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OZET

Gumistas, S. (2019). Mesane, prostat, testis kanserli erkek hastalarda hastalik
algisi, beden algisi, benlik saygisinin belirlenmesi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitlisti, Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi ABD. Yiiksek

Lisans. Istanbul.

Bu arastirma, mesane, prostat ve testis kanserli erkek hastalarda hastalik algisi,
beden algis1 ve benlik saygis1 diizeylerini ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla
tanimlayict ve iligki arayici arastirma tipinde gercgeklestirildi. Aragtirmanin Evrenini
Izmir’de bir Universitenin Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Uroloji
Poliklinikleri, Tibbi Onkoloji Poliklinigi, Radyasyon Onkolojisi Poliklinigine bagvuran
mesane, prostat, testis kanseri tanisi1 almig, 18 yas istii, 96 erkek hasta olusturdu.
Arastirmanin verileri aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen
anket formu, Kisa Hastalik Algis1 Olcegi, Beden Algis1 Olgegi, Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi ile toplandu. Istatistiksel analiz i¢in SPSS (Statistical Package for Social
Sciences-Sosyal Bilimler Igin Istatistik Programi) 20,0 paket programi kullanildi.
Arastirmaya katilan hastalarin Kisa hastalik algis1 6lgegi toplam puan ortalamasi 41,0+
7,7, Beden algis1 Ol¢eginin ortalama toplam puami 125,5+ 25,8, Rosenberg benlik
saygist Olceginin toplam puani 1,7+1,4 olarak saptandi. Hastalarin 6l¢ek ortalamalari
arasmdaki iliskiye bakildiginda sadece Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi toplam
puaniyla Beden Algist Olgegi toplam puam arasinda pozitif yonlii (r:0,002), zayif
istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlendi. Sonu¢ olarak; mesane, prostat, testis
kanserli erkek hastalarin beden algisi, olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu nedenle bu
hastalarda hastalik algisi, beden algis1 ve benlik saygis1 diizeyleri belirli araliklarla
degerlendirilmeli, riskli gruplara daha fazla dikkat edilmelidir. Ayrica, ¢alismayan
erkek hastalarin hastalik algis1 acisindan daha fazla destege ihtiya¢ duydugu goz oniine

alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: hastalik algisi, beden algisi, benlik saygisi, erkek hasta,
kanser
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ABSTRACT

Gumustas, S. (2019). Determination of illness perception, body image, self-
esteem levels in male patients with bladder, prostate, testicular cancer. Istanbul
University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Department of Psychiatric
Nursing. Doktora Tezi. Istanbul.

This research was carried out in descriptive and relational research type in order
to determine the perception of disease, body perception and self-esteem levels and
related factors in male patients with bladder, prostate and testicular cancer. The
population of the study consisted of 96 male patients over 18 years of age who were
diagnosed as bladder, prostate and testicular cancer who applied to Radiology Onology
outpatient clinic. The data of the study were collected by the researcher, a questionnaire
developed in accordance with the literature, Brief Iliness Perception Questionnaire,
Body Image Scale, Rosenberg Self Esteem Scale. For statistical analysis SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 20.0 package program was used. The mean
total score of the patients was 41.0+ 7.7, the mean total score of the body perception
was 125.5+£25.8, and the total score of the Rosenberg Self Esteem Scale was 1.7+1.4.
When the relationship between the mean scores of the patients, only Rosenberg Self
Esteem Scale total score and the Body Image Scale total score were positive (r:0.002), a
weak statistically significant relationship was determined. As a result; bladder, prostate,
testicular cancer, male patients body perception is adversely affected. Therefore, in
these patients, the perception of disease, body perception and self esteem levels should
be evaluated at regular intervals and more attention should be paid to risky groups. It
should also be considered that male patient who do not work need more support in

terms of disease perception.

Key Words: illness, body image, self esteem, male patient, cancer



1. GIRIS VE AMAC

Hastalik, biyolojik, ruhsal, sosyal boyutlariyla kisinin yasamini etkileyen énemli
bir varolussal krizdir. Kisilerin fizyolojik ve psikolojik biitlinligiinii tehdit eden,
bilissel, duygusal ve davranigsal tepkilere sebep olan ¢ok boyutlu bir durumdur (Birol,
2004; Kocaman, 2005; Okanl1 ve ark., 2006).

Tam olarak tedavi edilemeyen ve iyilesme gostermeyen uzamis durumlar ise
kronik hastalik olarak tanimlanmaktadir. Diinyada oliimlerin ve sakatliklarin en 6nemli
sebeplerinden olan kronik hastaliklar, 2008 yilinda meydana gelen 6liimlerin yaklagik
ticte ikisini olusturmus; 57 milyon 6liimden 36 milyonu kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanserler, diyabet ve kronik akciger hastaliklarinin dahil oldugu bulasici olmayan

hastaliklardan kaynaklanmistir.

Yine diinyada her yil 10 milyonun {izerinde kisi kanser tanisi almaktadir.
Ulkemizde de kansere baglh oliimler ilk siralarda yer almaktadir. Oliim nedeni
istatistikleri incelendiginde; kanser tiim Oliimlerin yaklasik %20’sini olusturmaktadir.
Kanser, 2015 yili igerisinde 49,946 erkek, 27,022 kadinin 6liimiine neden olmustur.
2014 yili kanser istatistiklerine gore iilkemizde 96,213 erkegin ve 67,203 kadinin
kansere yakalandigi tahmin edilmektedir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017; Tiirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasti, 2013).

Kanser, psikosoyal sorunlarin en fazla gozlendigi durumlardan biridir. Uzun
donemde goriilen psikosoyal etkiler yorgunluk, uyku bozuklugu, cinsel islev
bozukluklari, biligsel ve islevsel alanda smirhilik yasanmasi, psikolojik sikinti ve

psikiyatrik bozukluklar sayilabilir (Bag, 2013; Barber, 2012; Ozyurt, 2007).

Birey kanser tanisi aldiginda 6liim diisiincesiyle yiizleserek, oliimliiliigiiniin
farkina varir ve hastaligin olasi sebeplerini, varolan aligkanliklarini, hastaligin neden
basina geldigini, yasaminda inandig1 ve olusturdugu degerlerini, ilkelerini, gelecekle
ilgili hedeflerini sorgulamaya baslamaktadir. Bu sorgulama hastaligi anlamlandirma
siirecini baglatarak bireyin deneyimlerini kullanarak gelecek yasantisimi sekillendirecek

tercihler yapmasina yol agabilecektir (Hallag&Oz,2011).

Yapilan ¢aligmalarda, kanser hastaligina atfedilen anlamin ve algmin farklh

toplumlarda degisiklik gosterdigi, hastalarin sosyodemografik, kiiltiirel ve hastalik



Ozelliklerinin hastalik algisinda belirleyici oldugu belirtilmistir. Hastanin kanserine
kars1 tutumu, kanserin olustugu organ, hastanin kansere karsi olan davranisi, i¢inde
yasadig1 toplumun kiiltiirel, sosyal yapisi, kisinin egitim seviyesi ve ekonomik durumu

ile yakindan ilgilidir (Karabulutlu&Karaman, 2015).

Literatiirde kanser tiirlerinin tim yas gruplarindaki orani incelendiginde
kadinlarda meme kanseri (%24,9), erkeklerde ise trekea/brons/akciger kanserleri
(%21,1) ilk sirada yer almaktadir. Yine tiim yas gruplarinda erkeklerde ikinci sirada
goriilen kanser tiirii %12,7 ile prostat; dordiincii sirada ise %7,7 ile mesane kanseridir
Testis kanserleri ise 15-24 yas grubunda %24,8 ile birinci sirada yer almaktadir
(Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017).

Kanser tiirleri iginde cinsiyete 6zgii kanserler daha 6znel bir anlama sahiptir ve
birey i¢in daha fazla giicliige neden olabilir. Erkeklere 6zgii olusan iirolojik kanserler
cinselligi sembolize eden organlara, beden algisina ve benlik saygisina karsi tehdit
olusturur ve hastaligin algilanmasmi olumsuz olarak etkiler. Ozellikle, cerrahi
miidaheleler, hormon tedavileri, kemoterapi ve radyoterapinin yan etkileri (ereksiyon
problemleri, inkontinans, infertilite, empotans, idrar fonksiyonlarinda bozulma vb.)
erkek hastalar i¢in kaygi uyandiran durumlardir. Ileri yasta olsa bile bir erkek icin, bu
degisimlere ek olarak beden goriinlimiiniin degismesi (viicut killarinin dokiilmesi, kilo
degisimleri vb..) cinsel aktiviteye yonelik ilgisizlik, orgazma ulagsmada yetersizlik,
kendilik degeri kaybi, korku, kaygi, depresyon, yorgunluk belirtilerini yasamak aile ici
ve sosyal rollerine iliskin degisimlere yol a¢maktadir. Erkeklik algisi, {lireme
fonksiyonunda bozulma, cinselligin olumsuz etkilenmesi beden algisinin olumsuz
degisimi hastalar1 olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalar kendilerini karsi cins
tarafindan ¢ekici bulunmayacaklarini, kocalilk ya da ebeveynlik rollerini yerine
getiremeyeceklerini diislinerek kaygilanabilmekte ve benlik saygilar1 da azalmaktadir.
(Acikgo6z,2007; Akechi ve ark., 2001; Algier&Kav,2008; Drummong& Gough 2018;
Elbi,2008; Ferreira ve ark., 2017; Hallag & 0z2011; Karabulutlu&
Tan,2005;Kiss&Meryn,2001; Mercedante ve ark.,2010; Jakobsson ve ark.;2001;
Johnson,2004; Reis ve ark.,2010; Yang ve ark.,2016; Wittmann ve ark.,2009). Literatiir
incelendiginde mesane, prostat, testis kanserli erkek hastalarda hastalik algisi, beden
imaj1, benlik saygisini belirlemeye yonelik ¢aligmalar sinirlidir (Drummond & Gough,
2018).



Bu ¢alisma, mesane, prostat veya testis kanserli erkek hastalarda hastalik algisi,
beden algist ve benlik saygisi diizeylerini ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla
gerceklestirildi. Prostat, mesane ve testis kanserli erkek hastalarin hastalik algilari,
beden imaj1 diizeyleri ve benlik saygisi diizeyleri ve hastalarin sosyo-demografik
Ozellikleri arasindaki iligkinin belirlenmesi, ihtiyaglarin tespit edilmesi hemsirelik

bakiminin gelistirilmesi agisindan énemlidir.



2. GENEL BILGILER

Ulkemizde kanser, énemli bir saglik sorunudur. Tiirk toplumunda, genitoriiiner
kanserlerin yerlesimleri, goriilme siklig1 olarak prostat, mesane, testis, bobrek, lireter ve
bobrek pelvisidir. Erkek kanser hastalar1 baz alindiginda siralama prostat, mesane,

bobrek, testis, lireter ve bobrek pelvisi seklindedir (Aydin,2007).

2.1. Mesane Kanseri

Mesane kanserleri en sik goriilen tiimorlerdendir. Istatistiklere gore erkeklerde,
sirastyla prostat, akciger ve kolon kanserinden sonra 4. siklikta goriilmektedir. Tiim
kanserlerin %10 unu olusturmaktadir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017). Erkeklerde
kadinlardan 2,5 kat daha fazla goriilmektedir. Her yasta goriilebilmesine ragmen orta ve
ileri yasta goriilme sikligi fazladir. Geng insanlarda yiizeyel tiimorlere daha fazla
rastalandigl icin prognoz c¢ok daha iyidir. Tedavi edilmeyen invaziv mesane
kanserlerinin %85°lik kismi iki yil i¢inde dlmektedir. Sistektomi sonrasi 10 yil i¢inde

sag-kalim %50-66 dolayindadir (Stein&Skinner,2006; Queck ve ark.,2005).

Bulgular mesane kanserinin olusumunda en 6nemli risk faktoriiniin sigara
oldugunu gostermektedir. Titiin kullanma mesane kanseri gelisme riskini 2-3 Kkat
arttirmaktadir. Mesleki faktorler de mesane kanseri gelismesinde 6nemlidir ve mesane
kanserlerinin %5-25’inin is yerlerindeki karsinojenlere maruz kalma sonucu gelistigi
ongoriilmektedir. Aile Oykiisii ve genetik yatkinlik da risk faktorlerindendir. Mesane
kanserli hastalarin birinci derece yakinlarinda kansere yakalanma riski, ailesinde
mesane kanseri olmayanlara oranla iki kat daha fazladir. Kronik irritaston ve
enfeksiyon, mesane kanseri gelisme riskini yiikseltir. Kronik foley sondali hastalar,
10-20 kat daha fazla mesane kanseri gelisme riskine sahiptir (Hanno ve ark, 2009;
Negri,2002; Olfert ve ark.,2006).

Mesane kanserinin tedavisinde belirli araliklarla tekrarlanan TUR-tiimor
girisimleri uygulanir. Kasa invaze olmus ya da diger doku ve organlara yayilmis mesane
kanserinin tedavisinde ise radikal sistektomi, parsiyel sistektomi, radyasyon tedavisi,
TUR veya TUR, kemoterapi ve radyasyon tedavisi bir protokol c¢ergevesinde kombine

tedavi olarak uygulanir (Hanno, Malkowicz, & Wein, 2009).



2.2. Prostat Kanseri

Diinyada her yil 1.100.000’den fazla yeni olgu sayisiyla ve 300.000 6lim
sayistyla erkeklerdeki en yaygin olan kanser tiiridiir. Akciger kanserinden sonra ikinci
Olim sebebidir. Gelismis iilkelerde insidansi hizli sekilde artmaktadir. Son 20 yilda
hastalik ile ilgili biling onemli derecede artmis, bu da erken tanida Onemli rol
oynamugtir. Prostat kanseri agrisiz olmasindan 6tiirii erken evrelerde belirti vermeyen,
uzun siireli gecikmelerde mortalite ve morbiditesi yiiksek bir hastaliktir (Malkowicz ve

ark,2009; Hanno ve ark, 2007).

Prostat kanseri 50 yas lizerinde en az %30’a ulagabilmekte, 80’li yaslarda %70'i
asmaktadir. Afrika kokenli Amerikalilarda daha erken yaslarda goriiliilebilmektedir
(Malkowicz ve ark, 2009; Ocak ve ark.,2007;
http://kanser.gov.tr/Dosya/afis/ProstatKanseri.pdf, Erisim Tarihi: Mayis 2017 ; Tiirkiye

Kanser Istatistikleri 2017 ). Kuzey iilkelerinde hastalik daha sik gériilmekte olup bu
durumun diisik D vitamini diizeyiyle ilgili oldugu sanilmaktadir. (Malkowicz ve
ark,2009). Genellikle 60 yas lizerinde teshis konmaktadir. Yiiksek prevalansindan
dolay1r 1990’larin basinda prostat spesifik antijenin (PSA) tiimdr belirleyici olarak
kullanilmaya baglamasi, erken evrede tanilanmasinaolanak saglayarak mortalitenin
diismesini saglamistir. Erken evre prostat kanserinde 10 yillik sagkalim oran1 %98’lere
ulagmistir. Prostat kanserinin kesin nedenleri bilinmemekle birlikte birinci derece
akrabalarinda prostat kanseri olan kisilerde, hastalik goriilme riski 2 kat artar. Birinci
derece akrabalarda 3 adet prostat kanseri varsa risk 9 katina ¢gikmaktadir. (Hanno ve ark,
2007). Yas ilerledikce risk artar. Doymus yagdan ve kirmizi etten zengin, sebze ve
meyveden fakir diyet prostat kanseri riskini arttirabilir (Ocak ve ark.,2007;Taroneve
ark.,2000  http://kanser.gov.tr/Dosya/afis/ProstatKanseri.pdf, Erisim Tarihi: Mayis
2017; Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017 ).

Prostat kanserinin kesin nedeni bilinmemekle birlikte genetik ve cevresel
faktorlerin hastalifin gelisiminde etkili oldugu diisiiniilmektedir (Ozdemir, 2013).
Prostat kanseri ile iligkili olabilecek 9’dan fazla gen tanimlanmis olup genetik iliskinin
%5-10 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Ailesinde prostat kanseri Oykiisii olan
hastalarin bir kisminda 1. kromozom, 17. Kromozom ve X kromozomunda genetik
degisiklikler gdzlenmistir. Ayrica Isve¢ ve Amerikada prostat kanseri goriilme riski

yiiksek olan ailelerde HPC1 geni saptanmis olup, bu geni tasiyan ailelerde prostat


http://kanser.gov.tr/Dosya/afis/ProstatKanseri.pdf
http://kanser.gov.tr/Dosya/afis/ProstatKanseri.pdf

kanserinin daha erken yaslarda gorildigi, 5’den fazla aile bireyini etkiledigi
belirlenmistir. (Lescp,1996; Ozdemir, 2013; www.cancer.org,2018: Erisim Tarihi:
Temmuz 2018)

Afrika’da ve Asya’da yasayan erkeklerin prostat kanseri insidansinin ABD’de
yasayan Afrikali ve Asyali erkeklerinkinden daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu fark
diyet ve gevresel faktorlerin etkisini gostermektedir. (Carter ve ark,1993). Diyette
hayvansal gidalarin yiiksek oranda bulunmasi prostat kanseri riskinin artmasina sebep
olmaktadir. Selenyum ve E vitamini, soya iiriinleri, likopen gibi karotenoidlerin alimi

prostat kanseri riskini azaltabilmektedir (Malkowicz ve ark.,2009; Ozdemir,2013).

Enfeksiyon, hormonal bozukluklar, idrar refliisii gibi sebeplerle prostatin kronik
inflamasyonu prostat kanserine sebep olabilmektedir (Malkowicz ve ark.,2009; Klein&
Silverman,2008; Ozdemir,2013).

Prostat kanserinin uygun tedavisi icin fikir birligi olusturulamamistir. Prostat
kanserinin seyrinin yavas olmasi, hastalarin ileri yaslarda olmalari, yeni tanisi olan
hastalarda bekle gor (surveillance, gozlem, pasif izlem) ya da aktif izlem (aktif
surveillance) seceneklerinin kullanilmasina neden olmustur (Koppie ve ark, 2000).
Radikal prostatektomi 100 yili askin siiredir uygulanan cerrahi tedavi yontemidir.
Radikal prostatektomi, prostatin, her iki seminal vezikiil ile pelvik lenf nodu
diseksiyonunu igermektedir. Geng hastalar ve yasli olup bu tedaviyi isteyen hastalar icin

standart tedavidir (Malkowicz ve ark.,2013).

2.3. Testis Kanseri

Testis kanseri iilkemizde erkeklerde goriilen kanserlerin  %1,3” iini
olusturmaktadir. Nadir goriilmekle beraber, 15-23 yas arasi erkeklerde en sik goriilen
malign tlimordiir. Testikiiler tiimorlere ¢ok sik rastlanmamakla birlikte, {tirolojik
kanserlerin en iyi tedavi edilebilen boliimiinii olusturmaktadirlar. Her yil 8250 yeni

testis kanseri vakasinin tani almasi beklenmektedir (Hanno ve ark, 2007).

Mortalite orani, 15 y1l 6ncesine gore, platin tiirevli kemoterapdtiklerin kullanima
girmesi ile 10 kat oraninda azalmistir. Erken tani ile 5 yillik yasam sansi %99’a
ulagsmistir (Bahrami ve ark., 2007; Aydin,2007).



Bir erkekte dmrii boyunca testikiiler kanser goriilme riski 500°de birdir. Zenci
Amerikalilarda, beyazlara oranla 1/3-1/4 oraninda daha fazladir. Yiiksek
sosyoekonomik smifta hastaligin daha fazla goriildiigii bildirilmektedir. Ulkemizde de
benzer bir ¢caligma hastaligin lise ve daha iistii egitim alan kisilerde daha sik gorildiigii
sonucunu ortaya koymustur (Balct & Dingel,2013; Pukkala & Weiderpass,2002;
Sanchez-Ortiz & Vaughn,2009).

Testis kanserinin kesin sebebi bilinmemekle birlikte, inmemis testisi olan
hastalarda testis timor riski 5-15 kat artmaktadir. Testis kanseri tanis1 almis hastalarin
%7-12’sinde inmemis testis Oykiisii bulunmaktadir. Yine birinci derece akrabalarda
testis timorti bulunmas risk faktorlerindendir. Testis kanseri siklikla 20-34 yas arasi
geng erkeklerde goriilmektedir (Hanno ve ark, 2007). Ayrica testis tiimorlii hastanin
kars1 testisinde de tiimor gelisme riski normalden 25 kat daha fazladir (Balci &

Dingel,2013; Dieckmann ve ark.,2004; Hanno ve ark., 2007).

Testis kanserini, testislerin diizenli muayenesiyle erken evrede yakalamak
miimkiin olmaktadir. 15-35 yaglar arasindaki erkeklerin her ay kendi kendine testis

muayenesi yapmalari, uyar1 ve isaretleri saptamalar1 ¢ok dnemlidir (Altinel & Avci,

2013; Goggeldi & Kogak,2010).

Hastalar utanma, kanser korkusu, cinsel gili¢ kayb1 korkusu, testis gibi eksternal
seksiielorganin ~ kaybedilecek ~ olunmasi  gibi  nedenlerle  tam1  siirecini
geciktirebilmektedir. Ayrica diger kanser hastalarina oranla tedaviyi reddetme daha sik
goriilmektedir (Kdse, Kaygisiz, & Dingel, 2013, Moul, 2007).

Tesis kanserinin tedavisinde, seminom, adjuvan radyoterapi, adjuvan
kemoterapi, yakin izlem yontemleri tiimoriin derecesine gore degerlendirilerek
uygulanir. Testis tiimorleri tedavi edilebilir kanserler olup iyilesme oranlar1 %85- 90
diizeylerindedir. Testis tiimorlerinde radikal inguinal orsiektomi uygulamasi temel

tedavi yaklagimidir (Giannarini, 2010).
2.4. Mesane, Prostat, Testis Kanserine Ozgii Psikososyal Sorunlar

Kanser  hastalarinda  duygusal, davranigsal ve  biligsel belirtiler
degerlendirilmelidir. Erkeklere 6zgii olan iirolojik kanserler, cinselligi sembolize eden
organlara, beden algisina ve benlik saygisina karsi tehdit olusturur ve beden algisi ile

benlik saygisi hastanin hastalik algisi ile iligkili olabilir.



2.4.1 Beden Algisi

Beden algisi, bedene ait tiim duyumlarin bireyin zihninde olusturdugu tablo
olarak tamimlanir. Bireyin aynaya ve kendisine baktiginda =zihninde kendini
algilamasidir. Gorliniimiine yonelik diisiince, varsayimlari, anilari, genellemeleri, biling

ve bilingdis1 duygu, diisiince ve algilar1 beden algisini olusturur (Erkan&Pek,1993).

Beden algisi, dogumdan sonraki siirecte gorsel algilama ile baslar ve zamanla
sekillenir. Dogumdan sonra birey anne ve babadan ayri oldugunu algilar, organlari

tizerinde denetim kurmaya baslar (Mutlu, 2006).

Olumlu beden algisi, kisinin goriinlimiinden hognutluk duymasi, bedeni ile ilgili
olumlu duygular hissetmesidir. Bireyin, fiziksel goriinlimiin karakteriyle iliskisinin
olmadigin1 diisiinmesi, bedeninin i¢inde rahat ve gilivende hissetmesi, olumlu beden
algisina sahip olduguna isaret etmektedir. Olumsuz beden algisi, bireyin viicuduna veya
viicudundaki belirli organ ve bdlgelerine yonelik carpitilmig algist bulundugunu
gostermektedir. Bireyin bedeninden utanmasi bedeninin i¢inde rahat hissetmemesi

olumsuz beden algisina sahip oldugunu isaret etmektedir (Erkan&Pek,1993).

Viicut boliimlerinin fonksiyonunda, goriiniisiindeki degisiklikler beden algisini
etkilemektedir. Literatiirde, beden algisi hakkinda yapilan galismalar meme kanserine
atifta bulunularak kadinlar iizerine odaklanmistir. Giinlimiizde, erkek bedeni ve beden
algisina dair caligmalar giderek daha fazla yer alirken, kanser hastasi erkek bireylerde
beden algis1 yeterince yer almamustir. Drummond & Gough, (2018)’un yaptig
calismada testis, prostat, meme, kolorektal, bas-boyun kanserleri gibi kanser tiirlerinin
erkek hastalarin beden algisini olumsuz yonde etkileyebildigi belirtilmistir (Drummond
& Gough, 2018).

Beden algis1 degisen hastalarin hemsirelik bakimi ise hastalik siiresince hastanin
degisen beden algisina uyumunu kapsamalidir. Hemsireler, hasta ile siirekli iletisimde
olarak hastanin organ kaybma kars1t tutumlarini, hastalik siirecini ve hastanin
ihtiyaclarin1 degerlendirerek, hastalarin hastaligi kabullenmesinde onemli bir rol
iistlenmelidir. Hastalik siirecinde beden algis1 bozulan hasta, psikolojik durumu, daha
once kullandig1 basa ¢ikma becerileri, ailesi ve saglik ekibinin destegiyle yeni beden
algisin1 olusturmakta ve yeni duruma uyum saglamaktadir (Erkal & Pek, 1993; Goren,
2016).



Hemsireler beden algis1 degisen hastaya bakim verirken hastanin bozulan beden
algisina iliskin duygusal, sozel ve sozel olmayan isaretlerin farkinda olmali, hastanin
bas etme yollarin1 6grenmeli ve bas etme yollarini gelistirerek beden algis1 degisimlerini

kabullenmesinde hastaya destek olmalidir (Erkal & Pek, 1993; Unal,2014).

Hemsireler ayrica, beden algisi bozulmus hastanin kendine iligkin diisiince ve
duygularini ifade etmesine yardimci olmalidir. Hastanin beden imgesindeki degisimlerle
ilgili algilar1 belirlenmelidir. Hasta ve yakinlar1 hastaligin prognozuna gore fiziksel ve
duygusal degisimlere karst hazirlanmalidir. Benzer deneyim yasayan hastalarin
duygularini birbirleriyle paylagmalari i¢in firsat yaratilmalidir. Hasta yakinlari, hastanin
olumlu yonlerini belirleme ve bunu hastayla paylasma konusunda desteklenmelidir

(Unal, 2014).

2.4.2 Benlik Saygisi

Bireyin bedenini, yasamini, gelecegini tehdit eden fiziksel hastalik, organ
kayiplar1 gibi etmenler bireyin beden algisini, 6zgiivenini zedeleyerek ozgiirliiglini
kisitlamakta boylece benlik saygisint da tehdit etmektedir (Erkan&Pek,1993;
Giindogan,2006).

Benlik saygisi bireyin kendini degerlendirmesi sonucu kendisini nasil
tanimladigidir. Benlik saygis1 duygusal, bilissel, toplumsal ve bedensel 6gelerden
meydana gelmektedir. Kendini degerli hissetmek, yeteneklerini, bilgi ve becerilerini
ortaya koyabilmek, begenilir olmak, kabul gérmek, sevilmek, bedensel 6zelliklerini
benimsemek benlik saygisini olusturan ve gelistiren etkenlerdir. Benlik saygisinin
diizeyi, kisin diisiince ve davraniglarini, diger insanlarla olan etkilesimlerini yasamiyla
ilgili yaptig1 segimlerin, sevgi verme ve alma yetenegini ve degistirilmesi gerekenleri
degistirmek i¢in harekete gecme giiciinii etkilemektedir (Aydin ve Giiloglu, 2001;
Y oriikoglu,2002).

Bireyin benlik algis1 yasam boyu devam etmekte, bireyin kendisini tanimasiyla
gelismektedir. Bireyin diisiince ve duygulariyla iliski kurmasiyla, kendisinde meydana
gelen duygusal ve biligsel siireclere yonelik anlayisla, kendini tanima siireci

gerceklesmektedir.

Rosenberg, (1979) benlik saygisini, benligin pozitif veya negatif olarak

degerlendirilmesi olarak tanimlamistir. Kendisi ile ilgili inanglarina iligkin olarak,
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kendileriyle ilgili olumlu diisiincelere sahip bireyler kendilerine gilivenli ve saygili
olmakta, dolayisiyla insanlara da saygi duymaktadirlar. Benlik algist olumlu olan
bireylerin yasam doyumlar1 yiiksek olmaktadir. Yiiksek benlik saygisina sahip olan
bireyler karsilastiklar1 zor yasam olaylar1 karsisinda etkili ¢ozlimler gelistirebilmekte ve
ruhsal sorunlarla karsilagma olasiliklar1 azalmaktadir. Benlik saygisi diisiik olan bireyler

cesitli ruhsal sorunlarla kars1 karsiya kalabilmektedirler (Hicdurmaz&QOz, 2011).

Benlik saygis1 ve benlik kavramindaki artisin ruhsal saglikta artisa ve
psikopatolojik semptomlarda azalmaya sebep oldugunu ortaya ¢ikaran arastirmalar
mevcuttur (Yuang,2000; Fan&Fu,2001; Garaigordobil ve ark.,2008). Benlik saygisi ile
fiziksel saglik arasinda da iliski bulunmaktadir. Hastaligin tiirii ve siddetiyle ilgili

olmaksizin, saglik problemleri diisiik benlik saygisi ile iliskilidir (Oz,2004).

Hastaligin yaratmis oldugu yetiyitimi, agrilar, korkular, giiclinii yitirme,
baskalarina bagimli olma ve ekonomik yitimler, bireyin benlik saygisinin diismesine
sebep olmaktadir. Hasta bazi seyleri gergeklestiremeyecegini, yapamayacagini
diisinmeye baslamaktadir. Bdylece hastada engellenme, anksiyete, depresyon, 6fke
gibi sonuclar goriilebilmektedir. Benlik saygisinin diigmesiyle hasta hicbir ise

yaramadigini, toplumdan dislandigini diisiinebilmektedir (Ozmen ve ark.,1997).

Benlik saygist degiskendir, ¢evresel olaylar, ¢evreden alinan tepkiler, hastalik
gibi biitiinliigli bozan durumlar benlik saygisini etkilemektedir. Miyokart infarktiisii,
kanser, amputasyon, kronik hastaliklar ve cilt hastaliklar1 gibi hastaliklar, bireyin
kendisiyle ilgili diislincelerinin degisimine neden olarak benlik saygisini olumsuz
etkilemektedir. Benlik saygisini tehdit eden bu hastaliklarla bas edememesi, hastaligi

yasamina dahil etmesini zorlastiramaktadir (Biiyliksahin,2007).

Benlik saygist bozulmus olan hastaya bakim verirken hemsireler hastanin
duygularin1 ifade etmesi icin destekleyici ortam yaratmalidir. Hastanin kendi deger
yargilarina yonelik ifadeleri degerlendirilerek kendine olan giiveni belirlenmelidir.
Hastanin giiglii yonlerinin ortaya ¢ikarilmasina destek olunmali, olumsuz diisiincelerini
ifade etmesine yardim edilmeli ve bu olumsuz algilarin incelenmesi saglanmalidir.
Hastanin kendini suglamaya yonelik egilimleri, olumsuz ifadeleri saptanmali, daha 6nce
elde ettigi basarilart kesfetmesi desteklenmelidir. Hastanin otonomisini arttiracak
girisimlerde bulunulmalidir. Hastanin otonomisini arttiracak aktivite ve c¢evresel

imkanlar yaratilmalidir. Hastanin amaglara ulagma siirecinde desteklenmesi ve yeni
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miicadele yollart denemesi i¢in cesaretlendirilmesi gerekmektedir (Erkal & Pek, 1993;
Unal, 2014).

2.4.3. Hastalik Algis1

Hastalik tanis1 alan bireyler, kisisel yasantisi, inanglar1 ve degerleri
dogrultusunda hastaligt anlamlandirmaya ¢alisirlar. Hastalik hakkinda inanglar
gelistirerek hastalig1 algilarlar. Her hasta, hastaliginin belirtileri, siiresi ve sonuglariyla
ilgili diisiinceleri 1s181nda biligsel modeller olusturur. Modellerin olusmasinda hastaliga
ait tibbi bilgiler veya ayni hastalik belirtilerini yasayan yakinlarinin deneyimleri
dogrudan etki gosterir. Bu modeller tedaviye yonelik inanglart da kapsamaktadir.
Hastalar inanglar1 dogrultusunda, hastaligin ortaya c¢ikis sebepleri ve/veya yasadiklari
belirtiler hakkinda yanlis yorumlamalar yapabilmektedirler. Hastalik yonetimi bu
anlamda olumsuz etkilenebilmektedir. Hastalarin hastalik algilar, kisiler iizerinde,
hastalikla alakali gerceklerden ¢ok daha fazla etkili olabilmektedir (Acehan,2010;
Leventhal ve ark.,1989; Karabulutlu&Karaman,2015; Kocaman,2003; Janz, 1984,
Petrie, Weinman,2006).

Hastalik temsilleri ii¢ temel bilgi kaynagi tarafindan yonlendirilmektedir.
Bunlardan ilki bireyin sosyal iletisiminden ve kiiltiirel degerlerinden edindigi kisisel
bilgilerdir. Ikincisi, sosyal ortamdaki énemli kisilerden veya yetkili kaynaklardan elde
edilen bilgilerdir. (bir hekim ya da ebeveyn). Ugiinciisii hastalikla ilgili kisisel
tecriibelerine dayanan somatik veya semptomatik kaynakli bilgilerdir. Biitiin bu
kaynaklardan gelen bilgiler, somut ve soyut bilgi kaynaklar1 arasinda baglantilar

kurarak hastaligin temsilini olusturmaktadir (Diefenbach& Leventhal, 1996).

Leventhal ve arkadaslar1 (1989), bilissel faktorlerin hastalikla basa ¢ikma
davraniglar1 lizerine etkilerini agiklayan ‘Sagduyu Modeli’ni gelistirmislerdir. Sagduyu
modeli, hastanin hastaligiyla ilgili bilgilerinin islenmesi siirecinde rol oynayan
faktorleri, bu bilgilerin hastalig1 algilayis bicimlerini olusturmak icin bilissel siireclerle
biitlinlesmesini ve hastalig1 algilayislarinin basa ¢ikma davraniglarini ve sonuglarini
nasil yonlendirdigini agiklar. Sagduyu modeli bireylerin sorunu anlamak ve yonetmek
icin, somut ve soyut bilgi kaynaklarina dayanarak, hastaliklarinin zihinsel temsillerini

olusturduklarini varsaymaktadir (Bishop&Converse 1986).
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Sagduyu modeline gore kisilerin hastaliklariyla ilgili bilgileri ise bes ayri
boyutta degerlendirilmektedir; neden, sonug¢, kimlik, zaman ¢izelgesi, tedavi
edilebilirlik/kontrol edilebilirliktir. Neden sonu¢ boyutu, hastaligin sebebine ait
inanglar1 temsil etmektedir. Hastaligin ortaya c¢ikisindan sorumlu tutulan sebepler
degerlendirilerek, hastaliga ait bedensel 6geler insa edilir. Sonu¢ boyutu, hastaligin
kisinin yasamiuna olan etkilerini, genel yasam kalitesini, islevsel kapasitesine olan
etkileri icerir. Kimlik boyutu, hastaligin belirtilerine ve hastalia ait inanglarla ilgilidir,
kimlik boyutu, hastalarin sdylemleriyle ol¢iilebilir. Zaman c¢izelgesi boyutu, hastaligin
gidisatiyla ilgili inanglar1 igerir. Tedavi edilebilirlik/kontrol edilebilirlik, hastaligin
kontrolii ve iyilesmeye yonelik inanglart igerir (Hagger&Orbell,2003; Moss-Morris ve
ark.,2002; Cherrington ve ark.,2004).

Sagduyu modeli bireyin hastalik hakkindaki bilgi isleme siirecini kontrol
etmektedir. Tedavi sirasinda yapilan uygulamalarin, hastaligi yonetiminin hastalik
algisina olan etkisini agiklamaktadir. Bu model bireyin, belirtilerini anlamlandirmaya
calismasini, tibbi ya da profesyoneller tarafindan desteklenme ihtiyaci olup olmadigini
belirlemektedir. Bireyin hastalik algisi, problemi ya da tehlikeyi tanimlar ve basa ¢ikma
ile ilgili hedefleri belirler. Basa ¢ikma, hedeflerle ulasilip ulasilamayacag ile ilgili
deger biger. Bundan dolay1 basa ¢ikma, hastalik algisi ile iyi olma durumu arasinda bir
arabulucu gorevi gormektedir. Hastaligi algilayis bigimi hastanin davranislarini,
dolayisiyla tedaviye uyumunu ve yanitim1 dogrudan etkilemektedir (Kaptein ve

ark.,2006; Kocaman ve ark.,2007).

Hastalik algisi, bireylerin tedaviye baglhilik ve basa c¢ikma yoOntemleri
gelistirmelerinde 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan caligmalarda negatif hastalik goriisti
olan hastalarin daha kotii hastalik sonucglarma sahip olacagina isaret etmektedir.
Hastalik algisim1 olumlu yonde etkilemek adina hastaliga uyumu arttirmak gerektigi

vurgulanmaktadir (Donkin ve ark.,2006; Petrie&Weinman,2006).

Hastalar, hastaliklariin kisisel degerlendirmesini yaparak i¢inde bulunduklar
durumu algilamaktadirlar. Hastalarin beklentilerinin, planlarinin anlasilmasi hatali
inanclarmin tespit edilerek degistirilmesi, hastalifa uygun yasam aligkanliklarinin

gelistirilmesinin desteklenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Kayir,2014; Mete,2008).

Hastalik algisi, hastaligin sonucuna iligskin inanglar1 da icermektedir. Hastalarin

inanclari, saglik personeline gore farkli olabilmektedir. Saglik personeli genellikle
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hastalarin durumlariyla ilgili fikirlerini sormamakta ve diisiincelerinin farkinda
olmamaktadirlar. Hastalar, ayn1 hastalik ya da yaralanmaya sahip olsalar da hastalik
algilar1 birbirinden oldukga farkli olabilmektedir. Son dénemde hastalik algisinin tibbi
durumlara etkisini arastiran ¢alismalara gore hastalarin hastaliklariyla ilgili algilarinin,
davraniglarint 6nemli dlgiide etkiledigi ortaya konmustur (Keith ve ark.;2007; Petrie ve

ark., 2007).

Sonug olarak; erkeklere 0Ozgii iirolojik kanserler, bireyin hastalik algisini
etkileyerek beden algisinin bozulmasina ve benlik saygisinda azalmaya neden olur. Bu
durum, bireyin tedaviye uyumunu, tedavinin basarisint ve hastaligin gidisatini etkileyen
onemli bir faktordiir. Hemsireler hastaya, hastaligi hakkinda bilgi vermeli, hastaliktan
ne anladigini, hastalikla ilgili inanglarini, korkularini arastirilmali, hastaliga tepkilerini
degerlendirmeli, beden algisi ve benlik saygisini belirlemelidir. Hastalarin hastalik
algilarin1 belirleyerek, hastaliklarina iligkin gergekdist inanglari saptayarak hastaligin
neden oldugu psikososyal sorunlarla basetme giiciinii arttirmak, destek olmak, terapotik
ortami1 olusturmak, psikiyatri hemsiresinin 6zellikle konsiiltasyon liyezon psikiyatri

hemsiresinin (KLPH) sorumluluk alaninda yer almaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, mesane, prostat veya testis kanserli erkek hastalarda hastalik
algisi, beden algist ve benlik saygisi diizeylerini ve iliskili faktorleri belirlemek

amactyla tanimlayici ve iligki arayici aragtirma tipinde gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri, mesane, prostat veya testis kanseri tanisi;

bagimli degiskenleri hastalik algisi, beden algis1 ve benlik saygisi diizeyleridir.

3.3. Arastirma Sorulari

Calismanin arastirma sorulari agsagidaki sekilde belirlenmistir.
1- Mesane, prostat veya testis kanseri tanili hastalarin hastalik algis1 nedir?
2- Mesane, prostat veya testis kanseri tanili hastalarin beden algis1 diizeyi nedir?

3- Mesane, prostat veya testis kanseri tanili hastalarin benlik saygisi diizeyi

nedir?

4- Mesane, prostat veya testis kanseri tanili hastalarin hastalik algisi, beden

algis1 ve benlik saygis1 diizeyleri arasinda iliski nasildir?
3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Haziran 2018- Agustos 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Aragtirma verileri, Izmir’de bir Universitenin Eitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
Klinigi, Uroloji Poliklinikleri, Tibbi Onkoloji Poliklinigi, Radyasyon Onkolojisi
Polikliniginde Agustos 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda toplandi.

3.5. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin  Evrenini Izmir’de bir Universitenin Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uroloji Klinigi, Uroloji Poliklinikleri, Tibbi Onkoloji Poliklinigi, Radyasyon

Onkolojisi Poliklinigine bir y1l i¢cinde bagvuran mesane, prostat, testis kanseri tanisi olan
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hastalar olusturdu. Orneklem sayis1 G-Power (v3.1.7) analizi kullanilarak %95 giivenlik
araliginda 96 olarak hesaplandi. (N=96)

Arastirmaya alinma kriterleri;

Son bir yil iginde mesane, prostat, veya testis kanser tanili hastalar,
18 yas iistii erkek hastalar

fletisim engeli bulunmayan hastalar

Arastirmaya katilmaya istekli hastalar olarak belirlendi.

3.6. Arastirma Siireci
Katilimcilar ile goriismeler, hafta ici calisma saatlerinde yapildi. Goriisme
yapilacak kisilere arastirmanin amacit ve yapilacak uygulamalar aciklanarak
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu imzalatildi. Veri toplama siiresi her birey i¢in
yaklasik 20-30 dakika oldu.

3.7. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar:
Veriler, aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen
anket formu, Kisa Hastalik Algis1 Olgegi, Beden Algist Olgegi, Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi ile toplandi.

3.7.1. Hasta Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda (Dayang,2017; Karakaya,
2014; Ozdemir, 2018) gelistirilmis olup bireysel ve hastalik 6zelliklerini igeren 16
sorudan olugmaktadir (Ek-1).

3.7.2. Kisa Hastalik Algis1 Ol¢egi

Kisa Hastalik Algis1 Olgegi-Brief Illness Perception Questionnaire (KHAO/IPQ-
B): Broadbent ve arkadaslar1 (2006) tarafindan gelistirilen 6lcek, acik uclu cevap 6gesi
iceren, 0 ile 10 arasinda puanlanan, 8 alt boyuttan olusan bir dlgektir. 1. alt boyut
sonuglar (Hastaliginiz hayatinizi ne kadar etkilemekte?); 2. alt boyut siire (hastaliginizin
ne kadar siirecegini diisiiniiyorsunuz?); 3. alt boyut kisisel kontrol (hastaliginiz iizerinde
ne kadar kontroliinliz oldugunu hissediyorsunuz?); 4. alt boyut tedavi kontrolii
(tedavinizin hastaliginiza ne 6l¢iide yardimer olabilecegini diisiiniiyorsunuz?); 5. alt

boyut hastalik anlasilirligi (hastaliginiza baglh sikayetleri hangi dl¢lide yasiyorsunuz?);
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6. alt boyut endise (hastalifiniz i¢in ne kadar endiselisiniz? ); 7. alt boyut uyum
(hastaliginizin ne oldugunu ne kadar iyi anladiniz?) ve 8. alt boyut duygusal temsil
(hastaligmiz duygusal olarak sizi ne kadar etkilemekte?) algisidir. Istatistiksel
analizlerde 3., 4., ve 7. alt boyutlara verilen 0-10 arasi puan artist olumlu tepkiyi
gostermekte, 1., 2., 5., 6. ve 8. alt boyutlara verilen 0-10 aras1 puan artigi olumsuz
tepkiyi gostermektedir. 1., 2., 5., 6. ve 8. alt boyutlar tersine dondiiriilerek
hesaplanmaktadir. Olgek alt boyutlarindan ve toplamdan alinan yiiksek puanlar hastalik
algisinda olumsuz tepkileri gostermektedir. Olgegin dokuzuncu maddesiyle hastaya,
hastaliginin nedeni olarak inandig1 faktorler sorulmaktadir.Kisa Hastalik Algist

Olgeginin Tirkge  versiyonuhttp://www.uib.no/ipg/pdf/B-1PQ-Turkish.pdf  web

sayfasindan elde edilmistir. (Ek-2) Tiirk¢e 6l¢egin giivenirlik katsayist a=0,91 olarak

bulunmustur. Mevceut ¢alismada cronbach alpha katsayist a= 0.40 bulundu.

3.7.3.Beden Algis1 Olcegi

Secord ve Jourard tarafindan (1953) gelistirilen beden algis1 6lgegi, kisilerin
bedenlerindeki ¢esitli kisimlardan ve gesitli beden islevlerinden ne kadar hosnut
olduklarini Slgmeyi amaglamaktadir. Olgek 5 dereceli Likert tipi cevaplanan 40
maddeden olusmaktadir. Her madde bir organ veya viicudun bir boliimiini (kol, bacak,
yiiz gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) tanimlamaktadir. Biitiin maddeler
1- 5 arasinda derecelendirilmis olup 1 “hi¢ begenmiyorum” , 2 “pek begenmiyorum”, 3
“karasizzim”, 4 “olduk¢a begeniyorum” ve 5 “cok begeniyorum” seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin toplam puani 40 ile 200 arasinda degismekte olup yiiksek
puanlar degerlendirmenin olumlu ydnde artisina isaret etmektedir. Olgegin kesme puani
135 olup, 135 altinda puana sahip olanlar beden algis1 diisiik grup olarak tanimlanmastir.
Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi1 Hovardalioglu (1992) tarafindan yapilmistir. Tiirkce lgegin
test tekrar test giivenirlik katsayis1 0=0,91 olarak bulunmustur (Hovardalioglu, 1992).
(Ek-3) Mevcut galigmada cronbach alpha katsayisi o= 0,95 bulundu.

3.7.4. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Rosenberg tarafindan (1965) gelistirilen Olgek, ¢oktan se¢meli sorulardan
yapilanmig 12 alt kategoriden olusan, 63 maddeli bir 6z bildirim testidir. Alt
kategorileri: Benlik saygisi, kendilik kavrami, insanlara giiven duyma, depresif

duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kisileraras1 iligkilerde tehdit


http://www/
http://uib.no/ipq/pdf/B-IPQ-Turkish.pdf
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hissetme, tartismalara katilabilme derecesi, ana-baba ilgisi, babayla iliski ve psisik
izolasyondur. Rosenberg alt Olgeklerin arastirmalarda parga parga kullanilabilecegini
belirtmistir. Calismamizda benlik saygisini 6l¢en benlik saygisi alt 6lgegi kullanilmistir.
Sorular Guttman degerlendirme yontemiyle puanlanmaktadirlar. 1., 2. ve 3. sorular , 4.
ve 5. soru, 9. ve 10. sorular birlikte degerlendirilmektedir. ilk ii¢ sorudan herhangi
ikisinden puan aliyorsa (2/3) bu kiimeden bir puan almis olur. 4. ve 5. sorudan herhangi
birinde puan alan siklardan birini isaretlemisse yine bu kiimeden de bir puan alir. 9. ve
10. sorular da 4. ve 5. gibi degerlendirilir. 6., 7. ve 8. sorularin herbiri kendi baslarina
puan alir. Testi dolduran kisi tiim sorulardan puan aldigi zaman maksimum puani 6
olmaktadir. Puanlama sonucunda 0-1 yiiksek, 2-4 puan orta ve 5-6 puan diisiik benlik
saygisi diizeyi olarak saptamir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Cuhadaroglu (1986)
tarafindan yapilmistir. Tiirk¢e 6lcegin giivenirlik katsayisi a=0,71 olarak bulunmustur
Bu arastirmada, olgegin sadece benlik saygist alt testi kullanilmistir. (Ek-4). Mevcut
calismada cronbach alpha katsayis1 o= 0,80 bulundu.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanm uygulanabilmesi i¢in TC. Izmir Katip Celebi Universitesi
Rektorligii Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 31829978-
050.01.04-E.1800034223say1l1, 25.04.2018 tarihli-172 sayili karar numarasi ile izin
almmistir. Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi ARGE
biriminden 47104536-799 sayili Tez izini alinmistir. (Ek-7.) Calismaya katilmaya
istekli hastalara Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu doldurulmustur (Ek-5).Kisa
Hastalik Algist Olgegi, Viicut Algis1 Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygist Olgeginin
calismada kullanilabilmesi igin de izin alinmistir (Ek-8, Ek-9, Ek-10, Ek-11).

3.9. Verilerin istatistiksel analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences-Sosyal Bilimler Igin Istatistik Programi) 20,0 paket programi kullanilarak
istatistiksel ¢dziimlemeleri yapilmuistir. Olgek analizlerinde parametrik testlerden
bagimli gruplarda T testi, ANOVA ve nonparametrik testlerden ise Mann Whitney U

testi kullanilmustir.



18

3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Olgekler arasinda cronbach alpha katsayis1 diisik ¢ikmistir. Bu durum
arastirmanin Sonuglarii etkilemis olabilir. Arastirma tek hastanede yapildigr igin

genellenemez. Arastirma sonuglar1 6rneklem sayisiyla sinirlidir.
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4. BULGULAR

Mesane, prostat veya testis kanserli erkek hastalarda hastalik algisi, beden algisi
ve benlik saygis1 diizeylerini ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayic1 ve

iligki arayici aragtirma tipinde gerceklestirilen ¢alismanin bulgulari asagida verilmistir.

Hastalarin bireysel 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de gosterildi.

Tablo-4.1 Hastalarin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (N=96)

Min- Max
Ort+ SD
Yas 29-76
57,7£11,0
n (%)
Okuryazar degil ve okuryazar 33 (34,4)
Egitim Durumu Ilkokul mezunu 35 (36,5)
Lise ve lizeri mezunu 28 (29,2)
Evli 76 (79,2)
Bekar 6 (6,3)
Medeni Durum
Dul 14 (14,6)
Cocuk Yok 6 (6,3)
1 gocugu var 17 (17,7)
Cocuk Sayisi
2 ve lizeri ¢ocugu var 73 (76,0)
Calistyor 26 (27,1)
Cahisma Durumu Calismiyor 10 (10,4)
Emekli 60 (62,5)
fyi 16 (16,7)
Orta 66 (68,8)

Gelir Durumu
Koti 14 (14,6)




20

Buna gore, arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 57,7 + 11 (29-76) olup
% 51’1 (n=49) 60 yas ve Ustl; %36,5’1 (n=35) ilkokul mezunu; %79,2’u (n=76) evli;
%76’ s1 (n=73) 2 ve lizeri ¢ocuk sahibi; %62,5’1 (n=60) emekli; %96,9’unun (n=93)

saglik giivencesi mevceut; %68,8’inin (n=66) gelir durumu orta seviyededir.

Hastalarin hastalik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de gosterildi.

Tablo- 4.2 Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=96)

n (%)

Mesane Kanseri 40 (41,7)
Hastalik Tanisi

Prostat Kanseri 45 (46,9)

Testis Kanseri 11 (11,5)

6 ay ve alt1 63 (65,6)
Tam Aldiktan Sonra Gegen Siire

7 ay ve lizeri 33 (34,4)

Cerrahi 67 (69,8)
Tedavi Sekli

Cerrahi ve EK Tedavi 29 (30,2)

Hekim 81 (84,4)
Hastanin bilgi aldig: kisi

Hekim ve Hemsire 15 (15,6)

Buna gore, hastalarin %41,7’si (n=40) mesane kanseri, %46,9’u (n=45) prostat

kanseri, %11,5’1 (n=11) testis kanseridir.

Hastalarin hastalik siiresi 5,4+ 345 (1-12) ay oluphastalarin %65,6’sinin (n=63)
6 ay ve Oncesi tanisi belirlenmis; %69,8’1 (n=67) yalnizca cerrahi tedavi %30,2’si
(n=29) cerrahi ve ek tedavi (kemoterapi, radyoterapi, ilag tedavisi) almistir. Hastalarin
%100 U (n=96) hastalik hakkinda bilgilendirilmis olup, %84,4 (n=81)’1 hastalik
hakkinda hekimden tarafindan, %15,6’s1 hem hekim hem hemsire tarafindan
bilgilendirilmistir. Yine hastalarin %56,2’sinin (n=54) ek bir fiziksel hastalig1 (diyabet,

tansiyon vs.) vardir.

Kisa hastalik algis1 6l¢eginde hastaliga sebep olan faktorler Tablo 4.3’de

gosterilmistir.
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Tablo-4.3 Hastalik Algis1 Nedenlerine Gore Dagilim (N=96)

Mesane Prostat Testis
Kanserli Hastalar ~ Kanserli Hastalar Kanserli Hastalar

n (%) n (%) n (%)
Stres- Endise- Uziintii 8 (20) 10 (22,2) 3(27,3)
Kalitsal - 2(44) 3(27,3)
Mikroplar 1(2,5) 2(4,4) 2 (18,2)
Sanssizhk - 1(2,2) 1(9,1)
Saghgima Dikkat Etmemek 1(2,5) 2(44) 1(9,1)
Cevre Kirliligi 1(2,5) 2(4,4) -
Asir1 Calisma 3(7,5) - -
Kisilik Ozelliklerim 2 (5,0) - 1(9,1)
Yaslanma 4 (10,0) 12 (26,7) -
Sigara 10 (25,0) 5(11,1) -
Aile Problemleri 1(2,5) -
Kaza-Yaralanma - 1(2,2) -
Viicut Direncimin Azalmasi 1(2,5) 1(2,2) -
Sogukta Kalmak 1(2,5) -
idrar Tutnak 2 (5,0 1(2,2) -
Fakirlik 1(2,5) - -
Kader - 1(2,2) -
Ayakta idrar Yapma - 3(6,7) -
Uzun Siire Oturmak - 1(2,2) -
Alkol - 1(2,2) -

Ek Hastahk - - -

Cocukken Kotii Beslenme - - R
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Kisa hastalik algis1 Olceginde hastaliga sebep olan faktorler incelendiginde
mesane kanseri olan hastalarin %25’1 (n= 10) sigaranin; prostat kanseri teshisi olan
hastalarin % 26,7’si (n= 12) yaslanmanin; testis kanserli hastalarin % 27,3’ (n=3)
stres-endise-liziintliniin  yine % 27,3’ (n=3) kaltimin etkili faktér oldugunu

belirtmislerdir.

Hastalarin KHAO, BAO, RBSO Puan Ortalamalar1 Tablo 4.4’te gosterildi.

Tablo 4-4. Hastalarin KHAO, BAO, RBSO Puan Ortalamalar1 (N=96)

OLCEK Ort+SD Min-Max

KHAO 41,0+ 7,7 23-68
Hastahktan Etkilenme Diizeyi 7,65+ 1,86 1-10
Hastalik Siiresi 6,16+ 2,67 1-10
Hastahk Uzerinde Kontrol 5,54£2,21 2-10
KHAQ Tedavi Yarari 7,93+ 2,10 2-10

Alt

Olekler Sikayetlerin Derecesi 7,14+ 1,82 2-10
Endise Diizeyi 7,02+ 2,39 1-10
Hastaligi Anlama Diizeyi 7,41+ 2,39 1-10
Duygusal Etkilenme 6,94+ 2,00 2-10

BAO 125,5+ 25,8 40-191
RBSO 1,7+1,4 0-5

Kisa Hastalik Algis1 Olgegi puan ortalamasi 41,0+7,7 (23-68); Beden Algist
Olgegi puan ortalamasi 125,5+25,8 (40-191); Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi puan
ortalamasi 1,7+1,4 (0-5) olarak belirlendi.

Hastalarin bireysel ozellikleriyle 6lgek ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo

4.5°de gosterildi.
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Tablo-4.5. Hastalarin Bireysel Ozellikleriyle KAO, BAO, RBSO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

KHAO BAO RBSO
Ort+SD Test Ort+SD  Test Ort+Sp Test
Yas

59 yas ve alt 40,9+7,6 t=-0,133 132,4+27,9 t=2,238 1,6+1,4  t=-0,543
60yas ve isti 41 1+78 df=94 120,8+422,6  df=94 1,8+1,5  df=94

p=0,895 p= 0,028 p=0,589
Egitim Durumu
Okuryazar degil
veokuryazar 405,57 x2=1,005 121,8425,3 1,5+1,4  x2=1,156
lkdgretim 49580 pe0S05 12755213 - 00 l7p12  pe0sel
Lise ve tizeri 40,8+ 9,4 130,7+ 31,2 p=0,275 1,9+ 1,7
Medeni durum
Evli 41,1+£8,1 x?=1,506 126,5424,0 x?= 5,592 1,6£1,4  x2=1,357
Bekar 443+6,9 p=0,471 143,5+36,1 p=0,061 1,741,9  p=0,507
Dul 39,1+5,2 119,0+29,3 2,1£1,6
Cocuk sayisi
Hig gocuk yok 4874114 x2=5577 148,5+22,3 1,0£0,9
1 gocuk 38,548.6 p=0,062 137,7+23,7 X'=0,340 1,415 x'=2,086
2 ve tizeri 40,9468 122,1425,1 p=0.009 1,8+1.4 p=0,225
Calisma durumu
Calistyor 41,7+48,5 x%=6,788 137,0425,0 x2=5,453 1,5¢1,5  x?=0,695
Caligmuyor 458451 p=0,034 111.2444.9 p=0,065 2,1£1,9  p=0,706
Emekli 39,9+7,4 124,5+20,3 1,7£1,3
Saghk giivencesi
Yok 45,7+8,0 MU=89,500 143,0+17,3 MU=78,000 13+2,3  MU=107,500
Var 40,8+7,7 p=0,292 126,0+26,0 p=0,195 1,7£1.,4 p=0,520

Gelir durumu
Gelir giderden ~ 41,8+8.4

P x2=0,598 135,3£17,6  x?=2,093 1241,0  x?=2,913
Gelir gidere denk 40.747.7 p=0,741 126,8424,4 p=0,351 1,741,5  p=0,233
115,2436,1 2,11,6

Gelir giderden az 41,4+7.4
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Hastalarin calisma durumuna gore kisa hastalik algis1 dlgegi toplam puanlari
arasinda anlaml1 bir fark belirlenirken (x?=6,788; p<0,05); yas, egitim durumu, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, saglik giivencesi, gelir durumuna gore kisa hastalik algis1 dlgegi

toplam puanlar1 arasinda anlamli fark belirlenmedi.

Hastalarin yas1 (t=2,238; p<0,05) ve ¢ocuk sayisia (x>=9.340; p<0,05) gore
Beden Algis1 Olgegi toplam puanlar karsilastirildiginda anlaml bir fark belirlenirken;
hastalarin egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, saghk giivencesi, gelir

durumuna gére Beden Algisi Olgegi toplam puanlari arasinda anlamli bir fark

belirlenmedi (p>0,05).

Hastalarin; yas, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu,
saglik giivencesi, gelir durumuna gore Rosenberg Benlik Saygis1 6l¢egi toplam puanlari

arasinda anlaml fark belirlenmedi (p>0,05).

Hastalarin hastalik 6zellikleriyle O6lgek puan ortalamalarmin karsilagtiriimasi

Tablo 4.6’ da gosterilmistir.

Tablo-4.6 Hastalarin Hastahk Ozellikleriyle KHAO, BAO, RBSO puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

KHAO BAO RBSO

Ort+ SD Test Ort+ SD Test Ort+ SD Test
Hastahk
tanisi
Mesane ca 40,4+6,1 x2=0,181 123,1427,3 x?=11,613 1,9+1,6 x2=1,632
Prostat ca 412+48,1  p=0,913 123,5+22,8 p=0,003 1,6+1,2 p=0,442
Testis ca 423+11.2 151,2+19,7 1,4+1,6
Tam
koyulduktan
sonra gec¢en
siire t=-1,839 t= 1,095 t=-0,696
6ayvealti 39,8462  df=46,435 128,6+24,4 df=94 1,6+1,5 df=94

7ayveiizeri 432496  p=0,072 122,5428,4 p=0,277 1,8+1,4 p= 0,488
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Tablo-4.6’min devam
KHAO BAO RBSO
Ort+ SD Test Ort+ SD Test Ort +£ SD Test
Tedavi
Cerrahi 40,1+6,6 MU=783,500 128,4+25,1 MU=840,500 1,5+1,3 MU=806,500
tedavi
Hastanin
Bilgi Aldig
Kisi
Hekim 41,0+8,0 MU=566,500 130,5+22,9 MU=280.00 1,6+1,4 MU=527,500
Hekim ve 41,1+6,2 p=0,679 104,7+30,5 p=0,001 2,0+1,6 p=0,407
hemsire
Ek fiziksel
hastahk var
mi? w _ _
t=1.559 t=2,573 t=-2,265

Yok 0484  df=94 134.04263  df=94 13415  df=94
var 390870  p=0122  1207:241 p=0012  2,0t14  p=0,026

Hastalarin hastalik 6zelliklerine gére KHAO, BAO, RBSO toplam puanlari

karsilastirildiginda sadecehastalik tanis1 (x?=11,613; p<0,05), hastanin bilgi aldig1 kisi
(MU=280,00; p<0,05) ve ek fiziksel hastalik varhgna (t= 2,573; p<0,05) gére BAO

toplam puanlar1 (p<0,05) arasinda anlamli bir fark belirlendi.

Olgekler arasindaki iliski Tablo 4.7 de gosterildi.
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Tablo-4.7 KHAO, BAO, RBSO Ol¢ek Ortalamalar1 Arasindaki liski (N=96)

o z < 2
cekler Z 2 ~
KHAO

BAO 0,124

RBSO 0,24*

*Pearson korelasyon test *p<0,01

Hastalarin KHAO, BAO, RBSO Olgek Ortalamalari Arasindaki iligkiye
bakildiginda sadece Rosenberg benlik saygisi 6lgegi toplam puaniyla beden algisi 6lgegi
toplam puani arasinda pozitif yonlii (r:0,24), zayif bir iliski belirlendi.
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5. TARTISMA

Mesane, prostat veya testis kanserli erkek hastalarda hastalik algisi, beden algisi
ve benlik saygis1 diizeylerini ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilen
bu calismadan elde edilen bulgular iki boliimde tartistlmistir. Birinci boliimde
aragtirmaya katilan hastalarin bireysel o6zellikleri ile ilgili bulgular, ikinci bolimde
arastirmaya katilan hastalarm KHAO, BAO, RBSO puanlar1 ve karsilastirmalar ile
ilgili bulgular tartisilmistir.

Calismamiza katilan hastalarin yas ortalamasi 57,7 £ 11 (29-76) olup %49’u
(n=47) 59 yas ve iistii, % 51’1 (n=49) 60 yas ve Ustiidiir.

Tanilara gore incelendiginde; mesane kanseri tanili hastalarin yas ortalamasi
58,0 £8,51 (42-76) olup literatiirde erkeklerin genelde 50-70 yas araliginda mesane
kanseri tanis1 aldigi; (Ferlay ve ark.,2015, Rushton ve ark.,2011; Yiiksel,2018) prostat
kanseri tanili hastalarin yas ortalamasi 62,8 +6,35 (44-75) olup literatiirde 0-39 yas
aras1 erkeklerde prostat kanseri goriilme riski %2,58 iken bu riskin 40-59 yas araliginda
%2,58, 60-79 yas araliginda ise %14,7’ye yiikseldigi (Jemal ve ark.,2005; Polat ve
ark.,2009); testis kanseri tanis1 almis hastalarin yas ortalamasi1 35,2 + 4,0 (29-41) olup
literatlirde testis kanserinin 15-35 yas arasi erkeklerde en sik goriilen malign timor

oldugu goriilmiistiir.(Walsh ve ark., 2002).

Tiirkiye kanser istatistiklerine baktigimizda 50-69 yas gruplarindaki erkeklerde
en sik goriilen kanserlerin i¢inde %11,2 ile prostat kanserinin ikinci sirada; %38.,2 ile
mesane kanserinin li¢lincli sirada oldugu belirlenmigstir. 70 ve lizeri yas gruplarindaki
erkeklerde en sik goriilen kanserler ise yine ikinci sirada % 18,8 ile prostat kanseri,
iglincti sirada  %9,4 ile mesane kanseridir. Testis kanseri ise %6,2 ile 25-49 yas
gruplarindaki erkeklerde en sik goriilen dordiincii kanser tiiriidiir (Tiirkiye Kanser
Istatistikleri, 2014). Literatiirdeki calisma sonuglar;, mevcut ¢alisma sonuglarimiza

benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hastalarin  %62,5’inin  (n=60) emekli oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin biiylik ¢ogunlugunun emekli olmasi, prostat ve mesane kanserinin daha ¢ok

ileri yasta goriildiigii sonucunu desteklemektedir. Benzer sekilde Karakus’un (2016)
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kronik hastalig1r olan bireylerle yaptig1 ¢aligmada hastalarin %60,9’unun emekli ve

calismadig1 belirlenmistir.

Literatiirde mesane, prostat, testis kanserli erkek hastalarda hastalik algisi, beden
algis1 ve benlik saygisi diizeylerini inceleyen, arastirmalara rastlanmamistir. Bu
nedenle, arastirmadan elde edilen bulgular, benzer hastaliklar tizerinde yapilan aragtirma

sonugclari ile karsilastirilmistir.

Calismamizda kisa hastalik algis1 6lgegi toplam puan ortalamasi 41,0+ 7,7 (23-
68) olarak belirlendi. Calismamizda yas, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
gibi sosyodemografik 6zelliklerin kisa hastalik algisi dlgegi toplam puani arasinda

istatistiksel olarak olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05).

Bayad’m (2017) preoperatif cerrahi hastalarinda yaptigi, Ozen’in (2013) ve
Milani ve arkadaslarinin (2012) multipl sklerozlu hastalarla yaptiklar1 c¢aligmada
hastalik algis1 ve yas arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu sonuglar, bizim
calismamizin sonuglarina benzerlik gostermektedir. Calismamizin sonuglarindan farkli
olarak Milani ve arkadaglarinin (2012) multipl sklerozlu hastalar iizerinde yaptigi

calismada hastalarin egitim diizeyi arttik¢a hastalik algisinin arttig1 saptanmstir.

Calismamizda calisma durumu ile kisa hastalik algist dlgegi toplam puant
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,034, p<0,05). Calisan
hastalarin KHAO ortalama toplam puani c¢aligmayanlara ve emeklilere gore daha
yiiksektir. Calisan hastalarin hastalik algilarinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Hastalik
belirtileri, calisan hastalarinrollerini ger¢eklestirmede giicliik yaratacagindan hastaligin,
yasamlarmi emekli ve calismayanlara gore daha fazla etkiledigi seklinde

yorumlanabilir.

Calismamizda hastalik ile ilgili tani, tan1 koyulduktan sonra gegen siire, tedavi
sekli, hastanin bilgi aldig1 kisi, ek hastalik 6zellikleri ile kisa hastalik algist dlgegi
ortalama toplam puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Bayad’in (2017) ¢alismasinda kisa hastalik algis1 6l¢ek toplam puani ile ek hastalik

varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Hastalik alg1 6lgeginden en yiiksek puan “tedavi yarart algis1” (7,93 £2,10)’nda

en diisik puan “hastalik lizerinde kontrol algis1” (5,54 £2,21)’nda saptanmistir. Bu
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durum mesane, prostat, testis kanserli hastalarin aldiklar1 tedavinin yararina

inandiklarin1 ancak hastaliklarini kontrol etmelerinin gii¢ oldabildigini diisiindiirmiistiir.

Calismamizda hastaliktan etkilenme diizeyinin yiiksek oldugu goriildii. Bu
sonug, hastalarin hastaliklarindan olumsuz olarak etkilendigini gostermektedir.
Literatlirde farkli hasta gruplar ile yapilan ¢alisma sonuglarinin da mevcut ¢alisma ile
benzer oldugu goriilmiistiir. Pesut ve arkadaslarinin (2014) tiiberkiiloz tanili hastalarda
yaptig1 calismada; Bayad’in (2017) preoperatif cerrahi hastalarinda yaptigi ¢alismada;
Gucht’un (2015), irritabl bagirsak sendromu (IBS) tanili hastalar ile yaptig1 ¢alismada
hastaliktan etkilenme diizeyi puaninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger yandan
Weldam ve arkadaglarinin (2014) KOAH’l1 hastalarla yaptigi calismada, Var&
Rajeswaran’in (2012) travmatik beyin hasari olan hastalarla, Korkmaz’in (2017)
hiperlipidemi hastalariyla yaptig1 ¢aligmada ise hastaliktan etkilenme diizeyinin diisiik

oldugu belirlenmistir.

Caligmamizda hastalar hastaliklarinin uzun siirecegini diistinmekte olup hastalik
siiresi ile ilgili algilar1 olumsuz yondedir. Literatiir incelendiginde Chilcot ve
arkadaslarinin  (2010) yaptigr c¢alismada hemodiyaliz hastalarmin hastalik = stiresi
algilarinin yiliksek oldugu saptanmistir. Giindiiz’iin (2014) yaptigi ¢alismada DM’li
hastalarin hastalik siiresi algilarmin yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Ozen
(2013)’in MS tanili hastalarla yaptig1 calismada, Bahgecioglu’nun (2013) astiml
hastalarla yaptig1 calismada, Korkmaz’in (2017)’ de hiperlipidemi hastalarinda yaptig
calismada hastalarin hastalik siiresi algilarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Pesut ve
arkadaslarinin (2014) tiiberkiilozlu hastalarda yaptig1 calismada, Var& Rajeswaran’in
(2012) travmatik beyin hasar1 olan hastalarla yaptigi calismada ve Bayad’in (2017)
preoperatif cerrahi hastalarla yaptigi ¢alismada hastalarin hastalik siiresi algilarinin
diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar kronik hastaliga sahip hastalarin hastaliklarinin
uzun siirecegi ile ilgili diisiinceleri oldugunu gdstermekte olup ¢ogu kronik hastalikta,

hastalikla ilgili olumsuz alg1 saptanmistir.

Calismamizda, hastalarin hastaliklarinin  kontrol altina alinacagina yonelik
inanglart olumlu yo6ndedir. Literatiir incelendiginde ¢alismamiza benzer olarak
Giindiiz’iin (2014) Diyabetus mellitus (DM) hastalarla yaptig1 ¢alismada, Ozen’in
(2013) multiple skleroz (MS) tanili hastalarla yaptig1 calismada, Bahgecioglu’nun
(2013) de astiml1 hastalarla yaptig1 ¢aligmada hastalik kontrol algisinin yiiksek oldugu
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saptanmistir. Korkmaz’in (2017) hiperlipidemi hastalariyla yaptigi calismada,
Karabulutlu ve Okanli’nin (2011) hemodiyaliz hastalariyla yaptigi ¢alismada, Weldam
ve arkadaglarinin (2014) KOAH tanili hastalarla yaptig1 calismada hastalik kontroli
algisinin yiikksek oldugu saptanmistir. Calismamizin sonucglarindan farkli olarak
Bayad’in (2017) preoperatif cerrahi hastalarla, Var & Rajeswaran’in (2012) travmatik
beyin hasar1 olan hastalarla yaptig1 caligmalarda hastalarin hastalik kontrol algilarinin
diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonuclar incelendiginde kronik hastaliga sahip bireylerin

hastalig1 kontrol etmekte daha olumlu algiya sahip olduklar1 s6ylenebilir.

Calismamizda, hastalarin tedavileri hakkinda olumlu inanglara sahip oldugu
belirlendi. Caligmamizin sonuglarina benzer sekilde Weldam ve arkadaslarinin (2014)
KOAH tanili hastalarla yaptig1 ¢alismada, Giindiiz’iin (2014) tip 2 DM tanli hastalarla
yaptig1 calismada tedavi inanct puaninin yliksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde
Korkmaz’in (2017) hiperlipidemi hastalarla yaptig1 ¢alismada, Ozen’in (2013) MS tanil
hastalarla yaptig1 ¢alismada, Bayad’in (2017) preoperatif cerrahi hastalarla yaptig
calismada, Pesut ve arkadaslarinin (2014) tiiberkiiloz tanili hastalarla yaptig1 ¢aligmada
tedavi inanci yiiksek olarak saptanmistir. Ancak calismamizin sonuglarindan farkl
olarak Bahgecioglu’nun (2013) astim hastalariyla yaptigi ¢alismada, Gucht’un (2015)
IBS’li hastalarla yaptig1 ¢alismada, Var & Rajeswaran’in (2012) travmatik beyin hasari
olan hastalarla yaptiklar1 calismalarda tedavi inanci diisiik olarak saptanmistir. Bu
sonuglar kronik hastaliga sahip hastalarin tedavi inancinin siklikla daha yiiksek oldugu
seklinde yorumlanabilir. Kanserin tedavi oranlart yiiksek oldugu ve yasam siiresi
uzadig1 i¢in diger kronik hastaliklardaki hastalik algisina benzer sonuglar bulunmus

olabilir.

Caligmamizda, hastalarin hastaliklariyla ilgili sikayetlerinden olduk¢a olumsuz
etkilendigi belirlendi. Bayad’in (2017) preoperatif cerrahi hastalarla yaptigi ¢aligmada,
Gucht’un (2015) IBS’li hastalarla yaptig1 ¢calismada bizim c¢aligmamiza paralel olarak
hastalarin hastalikla 1ilgili sikayet derecesi puanlar yiiksek olarak saptanmistir.
Calismamizin sonuglarindan farkli olarak Weldam ve arkadaslarimin (2014) KOAH
tanili hastalarla yaptiklar1 c¢alismada, Korkmaz’in (2017) hiperlipidemi hastalariyla
yaptig1 caligmada, Pesut ve arkadaslarinin (2014) tiiberkiilozlu hastalarla yaptiklar

calismada, Var & Rajeswaran’in  (2012) travmatik beyin hasar1 olan hastalarla
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yaptiklar1 caligmada hastalarin sikayet derecesi puaninin diisiik oldugu saptanmustir.
Mesane, prostat, testis kanseri tanist almig hastalarin hastalik sikayetlerinin yiiksek

oldugu ve yasamlarini olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir.

Calismamizda, hastaligin hastalarda oldukga endise yarattig1 saptandi. Literatiir
incelendiginde c¢alismamiza paralel olarak Gucht (2015)’un IBS’li hastalarla yaptigi
calismada, Pesut ve arkadaslar1 (2014)’nin tiiberkiiloz tanili hastalarla yaptig1 caligmada
hastalik hakkinda endise dilizeyinin yiliksek oldugu saptanmistir. Calismamizin
sonuglarindan farkli olarak Bayad’in (2017) preoperatif cerrahi hastalarla yaptigi
calismada, Korkmaz’in (2017) hiperlipidemi hastalariyla yaptigi ¢alismada, Weldam ve
arkadaglarinin (2014) KOAH’l1 hastalarla yaptigi c¢alismada, Var& Rajeswaran’in
(2012) travmatik beyin hasar1 olan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada hastalik hakkinda
endise diizeyi puanlar1 diisiik olarak saptanmistir. Hastalarin tedavinin yararina inang
diizeylerinin ve hastalik {izerinde kontrol algis1 diizeylerinin yiiksek olmasina ragmen
endiselerinin de yiiksek olmas1 saglik ve bilinmeyen durumlar karsisinda her bireyin

endise yasadigini diistindiirmektedir.

Calismamizda hastalarin, hastalik seyrini iyi anladiklar1 belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde Ozen’in (2013) MS tamli hastalarla yaptig1 ¢alismada, Bayad’m (2017)
preoperatif cerrahi hastalarla yaptig1 calismada, Korkmaz’in (2017) hiperlipidemi
hastalarinda yaptig1 c¢alismada, Weldam ve arkadaslarinin (2014) KOAH tanihi
hastalarla yaptiklar1 ¢caligmada, Pesut ve arkadaslarinin (2014) tiiberkiilozlu hastalarla
yaptig1, Var& Rajeswaran’in (2012) travmatik beyin hasar1 olan hastalarla yaptiklari
caligmada hastaligt anlama algisinin yliksek oldugu saptanmistir. Calismamizin
sonuclarindan farkli olarak Giindiiz’iin (2014) tip 2 DM tanili hastalarla yaptigi
calismada hastalig1 anlama algisinin diisiik olarak saptandigi goriilmiistiir. Cherrington
ve arkadaglarinin (2006) , Ciddi’nin (2010) kalp hastalariyla yaptiklar ¢aligmalarda da
hastalig1 anlama algis1 puani diisiik olarak saptanmistir. Calismaya katilan hastalarin
bliylik ¢ogunlugu hastaliklar1 hakkinda bilgilendirilmis olmalar1 hastaliklarini 1yi

anladiklarin1 diistindtirmiistiir.

Calismamizda hastalarin  hastaliklariyla ilgili olumsuz yonde duygusal
degisimler yasadiklar1 belirlendi. Literatiir incelendiginde Giindiiz’iin (2014) ve
Abubakari ve arkadaglarinin (2012) tip 2 DM tanili hastalarla yaptig1r calismalarda

duygusal olarak etkilenme algis1 puaninin yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Ozen’in
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(2013) MS tanil1 hastalarla yaptig1 calismada, Bahgecioglu’nun (2013) astimli hastalarla
yaptig1 c¢alismada, Pesut ve arkadaslarmmin (2014) tiiberkiilozlu hastalarla yaptigi
calismada duygusal etkilenme diizeyi puanlarinin yiiksek oldugu goriilmistiir. Bu
caligmalarin sonuglar1 bizim c¢alismamizin sonuglarma paralellik gostermektedir.
Caligmamizin  sonucglarindan farkli olarak Bayad’in (2017) preoperatif cerrahi
hastalariyla, Korkmaz’m (2017) hiperlipidemi hastalartyla yaptigi caligmada, Weldam
ve arkadaslarinin (2014) KOAH tanili hastalarla yaptigi ¢calismada duygusal etkilenme
diizeyi puani diisiik olarak saptanmistir. Caligmamizda hastalarin hastaliktan etkilenme
diizeyinin, hastalikla ilgili sikayet diizeyinin ve hastalikla ilgili endise diizeyininyiiksek
olmasi, hastalar1 duygusal olarak olumsuz yonde etkiledigi ve duygusal etkilenme

diizeyi puaninin yiiksek olmasina yol a¢tigini diistindiirmiistiir.

Calismamizda hastalik nedenleri incelendiginde, mesane kanseri tanisi almis
olan hastalar, hastalik i¢in en yiiksek risk faktorii olarak “sigara”, “stres-endise-liziinti”,
“yaglanma” faktorlerini belirttiler. Calismamizda mesane kanseri tanisi almis hastalarin
%35°1 (n=2) idrar tutmay1 da hastalik faktorii olarak gérmektedir. Mesane kanserinin en
biiylik etkeninin sigara olmasi, hastalarin ¢ogunlukla hastalik sebebi hakkinda dogru

bilgiye ulagsmis olduklari seklinde yorumlanabilir.

Prostat kanseri tanis1 almis olan hastalar, hastalik sebebi i¢in en yiiksek risk
faktorii olarak “yaslanma”, “stres-endise-liziinti” ve “sigara” faktorlerini belirttiler.
Calismamizda prostat kanseri tanisi almis hastalarin %6,7’si (n=3) “ayakta isemek”
faktorlinli hastalik sebebi olarak gérmektedir. Prostat kanseri etkenlerinin ileri yas ve
sigara olmasi, hastalarin ¢cogunlukla hastalik sebepleri hakkinda dogru bilgiye ulasmis

olduklarinmi diistindiirmiisttir.

Testis kanseri tanis1 almig olan hastalar hastalik sebebi i¢cin en yliksek risk
faktorii olarak “stres-endise-liziintii” ,’kalitsal”, “mikroplar” faktorlerini belirttiler.
Testis kanserinin en biiyiik etkeninin kalitsal faktorler olmasi hastalarin ¢ogunlukla

hastalik sebepleri hakkinda dogru bilgiye ulagsmis olduklarini diisiindiirmiistiir.

Literatiir incelendiginde Cherrington ve arkadaglarinin (2006) kalp hastalariyla yaptigi
calismada hastalar risk faktdrii olarak “bagisiklik sistemi’ni; Ozen (2013) multipl
sklerozlu hastalarla yaptig1 calismada stres-endise, aile problemleri gibi psikolojik
etkenlerin; Bahgecioglu’nun (2013) astimli hastalarla; Acehan (2010)’1n hipertansiyon

tanili hastalar ile yaptigi c¢aligmada da stres-endise faktoriiniin; Gilindiiz ve
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Abubakari’nin (2012) tip 2 diyabet hastalar ile yaptig1 ¢alismada kalitsal sebepler ve
diyet aligkanliklarinin; Jopson ve Morris-Morris (2003)’in MS hastalarinda yaptigi
calismada mikroplar ve stresin; Bayad (2017)’1n preoperatif cerrahi hastalar1 lizerinde
yaptig1 ¢alismada asir1 ¢alisma, sagliga dikkat etmeme ve sanssizligin; Korkmaz’in
(2017) hiperlipidemi hastalariyla yaptigi ¢alismada yeme bozuklugu-obezite, stres-
endise ve kalitsal nedenlerin en 6nemli hastalik sebebi oldugu belirlenmistir. Hastaliklar
farkli nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Bu bulgular hastalarin hastaliklarin olusum

nedenleri ile ilgili yeterli diizeyde bilgi sahibi olduklarini diisiindiirmektedir.

Calismamizda hastalarin olumsuz beden algisina sahip oldugu belirlendi.
Caligmamizda beden algisi toplam puani ile hastalarin egitim durumu, medeni durumu,
calisma durumu, saglik giivencesi, gelir durumu, tan1 koyulduktan sonra gecen sure,

tedavi sekli karsilastirildiginda ise anlamli bir fark bulunmada.

Calismamizin sonuglarindan farkli olarak Keskin’in (2018) estetik operasyon
gecirmis bireylerle yaptigi calismada egitim diizeyi arttikca beden algisinin arttigi
saptanmistir. Karakus’un (2016) kronik hastalarla yaptigi calismada ise egitim
diizeyinin artmasinin beden algisini arttirdigi saptanmistir, Yine, Karakus (2016)’un
calismasinda bekar hastalarin beden algisinin evli hastalara gore anlamli Ol¢iide en
diisiik oldugu saptanmistir. Hamurcu’nun (2014) obez bireylere yaptigi calismada da
evli olanlarin bekarlara oranla beden algis1 diizeyi daha yiiksek olarak bulunmustur.
Yilmaz (2008), bag-boyun kanseri tanisi ile ameliyat olan hastalarla yaptig1 calismada
evli olmayan hastalarin ameliyat sonrasi beden algis1 puaninin evli olan hastalara gore
daha diistik oldugunu belirlemistir. Merdinoglu’nun (2017) kadin ve erkek bireylerle
yaptig1 calismada, gelir diizeyinin artmasinin kisilerin beden algis1 ve benlik saygisini
olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Bu sonugtan farkli olarak Dayang¢ (2017)
kemoterapiye bagli alopesi yasayan hastalarla yaptig1 ¢calismada en diisiik gelir diizeyine
sahip olan grubun en diisiik beden algis1 puani aldigini1 ve bu farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugunu saptamastir.

Dayang (2017), kemoterapiye bagli alopesi yasayan hastalarla yaptig1 ¢alismada
sosyal gilivence ile beden algis1 puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigini belirtmistir.

Giiler’in (2017) meme koruyucu cerrahi gegiren ve mastektomi gegiren

kadinlarla yaptig1 c¢alismada hastalarin kemoterapi alma degiskeni, medeni durum
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degiskeni, egitim diizeyi degiskeni, tani siiresi degiskeni gibi demografik ve klinik

degiskenleri bakimindan beden algisi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Dayang (2017) kemoterapiye bagh alopesi gelisen hastalarla yaptigi ¢alismada
calisanlar ve calismayanlar arasinda beden algisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadigini belirtmistir. Farkli olarak Yilmaz (2008) bas-boyun kanseri
tanist ile ameliyat olan hastalarla yaptig1 calismada ¢alisan hastalarin ameliyat oncesi,
ameliyat sonras1 ve topluma katildiktan sonraki beden algis1 diizeylerinin ¢aligmayan

hastalara oranla daha yiiksek oldugunu saptamistir.

Dayang (2017) kemoterapiye bagli alopesi gelisen hastalarla yaptig1 calismada
egitim durumu ile beden algist puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigini belirtmistir. Ayn1 ¢aligmada Dayang, bekar hastalarin evlilerden daha
yiiksek beden algis1 puani aldigim1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu

saptamistir.

Caligmamizda tedavi seklinin beden algisini etkilemedigi goriildii. Caligmamizin
sonuclarina paralel olarak Ipar Eroglu’nun (2017) mastektomili kadinlarla yaptig
calismada tedavi seklinin (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi) beden algisi ve
benlik saygisim1 etkilemedigi saptanmigtir. Karakaya’nin (2014) meme, tiroid,
kolorektal ve over kanseri nedeniyle cerrahi uygulanmis kadin hastalarla yaptig
calismada kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavisinin beden imajin1 olumsuz yonde
etkiledigi saptanmistir. Calismaya katilan hastalar arasinda stoma ac¢ilmis hasta

olmamasi bu sonuca ulasildigini diistindiirmiistiir.

Beden algis1 toplam puani ile hastalarin yasi (p<0,05) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. Hastalarin yasi ilerledik¢e beden algist puan ortalamasi
diismiistiir. Calismamizin sonuglarina benzer olarak Yilmaz (2008) da bas-boyun
kanseri tanis1 ile ameliyat olan hastalarla yaptig1 ¢alismada hastalarin yas: ilerledikce
beden algis1 puan ortalamasinin anlamli derecede diistiiglinii saptamistir. Bilgin (1996)
de bas -boyun kanseri tanis1 almis hastalarla yaptigi ¢calismasinda, 31-40 yas grubunun
ameliyat dncesi ve sonrasi beden algisi puanlarini 51-60 yas grubuna gore daha yiiksek
bulmustur. Calismamizin sonuglarindan farkli olarak, Karakus (2016) yaptigi calismada
beden algist1 ve yas ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Uzun (2018) tetrapleji, hemipleji hastalarda yaptigir calismada beden

algis1 ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini belirtmistir.
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Yaglilik donemi kisilerin yasanilan fiziksel ve zihinsel degisimlere uyum saglamakta
zorlandigr bir donemdir. Kisi bedenine ve kendisine yabancilagtigini hissedebilir.
Calismamizda yas arttikca beden algisinin olumsuz yonde etkilenmesi bu sekilde

yorumlanabilir.

Calismamizda ¢ocuk sayisi, hastalik tanisi, hastanin bilgi aldig: kisi, ek fiziksel
hastalik varlig1 ile beden algis1 arasinda anlamli bir fark bulundu. ki cocuk ve iizeri
cocuk sahibi olanlarin beden algisi puanlar1 daha diisiik diizeyde bulundu. Dayang
(2017) kemoterapiye bagli alopesi gelisen hastalarda ¢ocuk sahibi olma durumu ile
beden algisi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadigini
belirtmistir. Calisma sonucumuzdan farkli olarak Yilmaz (2008) bas-boyun kanseri
tanil1 hastalarla yapti§i calismada, genis aileye sahip hastalarin ameliyat sonrasi
topluma katildiktan sonraki beden algisinin, c¢ekirdek aileye sahip olan
hastalardananlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Calismamizda hastalik tanilari
ile beden algis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildii. Testis
kanseri tanil hastalarin beden algis1 ortalama puanlar1 diger tanilara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Testis kanseri tanili hastalarin yas ortalamasinin diger tanilara gore

daha diisiik olmasi, bu sonucu elde etmis oldugumuzu diisiindiirdii.

Calismamizda sadece hekimden bilgi alanlarin, hekim ve hemsireden bilgi
alanlardan daha olumlu beden algis1 oldugu belirlendi. Yilmaz (2008) bas-boyun
kanseri tanisi ile ameliyat olan hastalarla yaptig1 calismada hastalarin bilgi alma durumu
ile beden algis1 puani arasinda anlamli bir iligki bulunmadigin1 saptamistir. Bilgin’in
(1996) bas-boyun kanserli hastalarla yaptigi calismasinda hastalarin bilgi alma
durumlariyla ameliyat Oncesi ve sonrasi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar hemsirelerin hastayr bilgilendirirken terapétik tekniklerin

kullanma yetkinliginin artirtlmas1 gerekliligini diisindiirmuistiir.

Calismamizda ek fiziksel hastaligi olanlarin beden algisi puanlarmin ek fiziksel
hastaligi olmayanlara gore daha diisiikk diizeyde oldugu goriildii. Bulgumuza benzer
sekilde Dayang (2017) kemoterapiye bagl alopesi yagayan hastalarla yaptig1 ¢alismada
ek fiziksel hastalifi olmayan hastalarin beden algisinin daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Kurt ve arkadaslar1 (2013) romatoid artlitli hastalarda ek hastalig
olmayanlarin beden algisinin daha yiliksek oldugunu saptamistir. Pinar (2002) obez
bireylerde yaptig1 ¢alismada bagka hastaligi olmayanlarin beden imajinin daha yiiksek
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oldugunu bulmustur. Kanser hastaliginin yaninda ek hastalik belirtileri hastalikla

basetmeyi zorlastiracagi i¢in beden algist puanini etkiledigi diisiiniilmiistiir.

Rosenberg benlik saygist Ol¢eginin toplam puami 1,7+1,4 (0-5) olarak
saptanmistir. Calismamizda hastalarin benlik saygisi ile yas, egitim durumu, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, saglik giivencesi, ¢alisma durumu, gelir durumu, hastalik tanis,
tan1 koyulduktan sonra gegen siire, tedavi sekli, hastanin bilgi aldig1 kisi, ek fiziksel

hastalik varligi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Calisma sonuglarimiza paralel sekilde Ferreira ve arkadaslar1 (2017) kolorektal
kanserli hastalarla yaptiklar1 c¢alismada analiz edilen degiskenler arasinda (cinsiyet,
medeni durum, yas, egitim diizeyi, gelir durumu) benlik saygis1 diizeyi agisindan

anlaml bir fark bulunmamuistir.

Pimarligil (2008) hemodiyaliz hastalariyla yaptigi calismada yas gruplan ile
benlik saygisi diizeyi arasinda anlamli diizeyle farklilagma gozlenmedigini belirtmistir.
Ancak gelir durumu yiikseldikge benlik saygist puanlarimin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde arttigini belirtmistir. Ayn1 ¢alismada egitim diizeyi ile benlik saygisi arasinda

anlamli diizeyde fark bulunmadig: belirlenmistir.

Dayang (2017) calismasinda medeni duruma ile benlik saygisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini belirtmistir. Ayn1 calismada hastalarin
gelir durumu ile benlik saygisi puanlar arasinda yine hastalarin ¢ocuk sahibi olma
durumu ile benlik saygisi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi8 belirtilmistir.

Bulgularimizdan farkli sekilde Dayang¢ (2017) kemoterapiye bagli alopesi
gelisen hastalarla yaptig1 calismada calisanlarin ¢alismayanlara gore daha ytiksek benlik

saygist puani elde ettigini saptamistir.

Uzun (2018) tetrapleji ve hemipleji hastalariyla yaptigi calismada 19-25 yas
arasi hastalardan benlik saygis1 ortalamalarinin 40-46 yas arasi hastalardan anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu saptayarak benlik saygisinin yas degiskenine gére anlamli
bir farklilik gosterdigini bulmustur.

Dayan¢’in  (2017) kemoterapiye bagli alopesi gelisen hastalarla yaptig
calismada ek hastaligin beden algisi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir. Bu sonug¢ bizim calismamizin sonuglarina paralellik gostermektedir.
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Bulgumuzdan farkli olarak Karakaya’nin (2014) meme, tiroid, kolorektal ve over
kanseri nedeni ile cerrahi girisim uygulanmis kadin hastalarla yaptigi ¢alismada ek
hastalig1 olmayanlarin beden algisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismayan
hastalar calisanlara gore kendilerini daha degersiz hissedebilmektedir seklinde
yorumlanabilir. Bu nedenle ¢alismayan hastalarin benlik saygilarin1 artirmaya yonelik

hemsirelik girisimleri planlanabilir.

Calismamizda tan1 koyulduktan sonra gegen siire ile benlik saygist puanini
arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Yiicel (2010) akciger kanserli hastalarla yaptigi
calismada hastalik siiresi 6 ay ve iizeri olanlarin benlik saygisinin en diisiikk oldugunu
saptamistir. Henoch ve arkadaglar1 (2007) akciger kanserli hastalarla yaptiklari
calismada hastalarin benlik saygilarinin alti ve dokuzuncu aylarda olumsuz yonde

etkilendigini ortaya koymustur.

Calisgmamizda hastalarin beden algis1 arttikca benlik saygilarinin da arttig
saptanmistir. Literatiir incelendiginde Dayang (2017), Oktan ve Sahin (2010), Goren
(2016), Hamurcu (2014), Cirak (2014), Kurt (2013), Ustiindag ve arkadaslar1 (2007),
Dayang (2017) c¢alismalarinda beden algisi arttik¢a benlik saygisinin artti§i sonucuna

ulagsmiglardir.
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6.SONUCLAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi1 57,7 = 11 (29-76) olup % 51’1
(n=49) 60 yas ve lstii; %36,5’1 (n=35) ilkokul mezunu; %79,2’u (n=76) evli;
%76’ s1 (n=73) 2 ve lizeri ¢ocuk sahibi; %62,5’1 (n=60) emekli; %96,9’unun
(n=93) saglik gilivencesi mevcut; %068,8’inin (n=66) gelir durumu orta
seviyededir.

Hastalarin %41,7’si (n=40) mesane kanseri, %46,9’u (n=45) prostat kanseri,
%11,5’1 (n=11) testis kanseridir. Hastalarin hastalik siiresi 5,4+ 345 (1-12) ay
olup hastalarin %65,6’sinin (n=63) 6 ay ve Oncesi tanisi belirlenmis; %69,8’1
(n=67) yalnizca cerrahi tedavi %30,2’si (n=29) cerrahi ve ek tedavi (kemoterapi,
radyoterapi, ilag tedavisi) almistir. Hastalarin %100 i (n=96) hastalik hakkinda
bilgilendirilmis olup, %84,4 (n=81)’i hastalik hakkinda hekimden tarafindan,
%15,6’s1 hem hekim hem hemsire tarafindan bilgilendirilmistir. Yine hastalarin
%356,2’sinin (n=54) ek bir fiziksel hastalig1 (diyabet, tansiyon vs.) vardir.

Kisa hastalik algisi 6l¢eginde hastaliga sebep olan faktorler incelendiginde
mesane kanseri olan hastalarin %25’ (n= 10) sigaranin; Prostat kanseri teshisi
olan hastalarin % 26,7’si (n= 12) yaslanmanin; testis kanserli hastalarin %
27,31 (n=3) stres-endise-liziintlinlin yine % 27,3’ (n=3) kalitmin etkili faktor
oldugunu belirtmislerdir.

Kisa hastalik algisi 6lgegi toplam puan ortalamasi 41,0+ 7,7 (min.23-max 68);
Beden algist dlgeginin ortalama toplam puani 125,5+ 25,8 (min.40-max.191);
Rosenberg benlik saygisi Olgeginin toplam puant 1,7+1,4 (min 10-max30)
olarak belirlendi.

Hastalarin ¢alisma durumuna gore kisa hastalik algist 6lgegi toplam puanlar
arasinda anlamli bir fark belirlenirken (x2=6,788; p<0,05); yas, (p>0,05), egitim
durumu, (p>0,05), medeni durum, (p>0,05), ¢cocuk sayisi, (p>0,05), saglik
giivencesi, (p>0,05), gelir durumuna gore (p>0,05) arasinda kisa hastalik algisi
Olcegi toplam puanlari arasinda anlamli bir fark belirlenmedi.

Hastalarin yas1 (t=2,238; p<0,05) ve cocuk sayisina (x2=9,340; p<0,05) gore
Hastalarin Beden Algis1 Olgegi toplam puanlari karsilastirildiginda anlamli bir
fark belirlenirken ile hastalarin egitim durumu, (p>0,05), medeni durumu,

(p>0,05) , calisma durumu, (p>0,05), saglik giivencesi, (p>0,05), gelir durumuna
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gore (p>0,05) Beden Algis1 Olgegi toplam puanlari arasinda anlaml bir iliski
fark belirlenmedi (p>0.05).

Hastalarin yas, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢calisma durumu,
saglik gilivencesi, gelir durumuna gore Rosenberg Benlik Saygisi 6lgegi toplam
puanlar1 arasinda anlamli fark belirlenmedi (p>0.05).

Hastalarmn hastalik &zelliklerine gére KHAO, BAO, RBSO toplam puanlart
karsilastirildiginda sadece hastalik tanisi (x2=11,613; p<0,05), hastanin bilgi
aldig kisi (MU=280,00; p<0,05) ve ek fiziksel hastalik varligmna (t= 2,573;
p<0,05) gore BAO toplam puanlari (p<0,05) arasinda anlamli bir fark
belirlendi.

Hastalarin  KHAO, BAO, RBSO Olgek Ortalamalari Arasindaki {liskiye
bakildiginda sadece Rosenberg benlik saygisi dlgegi toplam puaniyla beden
algis1 6lgegi toplam puami arasinda pozitif yonli (1:0,002), kuvvetli bir iligki
belirlendi.
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7.ONERILER

Kadinlar ve ergenlere yonelik ¢ok sayida beden algis1 ve benlik saygisi ile ilgili
calisma olmasma ragmen, erkeklere yonelik yapilmis sinirhi sayida ¢aligma

bulunmaktadir. Bu konuda ¢aligma yapilmast;

Kanserli hastalarda hastalik algisi, beden algis1 ve benlik saygisi diizeyleri belirli

araliklarla degerlendirilmeli, riskli gruplara daha fazla dikkat edilmesi;

Kanser tiim yas gruplarinda yasami tehdit eden beden algisi ve benlik saygisini
etkileyen bir hastaliktir. Beden algis1 ve benlik saygisini etkileyebilecegi i¢in
kanserli hastalara her asamada damigsmanlik verilmeli hastalarin psikososyal

desteginin arttirilmast;

Kanser hastalarinda hastalik algisinin degerlendirilerek hastalik algilarina gore

hemsirelik bakimi1 ve girisimlerinin bireysellestirilmesi;

Kanserli hastalarin hastaliklarina yonelik yasadigi fiziksel ve duygusal etkilerle
bas etmeye yonelik faaliyetlerin diizenlenmesi, bu konuda konsiiltasyon-liyezon

psikiyatri hemsirelerinden destek alinmasi;

Hastalik algisi, beden algis1 ve benlik saygisini degerlendiren daha biiyiik
orneklem grubuyla benzer ¢aligmalar yapilmasi 6z bildirim 6lgeklerinin yaninda

gozlem ve goriisme tekniklerinin kullanilmasi 6nerilebilir.
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FORMLAR
HASTA BILGI FORMU (Ek-1)

1. Yasmz:

2. Cinsiyvetiniz:
(VEKadm ( })Erkek ( )Diger.. . ... ..

3. Egitim Durumunuz:
( ) Okur —yazardegl ( ) Okur-vazar ( )} Ikokul () Ortackul () Lise
( ) Lisans () Lisansiistii

4. Mesleginiz @ ... ... .

5. Medeni durumunuz:

()Evli ()Bekar ( )Dul
6. Varsacocuksayvisi?: .. . .

7. Cahsma durumunuz:

( ) Calisavor ( ) Calismuvor () Emekli
8. 5u anda evde kim(ler)le vasiyorsunuz?;

() Yalmz () Esile ()Egve cocuklarla () Cocuk(larjla

0. Saghk giivenceniz:

(yWVar ( ) Yok
10. Gelir durumunuzu nasil tammlarsmiz?
(YIvi ( )Orta ( ) Kot
11.Hastabhk tams:: ... ..

13.Hastahfimz haklkinda bilgilendirildiniz mi;
(YEvet () Havir

14.Hastahfimz haklanda bilgivi kimden aldimz?;
() Doktor () Hemsire () Aile () Diger
15. Baska fiziksel bir hastahfmz var m?;
(YEvet ()Haywr

16. 5aghk giivenceniz:
() 83K () Bag-Kur () Emekli Sandigi () Sosyal Giivencem Yok () Diger



KISA HASTALIK ALGISI OLCEGI (Ek-2)

Asagdaki sorular i¢in, sizin goriislerinize en fazla uyan numarayi litfen ¢ember igine

alin:

Hastahgimz hayatimz ne kadar etkilemekte?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ yasamim etkilemiyor ciddi dlciide etkiliyor

Hastahgimzin ne kadar siirecegini diisiiniiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢cok kisa siire dmiir boyu

Hastah@imz iizerinde ne kadar kontroliiniiz oldugunu hissediyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

kesinlikle hi¢bir kontroliim yok Tamamen kontroliim altinda

Tedavinizin hastahifimza ne dl¢iide yardimer olabilecegini diisiiniiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

Hic¢ yardimci degil oldukca yardimei

Hastahgimza bagh sikayetleri hangi dlciide vasiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 T 3 9 10

hichir sikayetim olmuyor cok ciddi sikayetlerim oluyor

Hastahginiz i¢in ne kadar endiselisiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ endiseli degilim cok endigeliyim

Hastah@imzin ne oldugunu ne kadar iyi anladimz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ anlamadim cok net anladim

Hastahgimz duygusal olarak sizi ne kadar etkilemekte? (tr: Sizi sinirli, iirkek,
iiziintiilii veya ¢cokkiin yapiyor mu?)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

duygusal olarak hic¢ etkilemiyor duygusal olarak cok etkilivor

Liitfen hastahfimiza sebep olduguna inandifimz en Snemli ii¢ faktdril (olayl) dnem
sirasmna gore yazimz. Asafmidaki listeden segebilirsiniz ya da segeneklerin disinda sizin
diistindiigiiniiz nedenleri yazabilirsiniz. Benim icin en énemli sebepler :

2

# Stres-endise iliziintii » Asiri calisma

¥ Kalitsal(irsi) » Kisilik ézelliklerim
» Mikroplar » Yaslanma

» Kotii beslenme » Alkol-Sigara

# Sanssizlik > Aile problemleri

» Kendimi kotii hissetmem # Ek hastalik

> Saghifima dikkat etmemem > Kaza ya da yaralanma

# Cevre kirliligi # Wiicut direncimin azalmasi
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BEDEN ALGISI OLCEGI (Ek-3)

{5) Cok [4) (ldukga (3) {2) Pek (1) Hig
bedenmvorum | befemivorum | Kararsimm | begenmiyvorum | bedenmiyorum

1 | Saglarim

2 | ¥ (zimin reng

3 |Istalum

4 |Ellenim

3 | Vocodumun kil dagilim
& | Burnum

7 | Fiziksel giicim

¥ | idrer disks dizenim

9 | Kas kuvvetim

I | Belim

Il | Enerp duzeyim

12 | Surtim

13 | Kulaklarim

[4 | Yamnm

I3 | Cenem

[6 | Vicut yapim

[7 | Profilim

I8 | Bovum

19| Duygulanmin keskinhig
20 | Agniva davamkhilifim
21 | Dmuzlannmn genishig
12 | Kollarim
15 | Goguslenim
14 | Goelerimin ekl
25 | Sindirim sistemim
16 | Kalgalarim
17 | Hastaliga direncim
I8 | Bacaklarim
19 | Duglerimin sekli
30 | Cinsel glctm
31 | Avaklanm
32 | Uyku dizenm
33 | Sesim
34 | Saghiim
33 | Cinsel fanliyetlenm
36 | Dizlerim
37T | Vicudumun durug sekls
38 | Y umimin sekls
39 | Kilom
40 | Cinsel organlarm
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ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI (Ek-4)
ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI
Asa@daki ciimleleri okuyarak sizin icin en uygun olan sikki isaretleyiniz.

I. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a.Cok dogru b.Dogru c.Yanhs d.Cok yanhs
2. Bazi olumlu ozelliklerim oldugunu diigiiniiyorum.
a.Cok dogru b.Dogru c.Yanhs d.Cok yanhs
3. Genelde kendimi bagansiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.
a.Cok dogru b.Dogru c.Yanhs d.Cok yanhs
4. Bende diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a.Cok dogru b.Dogru c.Yanhs d.Cok yanhs
5. Kendimde gurur duyacak bir sey bulamiyorum.
a.Cok dogru b.Dogru c.Yanhs d.Cok yanliy
6. Kendime kargi olumlu bir tutum igindeyim.
a.Cok dogru b.Dogru ¢.Yanhg d.Cok yanly
7. Genel olarak kendimden memnunum.
a.Cok dogru b.Dogru c.Yanhs d.Cok yanlig
8. Kendime kary: daha fazla sayg: duyabilmeyi isterdim.
a.Cok dogru b.Dogru c.Yanhg d.Cok yanly
9. Bazen kesinlikle kendimin ise yaramadigini diigliniiyorum.
a.Cok dogru b.Dogru c.Yanhs d.Cok yanlig
10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadiginu diisiiniiyorum
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (Ek-5)

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu calismada yer almayi kabul etmeden énce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve

kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgur iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA iLGILi BILGILER:

Arastirmanin Adi: Mesane, Prostat, Testis Kanserli Erkek Hastalarda
Hastalik Algisi, Beden Algisi, Benlik Saygisinin Belirlenmesi

Arastirmanin igerigi: Bu arastirma; mesane, prostat, testis kanseri
tanisi almis erkek hastalarin, hastalik algisi, beden algisi ve benlik saygisi

duzeyleri ve bunlari etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir.

Arastirmanin Amaci: Sik gorilengenitolriner sistem kanserleri hastalar
igin zorlu psikososyal degisimler olusturan bir deneyimdir. Prostat, mesane ve
testis kanserli erkek hastalarin hastalik algilari, beden imaji dizeyleri ve benlik
saygisi duzeyleri ve hastalarin sosyo-demografik ozellikleri arasindaki iligkinin
belirlenmesi, ihtiyacglarin tespit edilesi hemsirelik bakiminin geligtiriimesi

acisindan onemlidir.
Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 15-20 dakika
Arastirmaya Katilmasi Beklenen Gonillu Sayisi: -

Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Arastirma kapsaminda
herhangi bir girisimsel uygulama bulunmamaktadir. Aragtirmaya katiimayi kabul
ederseniz, aragtirmacinin size verecedi anket formunu doldurmaniz
istenmektedir. Anket sorularini kendi kendinize okuyup yanitlayabilecegdiniz gibi,
arzu ederseniz sorular size arastirmaci tarafindan okunup, yanitlamaniza

yardimci olunacaktir.
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2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yarar(lar) , mesane, prostat, testis
kanseri tanisi almis erkek hastalarin sosyo-demografik ézelliklerinin, hastalidi
algilama bigimine, beden algilari ve benlik saygilari Uzerine etkilerini
anlamamiza yardimci olacaktir. Arastirma sonuglari, hemsgireler olarak
hastalara ve ailelere hastalik surecinde daha etkin bakim verebilmemiz igin
onemlidir. Sizlerin deneyimleri, ayni taniyi almis diger hastalar ile galisirken yol

gOsterici olacaktir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR:

Arastirmada veriler anket formu doldurularak toplanacaktir. Arastirma

surecinde size rahatsizlik verecek herhangi bir girisim uygulanmayacaktir.

4.GONULLULER iGiN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Arastirma sonuglari baska hastalarin yararina kullanilabilir. Hemsirelik

bakim ve hizmetlerinin gelistiriimesine katki saglayabilir.

5.GEBELIK

Arastirmaya erkek hastalar dahil edilecektir.

6.ARASTIRMAYA SEGCENEK OLAN GIRiSIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME

Arastirma  kapsaminda girisim ya da tedavi uygulamasi

bulunmamaktadir.

7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Anket sorularinin veri analizini etkileyecek Ol¢lide yanitsiz birakilmasi

durumunda aragtirma disi birakilabilirsiniz.
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8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKIi GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size
veya guvencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya
kuruluga odetilmeyecektir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 0deme

yapilmayacaktir.

10.ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN
IRTIBAT

Uygulama suresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz
icin ya da arastirma disi bir ilag almak durumunda kaldiginizda asagidaki

hemsire ile irtibat kurabilirsiniz.

Hemsire-Yiiksek Lisans Ogrencisi Selin Giimiistas 0506 3801324

11.ZARARLARIN KARSILANMASI:-

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
GEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN GIKARILMA:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin gonulli

olarak katilyorum.

b. Arastirmaya katilmayr reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, higbir gerekge
gOstermeksizin istedigim anda bu calismadan c¢ekilebilecegimin bilincindeyim.
Bu calismaya katilmayi reddetmem ya da sonradan g¢ekilmem halinde higbir
sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim

duydugum tibbi bakimi higbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.
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d. Calismanin ylruticusu olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen
kurulus, calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle
ya da almakta oldugum tibbi bakimin kalitesini yukseltmek amaciyla, benim

onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

13.GiZLILIK:

Bu calismadan elde edilen bilgiler, uygulanan yontemin ya da ilacin
kullaniminin  onaylanmasi i¢in verilere gereksinimi olan oteki ulkelerin
hikimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglari bilimsel
toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir durumlarda kimligim kesin

olarak gizli tutulacaktir.

14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once gonulliye verilmesi gereken
bilgileri gosteren Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formunu kendi anadilimde
okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili
ve s0zlU olarak agiklandi. Aklima gelen butun sorulari sorma olanagi tanindi ve

sorularima yeterli cevaplar aldim.

Cahsmaya katiimadigim ya da katildiktan sonra c¢ekildigim durumda,
higbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu
arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin gonulli olarak katilmayi kabul

ediyorum.
Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.
Gondllunan Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
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Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalari Yapan Arastirmaci
Adi- Soyadi: Selin Gimustas
imzasi:

Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar tanikhk eden Kkurulus

gorevlisinin
Adi- Soyadi:
Imzasi:
Gorevi:

Tarih:



62

ETIiK KURUL KARARI (EK-6)

K-Q
a T.C. TSE-ISO-EN
’ h I7MIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI REKTORLUGT 2000

1ZMIR
KJ'.\Til‘Ii:l_l ERi Girigimsel Olmayan Elinik Arashrmalar Etik Fomln
UMIVERSITESI
Say - 31829978-050.01 04-E_ 1800034223 10/705/2018
Konu . Ginsimsel Olmayan Klimk

Arastirmalar Enk Enmilu Earan

. - Sayin Prof. Dr. Fatma Yasemuin ETTTLIT
Istanbul Universitesi Florence Mightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Bolini, Ruh
Saghf ve Psikayatrn Hemsirelifi Anabilim Dal

Mesane, Prostat, Testis Kanserli Erkek Hastalarda Hastahk Algisi, Beden Algisy,
Benlik Savzgismn Belirlenmesi adli aragtirma bagvurn dosyvamz kumilunmzda gerekge, amag.
wvaklasim wve yontemleri dikkate almarak incelenmistir. Inceleme sonucunda arastirmanin
vapilacagn kurumdan/ Elinikten izin abnmasa keosulu cabismamn basvamm  dosyvasinda
belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel acidan salknca bulunmadigina
umlumuzun 25.04.2018 tarihli ve 172 sayih karar numaras: ile toplantiyva katilan etik kol

iiyvelerinin oy birligi ile karar verilmigtir. Bilgilerimizi rica edenim.

&— r}ﬂja M’:‘"

Dog. Dr. Orthan GOEALP
Etik Kurml Bagkam

FElk: 172 kararnn ingilizce hali

Ao - ey Fatip Colobi Universitead il Az Bilgi Ipin trefbar - Fraleat Biaral - Moo
Varleghesi 33620 CigliTemir - TOREIVE e
ar Cig Talagen . (0232) 3293333 m,f’
Belzegepar Mo {0 237) 3650688
a-posta : bulens. eara Atk edntr Intormest Adread : wara ko adw e

1500034223 numanll beige, S070 syl Elckironik Imza Karununen £. maddes! geregince Crian Gkalp tarafindan 10 052045 Sachinde giverdl clekironlk Imza e
imzalaremistr. .
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IZINLER
(Ek-7)

IZMIE KATIF CELEB] UNIVERSITES] ATATURK. EGITIM
VE ARASTIRALA HASTANES] - IZMIR KATIP CELER]

¥ Eg?ﬁsrgsl.umx EGITIM VE ARASTIRMA

e 08062013 16:02 - 47104356 - 799 - E 23881

(7) re Vi
[ZMIR VALILIGI
: i1 Saglik Mudiirligi
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Sayr @ 47104536-799

Konu : Tez Izni (Selin Giimiistas)

DAGITIM YERLERINE

Hastanemiz Ortopedi Kliniginde girev yapan, Hemsire Selin GUMUSTAS' 1n
"Mesane, Prostat, Testis Kanserli Erkek Hastalarda Hastahik Algisi, Benlik Saygisimin
Belirlenmesi” konulu bilimsel arastirma basvurusu incelenmig olup, calismanin hizmeti
aksatmayacak sekilde ve arastirmaya katthmin goniilliilik esasina dayal olmasi kosuluyla,
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesinde yiiriitilmesi uygun
gorilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Op.Dr.Hilmi GUNGOR
Bashekim Yardimcisi

EKLER: )
Selin Giimiistas Tez lzm

Dagitim:

Dagitim:

[zmir K.C.U. Atatiirk E.A_H. Tibbi Onkoloji Klinigi idari Sorumlusu
[zmir K.C.U. Atatiirk E.A H. Uroloji Klinigi Program Y®neticisi

Izmir K.C.U. Atatiirk E.A_H. Tibbi Onkoloji Klinigi Program Yoneticisi
[zmir K.C.U. Atatiirk E.A_H. Uroloji Klinigi Idari Sorumlusu

[zmir K.C.U. Atatiirk E.A_H. Radyasyon Onkolojisi Birim Sorumlusu

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragiirma Hastanes: ESitim -ARGE Bilgi igin: Arife SAKUR

Birimi | b

Faks No: Unvan: TIBBI TEKNOLOG
- =8 : 't § — e

e-Posta:arife sakur(@saglik. gov.tr Int. Adresi: arife_sakur@mynet.com Telefon No-23224343432873

Evrakin elektronik imzah suretine hitp-/fe-belge saghk gov ir adresinden 4od 099 -¢643-424F-b92d-9ce4 35182604 kodu ile engebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenh elektronik imea ile imzalanmistir.
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(Ek-8)
Selin GUmisgtas <selin. gumustas@gmail.com=  Sat, Sep 29, 2018, 1047 PM Y7  da :
to e broadbent =

Dear Broadbent,

I am completing a master’s thests at Istanbul University, Florence Nightingale School of Nursing,
Department of Psychiatric Nursing. The thesis title 1s: Determunation of illness perception, body
tmage, self-esteem levels 1 male patients with bladder, prostate, testicular cancer.

I would like vour permission to use the The Brief Illness Perception Questionnaire Turkish

Version instrument in my research study. I would like to use and print your survey under the
following condrtions:

o Twill use the surveys only for my research study and will not sell or use 1t with any
compensated or curriculum development activities.

*  Iwill include the copyright statement on all copies of the instrument.

s Twill send a copy of my completed research study to your attention upon completion
of the study.

If these are acceptable terms and conditions, please indicate so by replying to me through e-mail:
selin gumustas @gmail com

I'would be grateful if vou help.

Kind regards,

Selin Giimiistas Ozdemir

Istanbul University . Florence Nightingale School of Nursing
Department of Psychiatric Nursing

34381/ Istanbul TURKEY

Elizabeth Broadbent <lizbroadbent@me.com= Sep 30,2018, 238 AM Y s :
tome -

Yes you may use it for your thesis
Regards
Liz

LYl



(Ek-9)
Olcek izini hakkinda = inbox x B B
Selin GUmulstag <selin.gumustas@gmail.com= Oct2,2018, 148 PM Y7 4=
to selimh -
Sayin Hovardaoglu,

Istanbul Universitest, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh Saghg: ve Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dalmda yiiksek lisans vapmaktayim.

Prof DrFatma Yasemin KUTLU damsmanh@mnda, “Mesane, Prostat, Testis Kanserli Erkek Hastalarda,
Hastalik Algsi, Beden Algisi ve Benlik Saygisinin Belirlenmesi™ konulu tez ¢alismamda “Viicut Algis:
Olgegr™nin kullanabilmek igin 1znimizi rica etmekteym.

Saygilarimla,
Selin Gimiistas Ozdemir
I.Selim.Hovardaoglu@ankara.edu.tr Oct3,2018, 850 AM Yy
tome -
Xp Turkish ~ > English v  Translate message Turn off for: Turkish x

Merhaba, tlcedi kullanabilirsiniz, saygilanmia,

LEL
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(Ek-10)

Selin GUimustas <selin. gumustas@amail.com= Wed, Oct3,2018, 257 PM ¥
to Tirkiye -

Sayin Cuhadaroglu,

Istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltes:, Ruh Saghg ve
Psikivatrn Anabilim Dalinda yiiksek lisans vapmaktayim.

Prof. DrFatma Yasemin KUTLU damsmanhginda, *“Mesane, Prostat, Testis Kanserli Erkek
Hastalarda, Hastalik Algisi, Beden Algisi ve Benlik Saygismin Belirlenmest™ konulu tez
ralismamda “Rosenberg Benlik Sayzist Olpedi™ni kullanabilmek ipin izninizi rica etmektevim.

Saygilanimla,
Selin Giimiistas Ozdemir

Turkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dern.. & Mon, Oct 8, 2018, 1002 AM ¥y 4=
tome -

¥p Turkish + » English v Translate message Turn off for: Turkish x

Olgegdi'n kullanim haklan Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi'ne
verilmistir. Olcedi ve degerlendirme formunu Dernek’e 50 TL badis
kargihginda alabilirsiniz'. Hesap numarasi ektedir.tegekkiirler

Selin Gumistag <selin.gumustas@gmail.com=, 3 Eki 2018 Car, 14:57 tanhinde sunu yazdi:

L

[l DERNEK HESAP N.. y



(Ek-11)

Selin GUmUstas <selin.gumustas@omail.co.. & Mon, Oct 8, 2018, 10:24 AM % s
to cogepder =

Badisi gerceklestirdim. Dekontu ekte gonderiyorum. Cok tesekkir ederim. lyi calismalar dilerim

Bl dekont.pdf F 4

Turkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dern.. & Mon, Oct 8, 2018, 10:30 AM -
tome =
Ap Turkish » > English v  Translate message Turn off for: Turkish x

ektedir tesekkirler

Selin Gumistas <selin.gumustas@gmail.com:, 8 Eki 2018 Pzt, 10:24 tarihinde sunu yazd:

3 Attachments + A

o e b v B
S —— i o i o . s

[ Rosenberg - acikla... y [0 ROSENBERG.doc y B8 rosenberg.pdf F 4
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INTiHAL RAPORU iLK SAYFASI

Mesane, Prostat, Testis Kanserli Erkek Hastalarda Hastalik
Algisi, Baden Algsi, Benlik Saygisinin Belidenmesi
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Selin Soyadi Giimiistas
Dog.Yeri |Bornova Dog.Tar. 16.12.1987
Uyrugu |[T.C TC Kim No [35686237808
Email selin.gumustas@gmail.com Tel 05063801324
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Lisans Mamsg (?elalnl%ay'a.tr Universitesi Saglik Yiiksek Okulu 2009
Hemsirelik Boliimii
Lise Bornova Mustafa Kemal Lisesi 2004
Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire
(Y1l - Yil)
. Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk )
1. Hemsire Egitim ve Arastirma Hastanesi 2014-...
. Bakirkdy Mazhar Osman Bakirkdy Ruh i

2. Hemsire ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 2010-2013

5 KPDS/UDS |YDS
Yabanci Okudugilnu Konusma* |Yazma*
Dilleri Anlama Puam Puam
ingilizce |lyi Orta Iyi 57.500 68,750
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 74.120 74.958 67.937
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlar1 Cok Iyi
SPSS Iyi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Tirkmen, S.N, Yorulmaz M., Koza E., Gumustas S., Internalized stigmatization
and social functioning in psychiatric patients, Journal of Turgut Ozal Medical
Center, 2018, Vol. 25 Issue 1, p12-17. &p.

RUSIHAK Ruh Saghig Alanindan Sivil izleme Sistemi Yaratma Projesi
Sempozyumu “Kapali Kurum Yerine Toplum Temelli Hizmet-Tiirkiye’den
Olumlu Ornekler” 27 Haziran 2014, Sunucu Katilimecist Moderator:Hakan
Ataman

Kognitif Davranig¢1 Terapiler Dernegi 3. Ulusal Kongresi “Zor Vakalar Yeni
Yaklagimlar”, Panel8: Psikiyatri Hemsireliginde Kognitif Davranigci Terapi
Sunumu Sunucu Katilimeis1 Moderatdr: Uzm.Dr Omer Senormanci-Kasim 2013

CBT Istanbul 2012-2013 Kognitif Terapi Egitim Sertifikasi. Egitmen
ABPP,ACT Dr. Emel Stroup

Saglik Bakanlig1 Toplum Ruh Sagligi Merkezi Ankara Egitim Sertifikas1 -2012
RUSIHAK(Ruh Sagligi Alaninda Insan Haklar1 Girigsimi)- Sabanci1 Vakfi Hasta
Konseyi Projesi Egitimi-2012

RUSIHAK Hasta Konseyi Projesi Sunumu “Bireysel Bakim Plan1 Olusturma”
Sunumu, Sunucu katilimcisi -2012

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri):Resim, bateri, astroloji
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