan 23,53 5,01
Okuryazar 24,47 5,48
Egitim [Ikégretim mezunu 24,93 6,40 0174
Durumu Lise mezunu 24,87 5,19 Kw:4,958
Universite ve tlizeri 22,76 5,58
Ca]lsma Var 239.36 566.77 0,326
Durumu Yok 247.08  597.48 2:8024,5
Medeni Evli 24,46 5,80 0,908
Durumu Bekar 24,38 6,16 7:6601,5
Evlenme Tanigarak 24,03 5,97 0,534
Sekli Goriicii usulii 24,75 5,79 72:863,0
Aile Y Cekirdek aile 24,66 5,78 0,226
ile Yapisi
P Genis aile 24,13 6,00 2:8604,0
Gebe Kalma Var 24,28 5,81 0,136
Durumu Yok 26,82 6,40 7:1734,5
3:5;12 Var 24,23 5,89 0,164
Durumu Yok 25,78 5,61 2:3904,50
Yasayan Var 23,95 5,76 0,005
Cocuk Varhigi Yok 26,68 5,89 7:4264,50
0 25,92 5,39
0,005 3ve
Cocuk Sayis1 1-3 24,43 6,23 Kw:1043  iizeri-0
3 ve lizeri 23,12 5,40

z: Mann Whitney U Testi KW: Kruskal Wallis Varyans analizi ss:standart sapma
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Yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda ev hanimi olan kadinlar ile ¢alisan kadinlar arasinda,
farkli egitim seviyelerine sahip kadinlar arasinda, evli kadinlar ile bekar kadinlar arasinda,
tanisarak evlenen kadinlar ile goriicli usulii evlenen kadinlar arasinda, ¢ekirdek aile yapisina
ait kadinlar ile genis bir aile yapisina sahip kadinlar, daha énceden gebe kalan kadinlar ile
kalmayan kadinlar arasinda, daha 6nceden dogum yapan kadinlar ile dogum yapmayan
kadinlar arasinda, ¢ocugu yasayan kadinlar ile cocugu yasamayan kadinlar arasinda travma
sonrasi stres bozukluguna iliskin bir fark olmadig: tespit edilmistir (P>0,05).Kruskal-Wallis
testi sonucunda farkli cocuk sayilarina ait kadinlar arasinda travma sonrasi stres bozukluguna
ait anlaml bir fark bulundugu tespit edilmistir (P<0,05). Bu fark su seklide goriilmektedir 3 ve
tizeri cocuk sahibi olan kadinlarin hi¢ ¢ocuk sahibi olamayan kadinlara goére bir travma

sonrasinda daha fazla stres bozuklugu yasadig fark edilmistir (P<0,05).

Tablo 3.5. Kadinlarin menopoza iliskin bazi 6zelliklerine gére posttravmatik stres bozuklugu

0lcegi puan ortalamalarina iliskin dagilimlari

Ozellik Degisken Ortalama SS e Test
Degeri
Menopoza Girme Var 24,32 590 0,223
durumu Yok 25,95 536 z:6342,0
Dogal 23,59 590 0,001
Menopoza Girme Bic¢imi ) 7:6342,0
Cerrahi 26,13 5,49
35-45 26,03 5,48 0.014
Menopoza Girme Yasi 40-45 24,21 5,98 Kw:8,48 45 iizeri-35-45
45 lizeri 23,32 5,71
Cerrahi Tedavi Alma Var 26,57 5,58 0,000
Durumu Yok 23,73 580 Z:5076,5

z: Mann Whitney U Testi KW: Kruskal Wallis Varyans analizi ss:standart sapma

Mann-Whitney U testi sonucunda menopoza giren kadinlar ile menopoza girmeyen kadinlar
arasinda, menopoza dogal yollar ile giren kadinlar ile menopoza cerrahi yollar ile giren
kadinlar arasinda, farkli menopoza girme yaslarina sahip kadinlar arasinda travma sonrasi
stres bozukluguna iliskin bir fark olmadig: tespit edilmistir (P>0,05). Kruskal-Wallis testi
sonucunda farkli menopoza girme yaslarina sahip kadinlar arasinda travma sonrasi stres
bozukluguna ait anlamli bir fark bulundugu tespit edilmistir (P<0,05). Bu fark su seklide
gorillmektedir 45 ve lizeri yaslarda menopoza giren kadinlarin 35 ve 45 yas aralifinda
menopoza gire kadinlara gore bir travma sonrasinda daha fazla stres bozuklugu yasadig: fark

edilmistir (P<0,05). Mann Whitney U Testi sonucunda cerrahi tedavi alma durumunun kadinlar
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arasinda travma sonrasi stres bozukluguna ait anlaml bir fark bulundugu tespit edilmistir. Bu
fark tedavi alanlarin daha ¢ok posttravmatik stres bozuklugu yasadigini géstermektedir
(P<0,05).

Tablo 3.6. Kadinlarin jinekolojik kanser dykiilerine gore posttravmatik stres bozuklugu

Olcegi puan ortalamalarina iliskin dagilimlari

Ozellik Degisken Ortalama ss [.veTest
Degeri
Vajen 22,79 6,70
Vulva 24,98 6,31
Jinekolojik Kanser Endometrium 24,42 5,23 0,242
Serviks 23,77 576 KW:6,712
Over 25,44 5,59
Tuba uterina 26,62 6,75
N fasta) Var 25,34 6,30 0,22
Yok 24,23 576 Z1:5212,5
1 23,86 6,14
Kanser Evresi 2 2495 5,52 0,261
3 24,53 6,36 KW:4,001
4 22 55
Cerrahi 24,72 5,88
Jinekolojik kanser Kemoterapi 2436 578 0,603
tedavileri Radyoterapi 24,45 6,60 KW:1,855
Akila Ilag 22,4 4,43
fistroktomi 2371 381
Cerrahi Tedavi Tiirleri Subtotal 0,218
N:261 Histerektomi 24,82 5,88 KW:3,044
o?c?l{glrfoomi 25,28 6,08
3 24,06 4,89
6 23,83 5,96
Kontrol Siklig1 1yl 25,90 5,60 0,084
KW:6,637
1 ve lizeri 72 5,19

z: Mann Whitney U Testi KW:Kruskal Wallis Varyans Analizi n:cerrahi tedavi alan grup
ss:standart sapma
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Kruskal-Wallis testi sonucunda farkl jinekolojik kanser tedavileri alan kadinlar arasinda,
metastaz durumu olan ve olmayan kadinlar arasinda, kanser evresi, kanser tedavi tiirleri ve
kontrol siklig1 travma sonrasi stres bozukluguna iliskin bir fark olmadig1 tespit edilmistir
(P>0,05).

Tablo 3.7. Kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine goére, cok boyutlu algilanan sosyal
destek dlcegi (CBASDO) puan ortalamalarina iliskin dagilimlari

Ozellik Degisken Ortalama SS P ve test
Degeri
Ev hanimi 63,67 10,86
0,525
Meslek !
Calisan 64,91 9,60 7:8065,5
Okuryazar 62,76 10,31
Egitim [Ikdgretim mezunu 65,20 10,13 0,229
Durumu Lise mezunu 62,29 10,98  Kw:4,315
Universite ve iizeri 64,96 10,56
Calisma Var 629.57 993.48 0,114
Durumu Yok 646.70 1.071.53  Z:7646
. Evli 64,03 10,36
Medeni 0,745
Durumu Bekar 64,24 10,91  Z:6485,0
Evlenme Tanisarak 63,26 10,81 0,344
Sekli Goriict usula 64,70 10,18 7:821,0
. Cekirdek aile 63,11 10,67 0143
Aile Yapisi o ’
Genis aile 65,44 10,05 7:8435,5
Gebe Kalma Var 64,34 10,29 0,164
Durumu Yok 60,11 12,53  Z:17,65,5
3:511:2 Var 64,18 10,55 0,588
Durumu Yok 63,42 10,01 7:4293,0
Var 64,42 10,43
Vagaan
Varlig Yok 62,54 10,57 Z:5011,0
0 60,88 10,00 0.007
! 0-3 ve
Cocuk Sayisi 1-3 64,61 10,69 Kw:9,86 iizeri
3 ve lizeri 66,07 9,95 0

z: Mann Whitney U Testi KW: Kruskal Wallis Varyans analizi ss:standart sapma
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Arastirma kapsaminda kanser tanisi konulmus kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginin (CBASDO) puan ortalamalarinin dagilimlar
Tablo 7°de bulunmaktadir.

Mann-Whitney U testi sonucunda kanser tanisi alan kadinlarin sosyal destek Oolgegi
incelendiginde ev hanimi olan kadinlar ile ¢alisan kadinlara arasinda, egitim durumu, ¢alisma
durumu, medeni durumu, evlenme sekli, aile yapisi, gebe kalma durumu, dogum yapma
durumu ve yasayan ¢ocuk varligi bir fark olmadig tespit edilmistir (P>0,05). Kruskal-Wallis
testi sonucunda kanser tanisi alan kadinlarin sosyal destek 6l¢egi incelendiginde farkli cocuk
sayilarina ait kadinlar arasinda anlamli bir fark bulundugu tespit edilmistir (P<0,05). Bu fark
su seklide gorilmektedir 3 ve tlizeri ¢ocuk sahibi olan kadinlarin hi¢ ¢ocuk sahibi olamayan

kadinlara gore daha fazla sosyal destege ihtiyac duydugu fark edilmistir (P<0,05).

Tablo 3.8. Kadinlarin menopoza iliskin bazi 6zelliklerine gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek dlcegi (CBASDO) puan ortalamalarina iliskin dagilimlar

Ozellik Degisken  Ortalama SS g ve Test
Degeri
Menopoza Girme Var 24,32 5,90 0,223
durumu Yok 25,95 5,36 Z2:2517,5
Menopoza Girme Dogal 23,59 590 0,001
Bicimi Cerrahi 26,13 549 Kw:6341,0
35-45 26,03 5,48

Menopoza Girme 0,014 45 iizeri-

Yasi 40-45 24,21 5,98 Kw:16,421 35-45
45 lizeri 23,32 5,71
Cerral:h’:‘lzdawsn Var 26,57 5,58 0,001
Durumu Yok 23,73 580 Z:5346,5

z: Mann Whitney U Testi KW: Kruskal Wallis Varyans analizi ss:standart sapma

Mann-Whitney U testi sonucunda kanser tanisi alan kadinlarin sosyal destek olcegi
incelendiginde menopoza giren kadinlar ile menopoza girmeyen kadinlar arasinda, menopoza
dogal ve cerrahi yollarla giren kadinlarda bir fark olmadigi tespit edilmistir (P>0,05). Kruskal-
Wallis testi sonucunda kanser tanisi alan kadinlarin sosyal destek dl¢egi incelendiginde farkh
menopoza girme yaslarina sahip kadinlar arasinda anlamli bir fark bulundugu tespit edilmistir
(P<0,05). Bu fark su seklide goriilmektedir 45 ve lizeri yaslarda menopoza giren kadinlarin 35
ve 45 yas araliginda menopoza gire kadinlara gore sosyal destege daha fazla ihtiya¢ duydugu
fark edilmistir (P<0,05). Mann Whitney U Testi sonucunda cerrahi tedavi alma durumunun

kadinlar arasinda sosyal destek oOlcegi incelendiginde anlamli bir fark bulundugu tespit
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edilmistir. Fark su sekilde tedavi alanlarin sosyal destege daha ¢ok ihtiyaci oldugu
goriulmistir. (P<0,05)

Tablo 3.9. Kadinlarin jinekolojik kanser oykiilerine gore cok boyutlu algilanan sosyal destek
olcegi (CBASDO) puan ortalamalarina iliskin dagilimlar

Ozellik Degisken Ortalama  SS P ve Test
Degeri
Vajen 22,79 6,70
Vulva 24,98 6,31
Jinekolojik Endometrium 24,42 5,23 0,242
Kanser Serviks 23,77 576  Kw:10,225
Over 25,44 5,59
Tuba uterina 26,62 6,75
Metastaz Var 25,34 6,30 0,22
Durumu Yok 24,23 5,76 7:5559,0
1 23,86 6,14
K E . 2 24,95 5,52 0,261
anser Evresi
3 24,53 6,36 Kw:0,927
4 22 5,5
Cerrahi 24,72 5,88
Jinekolojik Kemoterapi 24,36 5,78 0,603
kanser .
tedavileri Radyoterapi 24,45 6,60 Kw:4,236
Akila Ilag 22,4 4,43
Cerrahi Total Histerektomi 23,71 5,81
Tedavi Subtotal 0,218
Tiirleri Histerektomi 24,82 5,88 Kw:2,297
n:261
Salfingo-oforektomi 25,28 6,08
3 24,06 4,89
6 23,83 5,96
Kontrol l 0,084
Sikhg In 2590 560 kw288
1 ve Uzeri 72 5,19

z: Mann Whitney U Testi KW: Kruskal Wallis Varyans analizi *cerrahi tedavi alan grup ss:standart sapma

Kruskal-Wallis testi sonucunda kanser tanisi alan kadinlarin sosyal destek olcegi

incelendiginde farkl jinekolojik kanser tiirlerine sahip kadinlarin, metastaz durumu, kanser
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evresi, kanser tedavi tiirleri ve kontrol sikiliginin arasinda bir fark olmadig: tespit edilmistir
(P>0,05).

Tablo 3.10. Posttravmatik stres bozuklugu 6l¢egi ve cok boyutlu algilanan sosyal destek

Olgegi puan ortalamalarina gore Cronbach's Alpha dagilimlari

Cronbach's Alpha N of Items
PSBO 0,709 9
CBASDO 0,804 12

Posttravmatik Stres Bozuklugu Olgegi (PSBO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegine
(CBASDO) ait giivenirlik analizi sonucunda Cronbach's Alpha katsayisi sirast ile 0,709 ve 0.804
olarak tespit edilmistir. Boylece tespit edilmis giivenirlik analizi 1.0’a olduk¢a yakin

oldugundan verilerin analizi icin giivenilir zemin hazirlanmistir.

Tablo 3.11. Posttravmatik stres bozuklugu 6lcegi ve cok boyutlu algilanan sosyal destek
6lcegi puan ortalamalarina iliskin korelasyon analizi dagilimlari

PSBO CBASDO

Correlation Coefficient 1,000 -,309*
PSBO _ _
Sig. (2-tailed) 0,000
N 277 277
Correlation Coefficient -,309™ 1,000
BASDO
¢ Sig. (2-tailed) 0,000
N 277 277

Spearman's rho=p

Posttravmatik Stres Bozuklugu Olgegi (PSBO) puani ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgeginin (CBASDO) puam arasinda yiizde 30,9’luk negatif ve anlaml bir iligki bulunmaktadir
(P<0.001). Sosyal destek, posttravmatik stres bozuklugunu olumlu yénde etkilemektedir.
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4. BOLUM

TARTISMA

Ulkemizde kadinlar arasinda goriilen ilk 10 kanser cesidi icerisinde yer alan jinekolojik
kanserlerin kadin sagligi lizerindeki olumsuz etkileri olduk¢a fazladir. Beden: imaji kadinlik
algisi gibi durumlar etkiledigi icin diger kanser cesitlerine gore fiziksel ve psikolojik olarak

cok daha fazla etkilenirler.

Bu ¢alisma Jinekolojik Onkoloji tanisi alan kadinlarda algilanan sosyal destegin posttravmatik
stres bozukluguna etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Ankara Sehir Hastanesi

Jinekoloji Onkoloji servisinde yatan 277 kadindan olusmaktadir.

Bu calisma da algilanan sosyal destegin yeterli olan kadinlarda posttravmatik stres bozuklugu
daha az oldugu goriilmiistiir. Buna gore benzer olarak Liu ve arkadaslarinin ¢alismasinda
sosyal destegin yeterli ve yiiksek oldugu kadinlarda posttravmatik stres bozuklugunun daha
az oldugu goriilmiistiir. PTSB ‘nun iyilesmesinde sosyal destegin 6énemini belirten baska
calisma da bulunmaktadir. (Auxemery,2012). Yi Zhang ve arkadaslarinin 2022 yilinda yaptigi
calismada sosyal destek kapsaminda aile desteginin posttravmatik stres bozukluguna etkisi
arastirllmis ve aile desteginin PTSB'unu azalttigi anlaml iliskisi oldugu goriilmustiir. Bu
calismamiz literatiirle paralel oldugu goériilmiistiir. Bu benzerlik calismamizdaki 6rneklemin
ylksek oranda evli olmasi, ¢ocuklarinin olmasi, sorunlarla basa gikarken yanlarinda sevdigi

insanlarin olmasi ve bu sayede stresle miicadele etmelerinin daha kolay olmasindan olabilir.

Yapilan galismamizda egitim seviyesinin sosyal destekle iliskisi olmadig1 gortilmiistir.
Yilmaz ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 calismada ise egitim seviyesi arttikca sosyal
destegin etkili oldugu goriilmiistiir. Khorshida ve Giiney’in (2016)’ da yaptiklar1 calismada
sosyodemografik ozellikleri ile algiladiklar1 sosyal destek arasinda anlamh fark oldugu
gorilmiistir. Bu calismamiz literatiirle farkli olma sebebi ¢alismamizdaki kadinlarin yas

ortalamasinin fazla ve ilkdgretim mezununun daha fazla olmasindan olabilir.

Mirabeau ve arkadaslarinin over kanserli kadinlarda yapilan posttravmatik stres
bozuklugunun arastirildig1 calismada medeni durumu, egitim durumu ve is durumu
posttravmatik stres bozukluguyla anlamli olarak etkisi bulunmamistir. Buna benzer olarak bu

calismamizda da PTSB ile anlaml iliskisi yoktur. Literatir ile paralel oldugu goriilmistiir.

Karaman ve Karabulutlu’ niin ¢alismasinda ise meslek tiirtine fark etmeksizin calisma
durumunun algilanan sosyal destegi olumlu etkiledigi saptamistir. ingiltere de yapilan 2574
over kanserli kadinlarda degerlendirildigi ¢calismada yas, is durumu ve egitim diizeyi PTSB ile
iliskilendirilmistir. Yu-Hua ve arkadaslarinin (2016) da yaptig1 ¢calismada egitim durumunun
artikca PTSB’nun arttigi goriilmistir. Bu calisma da egitim durumunun, meslegin is

durumunun posttravmatik stres bozukluguna etkisi gériilmemistir. Bu sonuclarin literattr ile
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farkli olmasinin nedenleri artan yas ile stresin daha ¢ok yasanmasi ve sorunlarin

kabullenilmesinden dolayi olabilir.

Bu calismamizda literatiir olarak farkli olmasinin sebebi yeterince kendilerini ifade

edememeleri, bilgi sahibi olmamalar1 ve 6rneklem sayisinin az olmasi olabilir.

Yapilan ¢alismamizda kadinlarin ¢ocuk sayisi 3 ve iizeri olanlarin sosyal destege daha ¢ok
ihtiyact oldugu goriilmistiir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2015)’te yaptigi calismada ¢ocuk sayisi
anlamli fark yaratmamistir. Bu farklilik calismamizdaki kadinlarin ¢ocuklar: icin endise ve

korku duymalarindan olabilir.

Yu-Hua ve arkadaslarinin (2016) ’da yaptigi calismada kemoterapi alan hastalarda
posttravmatik stres bozuklugunun arttigi saptanmistir. Bu calisma da ise jinekolojik kanser
tedavilerinin PTSB’una etkisi goriilmemistir. Bu ¢alismada Literatiirden farkli sonuglarinin
olmasi tedavi almalarinin gerektiginin farkinda olmasi ya da tiim tedavi yontemlerinin stres

yarattigindan dolayi olabilir.

Liu,Zhang ve Wu'nun (2017)'de yaptif1 ¢alismada kanser evresi 3 ve 4 olan kadinlarin
PTSB’nun evre 1 ve 2’ye gore daha ¢ok oldugu goriilmiistir. Bu calismamizda kanser evresinin
istatiksel bir anlami yoktur. Bu ¢alismamizin literatiir ile farkli olmasi hastalarin yeterince

bilgilendirilmemesi ve farkinda olmamasindan dolay: olabilir.
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SONUC VE ONERILER

Posttravmatik Stres Bozuklugu Olgegi (PSBO) puani ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgeginin (CBASDO) puani arasinda yiizde 30,9'luk negatif ve anlaml bir iliski bulunmaktadir.
(p<0.001). Sosyal destek, posttravmatik stres bozuklugu ile bahsetmede olumlu yonde
etkilemektedir.

Ev hanimi olan kadinlar ile ¢alisan kadinlara arasinda, Farkli egitim seviyelerine sahip kadinlar,
calisan kadinlar ile calismayan kadinlar ve evli kadinlar ile bekar kadinlar arasinda
posttravmatik stres bozukluguna iliskin bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Kanser
tanisi alan kadinlarin sosyal destek olgegi incelendiginde ev hanimi olan kadinlar ile galisan
kadinlar arasinda, farkli egitim seviyelerine sahip, calisan ile calismayan kadinlar, evli ile bekar
kadinlar arasinda sosyal destek 6lgegi incelendiginde anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Tanisarak evlenen kadinlar ile goriicii usulii evlenen kadinlar arasinda ve cekirdek aile
yapisina ait kadinlar ile genis bir aile yapisina sahip kadinlar arasinda posttravmatik stres
bozukluguna iliskin anlaml bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Jinekolojik kanser
tanisi alan kadinlarin sosyal destek 6l¢egi incelendiginde tanisarak evlenen kadinlar ile gorticii

usulii evlenen kadinlar arasinda bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Gebe kalan kadinlar ile gebe kalmayan kadinlar arasinda, Cocugu yasayan kadinlar ile gocugu
yasamayan kadinlar arasinda, Dogum yapan kadinlar ile dogum yapmayan kadinlar arasinda
posttravmatik stres bozukluguna iliskin anlamh bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin sosyal destek 0lcegi incelendiginde gebe kalan
kadinlar ile kalmayan kadinlar arasinda, ¢ocugu yasayan kadinlar ile ¢cocugu yasamayan

kadinlar arasinda bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Farkli ¢ocuk sayilarina ait kadinlar arasinda posttravmatik stres bozukluguna ait anlamli bir
fark bulundugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu fark su seklide goriilmektedir; 3 ve tlizeri cocuk
sahibi olan kadinlarin hi¢ ¢ocuk sahibi olamayan kadinlara gore bir travma sonrasinda daha

fazla posttravmatik stres bozuklugu yasadigi fark edilmistir.

Menopoza giren kadinlar ile menopoza girmeyen kadinlar arasinda ve Menopoza dogal yollar
ile giren kadinlar ile menopoza cerrahi yollar ile giren kadinlar arasinda posttravmatik stres

bozukluguna iliskin anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Jinekolojik kanser
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tanist alan kadinlarin sosyal destek oOlgegi incelendiginde menopoza giren kadinlar ile

menopoza girmeyen kadinlar arasinda bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Farkli menopoza girme yaslarina sahip kadinlar arasinda posttravmatik stres bozukluguna ait
anlaml bir fark bulundugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu fark su sekilde goriilmektedir; 45 ve
lizeri yaslarda menopoza giren kadinlarin 35 ve 45 yas araliginda menopoza gire kadinlara
gore bir travma sonrasinda daha fazla posttravmatik stres bozuklugu yasadig: fark edilmistir

(p<0,05).

Cerrahi tedavi alma durumunun kadinlar arasinda travma sonrasi stres bozukluguna ait
anlaml bir fark bulundugu tespit edilmistir. Bu fark tedavi alanlarin daha ¢ok posttravmatik
stres bozuklugu yasadigini gostermektedir (p<0,05). Cerrahi tedavi alma durumunun kadinlar
arasinda sosyal destek 6lcegi incelendiginde anlaml bir fark bulundugu tespit edilmistir. Bu

fark tedavi alanlarin sosyal destege daha ¢ok ihtiyaci oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Farkli jinekolojik kanser tiirlerine sahip kadinlar arasinda ve Jinekolojik kanser disinda farkh
bir kanser tanisi alan kadinlar ile jinekolojik kanser disinda farkli bir kanser tanisi almayan
kadinlar arasinda posttravmatik stres bozukluguna iliskin anlamli bir fark olmadig1 tespit
edilmistir (p>0,05). Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin sosyal destek o&lcegi
incelendiginde farkli jinekolojik kanser tiirlerine sahip kadinlar arasinda bir fark olmadig:

tespit edilmistir (p>0,05).

Farkli jinekolojik kanser evrelerine sahip kadinlar arasinda, farkli jinekolojik kanser tedavileri,
farkli cerrahi tedavi tiirleri alan kadinlar, farkli siirede kontrole giden kadinlar arasinda
posttravmatik stres bozukluguna iliskin anlamh bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin sosyal destek 6lcegi incelendiginde farkli jinekolojik
kanser evrelerine sahip, kanser tedavileri, farkli cerrahi tedavi tiirleri, farkh siirede kontrole
giden kadinlar arasinda sosyal destek 6l¢egi incelendiginde bir fark olmadig tespit edilmistir

(p>0,05).

Sosyal destek posttravmatik stres bozukluguyla bas etme yontemi olarak etkisi olumlu yonde
bir etkiye sahiptir. Hemsirelik yaklasiminda psikolojik destek hastaya, ailesine ve sosyal destek
veren bireylere; gerekli, anlayabilecegi ve uygulanabilecegi diizeyde bilgi verilmesi
onerilebilir.

Ileri yasta olan menopoza giren kadinlarin daha ¢ok desteklenmesi, ihtiyaclarin belirlenmesi
ve yasa, egitim diizeylerine gore giincel egitimler verilmeli ve anladigina ydnelik emin
olunmalidir.
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Kadinlarin tedavi siiregleri, tedavi yontemleri hakkinda net anlasilabilir bilgi verilmesi

saglanmalidir.

Kadinlara sosyal destek icin ailesine yoOnelik profesyonel yardim icin toplantilar yapip

yonlendirilmelidir.

Onkoloji ve kadin sagligi hemsirelerinin sayisi artirilmali ve daha fazla egitim verilip jinekolojik

kanser tanili kadinlara yaklasimlari konusunda daha egitimli hemsirelere sahip olunmalidir.

Konuyla ilgili bundan sonra yapilacak calismalar da 6rneklem biiytikligi daha fazla olan

calismalar yapilmalidir
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EK-1. Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Yasiniz nedir ?

Mesleginiz nedir?

Egitim durumunuz nedir?
Okuryazar @ Ilkégretim mezunu

Lise mezunu B Universite ve {izeri mezunu

Bir iste calisiyor musunuz?
Evet Hayir

Saglik glivenceniz var m1?
Evet Hayir

Medeni durumunuz nedir?

BEvli [@Bekar

Evliyseniz evlilik siireniz nedir?

@1-3 y1l BI3-5 y1l @5 ve lizeri

Evlenme sekliniz nedir?

Tanisarak B Gorticli usulii

Aile yapi sekliniz nedir?

Cekirdek aile BGenis aile
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Obstetrik 6ykii
Hic¢ gebe kaldiniz mi1?

Evet B Hayir

Hi¢ dogum yaptiniz mi1?

Evet BHayir

Yasayan ¢ocugunuz var mi1?

Evet BHayir

Cocuk sayimiz nedir?

PI0 P1-3 @ 3 ve lizeri

Menopoza girdiniz mi?
@Evet @ Hayir
Menopoza girdeyseniz girme bi¢giminiz nedir?

Pldogal @ cerrahi

Menopoza girme yasiniz nedir?

@35-40 @40-45 @45 ve lizeri

Cerrahi menopoza girdiyseniz tedavi gériiyor musunuz?

BEvet BHayir

Jinekolojik kanser taniniz asagidakilerden hangisidir?

Blvajen ca Blvulva ca Blendometrium ca @ serviks ca @ over ca @ tuba uterina ca
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Metastaz oldu mu?

Plevet B hayir

Kacinci evre tanisi aldiniz?

@1 22 B3 @4

Jinekolojik kanser tedavilerinden hangisi ya da hangilerini aldiniz?

Bcerrahi Bkemoterapi Bradyoterapi Bakilci ilag kullanimi

Cerrahi tedavi aldiysaniz hangi tedavi uygulandi?

Btotal histerektomi @ subtotal histerektomi Bsalfingo-oforektomi

Kontrollere hangi siklikta gidiyorsunuz?

A3 ay @ 6ayl 1yl @1yl ve lizeri
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EK-2. Posttravmatik Stres Bozuklugu Olcegi (PTSB)

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU KISA OLCEGL

If'EI:':T[t'iIHlE YED (7) GUN icinde sizi ne kadar rahaisiz eoid
Loifen agagdald maddeled okoyunuz vwe size uygun olacak gekilde igaretleyiniz.

Agin giddetli nlay va da yasann sonrasinda oniaya gikan va da daha da kfolilesen agagudaki her bir sonan

Hig | Biraz | Orta

Odukea

Agars

1. Aniden geomigte vaganan siresli vagamn iekmr gu
an veniden yaganvormmg gibd davrandegn ya da
hissettifin germigi gosteren sabnelerin [Bashback)
mlmasi [firnegin. stresli yvasaniimn bir pargasim
gitrerek, duyarak, kokn alarak veva fiziksel olarak
hissederek siresli olanva yveniden vagamaj

2. Bir sey size stres veren densyviminiz hanrammginda
kendiniz duygusal olarak oldukca kit hissetme

3. Size sores veren deneyimd hanratan diosimee, his
veva fiziksel duvomlardan kagmmaya cahsma

4. Bu siresli olaymn yvasanmasmm sizin ya da hir

bagkesmimn (size dogrudan alarak zarar vermemis
hérisi) yandig bir ey vapmasindan va da engellemek
icin mimbkiin olan her gevi vapmadigmzdan ya da
sizinle ilgili bir ey voziinden ol dufumo doginme

5. Stresli bir yvagamisdan sonm gok olumsue bir
pusal duramda olma fbrmeging ¢ok faxla endige,
ibloe. suclnluk, uzang veya korku vagryordumaz)

h. Gecmigte yapmakian keyif aldegme akeivitelerden,
vagadighmz bu stresli olaydan sonm ilginid
kavhetme

7. Diken dzerinde olma, alarmda olma ya da sirekli
tehlike boim petiloie odma

H. Beldenmedik bir gl duvdogunueda lirkek
hissetme va da knlayea irkilme

Y. Bagka insanlar baginp cafpracak, kavgn edecek
va da bdr geylere zarar verecek kadar sinirli ya da
el plmas
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EK-3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi(CBASDO)

EK

Agagiels | T ctmle v her Bir climle slimds da covapbemms gacllemmiz gin den T ye ksl ralcmler verl
mlir. Her cimnlede séylemmin siitin igin o ksdar goll dogru oldufumi veyva alnadgmm bebrtmell s o clmle
sllnadslli rak ambedim vakus b lasesoni dane spine deeal igerelevmis. Bu seliihle |2 cimbenn ber binne B os-
redl oy srak covaplanme: vermis Liiofen highe cimleyi cevapse hrabmaymo Siees dodrga on jalom olas mlls-
mm garclloymis

|. Adem v elilalaglanm dyoels clin ve dilivacm oldujusls ek olen be imen (Gmcia. o axeah,
whicli akraba, koou, doliloe ) var.

Eminkkle hawir 1, 2.3 4.5 6, 7 kesinlikle evel.

2. Adlem ve afislaglanm digrels olan e svmg v ederlenmi paylagabaleecien b s fiomeim, i, n-
yanh, s, akrabe, Koo, dedilomp var.

Ecinkile hayr 1,234,567 Resinklile o4

3. Adem jieweiing, sneem bebam, cam, gl e Eendeg lorem)j b penpekion vesdume olmaya gulsar.

Eminkkle hawir 1,234,567 Roiunklile o

4, h.li:.unm-ﬂ- duypeal viedmn ve deslegi alimiden jomesim, semlon, bebamden, cpimden, ocullls-
reekim . kerdeslerimalen | aleum.

Ecsinkile hayer 1,234,567 Resinblile cvat

5. Adlem v rksdinlerm dogmuds olen ve beni pergeiion: halleim b iman {eaciin, (i, aigeel sk, ak-
b howrcu, dedilon v,

Einbile husir 1,23 4,567 kesinklile cva

b. Arkslagloranm bana peegebicn yandmo olmaya cabigorlar.

Ecsinkile hayer 1,234,567 Resinblile cvat

7. Iler Lintia pimaginde wi alaglanma glivenchilrim.

Eminkkle hawir 1,234,567 Roiunklile o

B. Sonmlersm ailemie (demsiin, snmemle. babamiba, cimile, pocullenmls. kiedekrimie) Ronrgabiliren.
Einkile husr 1,234,567 Resinklile e

9. Soving ve kolokrime pavknabileocgim srhsbag lormm ver.

Ecinkile hayr 1,234,567 Resinklile o4

I8 Ailem ve arksdbiglanm dpmls olan ve duy polenms Gnom voea bir maan (deaciin, (Hel, oxaah, s,
skrsha, Risngn, dolior] var.

Esinkile hayir 1,234,567 Roinklile ot

1l. Karelarmu vermoke ailem (Gmogin, amom, habam, cpen. pocuklanm, Endegienm ) bns viedmnio: ol

Einbile hayer 1,234,567 Resinklile e
1X. Semunlanm selosl sy loren s komugabalwim.
Einkile husr 1,234,567 Resinklile e
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EK-4. Kurum izin formu




EK-5. Etik kurul onay formu

KURULU

10/01/2022

yapmis oldugunuz bagvur vAY: kurul kararimiz ve ilgili bilgiler




EK.6. Olgek kullanim izni

gllseda yardimer 23 Kasim Sal 13:20 ¥y
Hocam merhaba, Hitit Gniversitesi saghk bilimleri fakiiltesi hemsirelik tezli ylikseklisans 6grencisiyim.Danismanim Nuriye Bayikkayaci Duman ile yapmak iste

haluk arkar @ 24Kasim Gar 10:56 Yy 4w
Alici: ben =

Sayin Gilseda Yardimci

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek @lcegini calismanizda kullanabilirsiniz. Olcegi ve puanlamasini asagadaki kaynakta
bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek &lceginin gdzden gecirilmis formunun faktér yapisi,

gecerlik ve glvenirligi®,Tork Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (2801).

gllseda yardimei 23 Kas 20211321
Hocam merhaba, Hitit tiniversitesi saglik bilimleri fakltesi hemsirelik tezli yiikseklisans 6grencisiyim Danismanim Nuriye Blytikkayaci Duman ile yapmak is

Clneyt Evren 29 Kas 202113:21 (12 gin ince)  *
Olcegi kullanabilirsiniz. Kolay gelsin.
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EK-7. Bilgilendirilmis onam formu

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ!

Bilimsel arastirma amacli ve detaylar1 asagida yer alan bir ¢alismaya katilmak {izere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararmmzi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu
arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu
dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya
da belirtilmedigini fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik
yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi
Ozgilirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan Once aragtirmaci size zaman
tantyacaktir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Jinekolojik onkoloji tanisi alan kadinlarda algilanan sosyal destegin posttravmatik
stres bozukluguna etkisi
2. KATILIMCI SAYISI

Bu aragtirmada yer almas1 6ngoriilen toplam katilimc1 sayis1 en az 277 dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngdriilen stire 5 dakikadar.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmada, 18 yas istll jinekolojik onkoloji tanist konmus kadinlarda yarattig
travmanin duygularinin sosyal destek ile arasindaki iliskinin nasil oldugu amaglanmistir.

S. ARASTIRMAYA KATILMA ve CIKARILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;

e 18 yas lstii olan kadinlar

Jinekolojik onkoloji tanis1 konmus {lizerinden en az 1 y1l gecmis 18 yas {istii
kadinlar

Daha 6nce kronik,psikotik,ruhsal bozuklugu olmayan kadinlar

Alkol, madde bagimliligi olmayan kadinlar

Yakin zamanda kayip,yas siirecinde olmayan kadinlar

Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlar ¢alismanin 6rneklemini olusturacaktir.
Arastirma dig1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanabilir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada size uygulanacak veya sizin yapmaniz gereken islemler su sekildedir;

Bu c¢alismaya dahil edilmeyi kabul etmeniz durumunda size sorulan sorulara dogru
cevap vermeniz istenmektedir.
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7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI
Sorulara diiriist¢e yanit vermek.
8.  OLASI RISKLER
Katilimcilar aragtirma sirasinda herhangi bir riskle karsilasmayacaktir.

9. ARASTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARARLARI
Bu ¢alismadan elde edilen veriler dogrultusunda iilkemizde konuyla ilgili daha 6nce

yapilmis olan calismalara katki saglamak, konuyla ilgili giincel sonuclar elde etmek ve elde
edilen sonuclarin bilimsel literatiire katki saglamas1 planlanmaktadir.

10. GIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER
Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in
sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili
cikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal
temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

11.  BILGILERIN GIZLILIGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numaras ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglart yalnizca
bilimsel amagcla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi

makamlar bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere
ulasabileceksiniz.

12. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUS
Aragtirmay1 destekleyen kurum/kurulus yoktur.
13. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME veya AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmadan
¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili veriler bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

14. ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak i¢in
arastirmaci Giilseda Yardimci tarafindan “katilimcr” (denek) olarak davet edildim. Aklima
gelen tiim sorular arastirictya sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi. Aragtirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin
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biiylik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalarin bana
sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ADI SOYADI

ADRES
TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ADI SOYADI Giilseda YARDIMCI

GOREVI Arastirmaci

Hitit Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksekokulu
Hemsirelik Fakiiltesi

TELEFON | |

ADRES

TARIH 28.11.2021

Diger Arastirmacilar Sorumlu Arastirmaci
Yiikseklisans 6grencisi Dog.Dr Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN

Giilseda YARDIMCI
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