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OZET

Meme Kanseri Tanis1 Almis Kisilerde Kemoterapinin Benlik Saygisi
ve Psikolojik Iyi Olus Uzerindeki Etkisi

Amacg Bu tez calismasmin temel amaci, meme kanseri tanist almis kisilerde

kemoterapinin benlik saygisi ve psikolojik iyi olus Czerindeki etkilerini incelemektir.

Gerec ve Ydntem: Arastirmaya goniillii onamlari alinan, 18-65 yas aras1 30
kemoterapi alan meme kanseri tanili kadin, 30 radyoterapi alan meme kanseri tanili
kadin ve 59 saglikli kadin katilmistir. Arastirmada katilimeilara dair sosyodemografik
ve medikal bilgiler bireysel bilgi formuyla elde edilirken, benlik saygis1 ve psikolojik
iyl olus degiskenlerini 6lgmek amaciyla sirasiyla Benlik Saygist Degerlendirme
Olgegi Kisa Formu ve Cok Boyutlu Psikolojik Iyi Olus Olgegi Kisa Formu

kullanilmastir.

Bulgular: Kemoterapinin etkilerini arastirmak amaciyla, ti¢ grubun benlik saygisi ve
psikolojik iy1 olus degiskenlerinden elde ettikleri puan ortalamalar1 karsilastirilmastir.
Bulgular ii¢ grup arasinda kemoterapi alip almama durumu bakimindan istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadigi seklinde ortaya c¢ikmistir. Bununla birlikte,
sosyodemografik ve medikal degiskenlerin de gruplarin benlik saygis1 ve psikolojik
iyi olus diizeyleri iizerinde anlaml1 bir etkisi olmadig1 bulgusuna ulasiimistir. Ug grup
icin ayr1 olarak yUrtiUen korelasyon ve regresyon analizleri ise benlik saygisi ve
psikolojik iyi olus arasinda giiglii ve pozitif bir iliski oldugu ve benlik saygisinin

psikolojik iyi olus degiskenini yordadigi seklinde sonuglanmustir.

Sonug Elde edilen bu bulgular, kemoterapinin meme kanseri hastalarmin benlik
saygisi Ve psikolojik iyi olus diizeyleri lizerinde diisiiniildiigii gibi olumsuz bir etkiye
sahip olmadigini ve meme kanseri hastalarinin yiiksek benlik saygisi ve psikolojik iyi

olus dieeylerini agiklayici faktorlerin arastirilmasi gerekliligini isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, meme kanseri, benlik saygisi, psikolojik iyi olus,
kemoterapi



ABSTRACT

The Effect of Chemotherapy on Self-Esteem and Psychological Well
Being in Individuals Diagnosed With Breast Cancer

Aim: The present study aimed to investigate the effect of chemotherapy on self-
esteem and psychological well being in individuals diagnosed with breast cancer.

Materials and Method: This study included 119 participants aged between 18-65, 30
of whom had chemotherapy treatment, 30 of whom had radiotherapy treatment and 59
of whom were healthy women. The data was collected presenting one questionnaire
for socio-demographic and medical information and two scales for self-esteem and
psychological well being, respectively Sel-esteem Rating Scale Short Form and
Multidimensional Psychological Well-Being Scale Short Form.

Results: In order to investigate the effects of chemotherapy, the mean scores obtained
from the self-esteem and psychological well-being scales of the three groups were
compared. According to the findings, there was no significant difference in mean
scores of groups in terms of whether they were taking chemotherapy or not. Addition
to this main finding, socio-demographic and medical variables had no significant
effect on self-esteem and psyhological well being levels of participants. On the other
hand, correlation and regression analyzes conducted separately for three groups
showed that there was a strong and positive relationship between self-esteem and
psychological well-being and that self-esteem significantly predicted psychological
well-being variable.

Conclusion: These findings indicate that chemotherapy does not have a negative
effect on the self-esteem and psychological well-being levels of breast cancer patients
as expected and factors that explain high self-esteem and psychological well-being

levels of breast cancer patients should be investigated.

Keywords: Cancer, breast cancer, self-esteem, psychological well being,

chemotherapy
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TESEKKUR

Klinik psikoloji yiiksek lisans programu siiresince kendime ve diger insanlara dair gk
fazla sey kesfettim. Gerek ders déhemim gerekse tez dénemim boyunca yeni bilgiler
ogrenmenin zorluklarin1 ve keyfini bir arada yasadim. Oncelikle saygideger tez
danismanim Dr. Ogr. Uyesi Aynur Feyzioglu’na ve saygideger ikinci tez danismanim
Do¢. Dr Didem Karagetin’e tezimle ilgili bana sunduklar1 destekten dolay1
tesekkiirlerimi sunuyorum. Tezimin katilimcilarina ulagmak i¢in 4 ay boyunca belirli
araliklarla ziyaret ettigim Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi biriminden saymn Dr. Ayben Yentek Balkanay’a giileryiizii ve
yardimseverligiyle en {imitsiz oldugum anlarda bile bana umut asiladigi ve veri
toplama sirecimi kolaylastirdigi igin ¢ok tesekkiir ederim. Yine aymi hastanedeki
radyoterapi teknikerlerine ve kemoterapi iinitesinde calisan Giilbahar hemsire ve diger
hemsirelere bana hasta y&nlendirdikleri igin tesekkiirti bir borg bilirim. Y tksek lisans
stirecimde maddi agidan rahat olmami saglayarak egitim hayatimi kolaylastiran burs
desteginden dolayr TUBITAK 2211 Yurt i¢i Lisansiistii Burs Programi’na @k
tesekkiir ederim. Tez yazim siireci stresli Ve zaman zaman sizi limitsizlige diisiiren bir
stire¢ haline gelebiliyor iste bu zamanlarda dertlestigim ve beni anladigini hissettigim
sevgili aileme ve sevgili arkadaslarima ¢ok tesekkiir ederim. Benimle dertlerini
paylasan, hayatimda 6nemli izler birakan ve su anda tedavileri devam eden tezimin
biricik katilimcilarina tesekkiir ediyor ve bir an Once sagliklarina kavusmalarini
temenni ediyorum. En giizel ve en 6nemli tesekkiiriim ise meme kanserinden gegen
sene kaybettigim canim teyzem Yeter Akdeniz’e. Bu tez calismasini sana ithaf
ediyorum teyzecigim ve senin gibi binlerce kanser hastaligiyla mictadele eden

hastaya... Umarim psikologlar olarak miicadelenize daha fazla ortak olabiliriz.

Aylin OZDEMIR
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1. GIRIS VE AMAC

Organ ve dokulardaki normal hicrelerden bir tanesinin mutasyona
ugramasi ve genetik sifresinin  bozulmasi sonucunda, asir1 boliinmeye
baglamasiyla insan viicudunda kanser hastalig1 ortaya g¢ikmaktadir. Meme
dokusundaki bir hlcrenin kontrolsiiz bicimde biylmesi ise meme kanserine yol
acmaktadir (1). Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen kanser
tiriidiir ve her yi1l meme kanseri tanis1 alan kadin sayis1 artmaktadir. 2018
yilinda yeni tani almis meme kanserli kadin sayisinin 2,1 milyon olacagi
Ongoriilmiis ve bu oranin kadinlarda goriilen kanser vakalarinin yaklasik dortte
birine denk geldigi agiklanmugtir (2).

Etiyolojik a¢idan meme kanseri incelendiginde ise genetik, cevresel,
hormonal ve psikolojik birgok faktoriin etkili olabilecegi sonucuna varilmustir.
Meme kanserinin spesifik olarak tek bir nedene baglanilamayacagi goriisii
alanda hakimdir. Bu belirsizlikler ise tedavide giicliiklere yol agmaktadir. Meme
kanseri tedavisinde en yaygin olarak tercih edilen tedavi yontemleri ise meme
koruyucu cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi yontemlerdir (3,4).

Meme kanseri tanist alan kadin hastalar tedavi siirecinde hem fiziksel
hem de psikolojik agidan zorlanmalar yasamaktadirlar (5). Bu zorlu sirecte
hastalarin neredeyse timi kemoterapi tedavi yontemini deneyimlemektedirler.
Kemoterapi yontemi ise hastalarda agri, istahsizlik, sa¢c dokiilmesi ve bulanti
gibi yan etkileri ortaya ¢ikarmaktadir ve tedaviye uyumu giiglestirmektedir (6).
Dahasi, stirecte hastaliga eslik eden semptomlar, , hastaliga dair yeterince bilgi
sahibi olunmamasi ve hastaligin seyrinin belli olmayis1 gibi faktorler kanser

hastalarinin yagam dengelerini bozmaktadir (7).

Meme kanseri hastalarinda memenin kadinlik ve cinsellikle ilgili
sembolik bir anlam tasimasindan dolayr meme kanseri tanisinin ruhsal bir krize
yol acabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica yine kemoterapi tedavisi siirecinde
yasanilan sa¢ ve kas dokiilmeleri ve memenin tamamen viicuttan alinmasi olarak
tanimlanabilen mastektomi yontemi hastalarin cinsiyet Kkimlikleri Gzerinden

psikolojik zedelenmelere sebebiyet verebilmektedir (8).



Bu arastirma kapsaminda kemoterapi gibi zorlayici bir tedavi yonteminin
meme kanseri hastalar1 lizerindeki psikolojik etkileri incelenecektir. Kemoterapi
tedavisinin yan etkilerinin slirecte meme kanseri hastalarinin benlik saygilar1 ve
psikolojik iyi oluslar iizerinde olumsuz yansimalar1 olacagi diisiiniilmektedir.
Arasgtirmanin en temel hipotezi kemoterapinin yan etkilerini aktif olarak yasayan
meme kanseri hastalariin radyoterapi tedavi yontemini deneyimleyen hastalara
ve kontrol grubuna kiyasla daha diisiik benlik saygisi ve psikolojik iyi olusa
sahip olacaklar1 yoniindedir.

Kemoterapinin meme kanseri hastalar1 tzerindeki psikolojik boyutunu
benlik saygisi ve psikolojik iyi olus degiskenleri {izerinden ele almak bu tez
calismasina 6zgiin bir durumdur. Bu arastirmanin en 6énemli amaci ise meme
kanseri hastalarmin tedavi siireglerinde deneyimledikleri zorluklarin tespit
edilmesi ve bu zorluklara yonelik iyilestirici yontemlerin gelistirilmesine dikkat
¢ekmektir. Diger yandan psiko-onkoloji alanindaki literatiire katki saglamak ve
kanser tedavisinin psikososyal boyutlarin1 aydinlatmak da bu tez galigmasinin
amagclar1 arasindadir. Bu ¢aligmanin hipotezleri asagidaki gibidir:

1. Arastirmada yer alan biitiin gruplarda benlik saygis1 ve psikolojik
iyi olus degiskenleri arasinda anlamli diizeyde pozitif bir
korelasyon saptanacaktir.

2. Arastirmada yer alan biitiin gruplarda benlik saygisit degiskeni
psikolojik iyi olus degiskenini anlamli diizeyde yordayacaktir.

3. Eger kemoterapinin yan etkilerinin benlik saygis1 Uzerinde
olumsuz etkileri varsa, kemoterapi alan grubun Benlik Saygisi
Olgegi puan ortalamas1 diger gruplara kiyasla en diisiik olacaktir.

4. Eger kemoterapinin yan etkilerinin psikolojik iyi olus Uzerinde
olumsuz etkileri varsa, kemoterapi alan grubun Psikolojik Iyi
Olus Olgegi puan ortalamasi diger gruplara kiyasla en diisiik

olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. MEME KANSERINIiN DEMOGRAFIK VE MEDIKAL
DEGISKENLERLE iLiSKiSi

Halk Saghigi Genel Miidiirliigii 2015 tahmini verilerine goére Tiirkiye’de
meme kanseri insidans1 kadinlarda goriilen diger kanser tiirlerine kiyasla en
yiiksektir. Kadinlarda en sik goriilen 10 kanser tiirliniin toplam kanser arasindaki
dagilimma bakildiginda meme kanserinin %?24,7’lik bir orana sahip oldugu
goriilmektedir (9). Uluslararas: verilere gére 2018 yilinda diinya genelinde yaklasik
2,1 milyon kadima meme kanseri tanisi konulacagi ve oransal olarak kanser tanisi
alan her dort kadindan birinin meme kanseri tanili olacagi tahmin edilmistir. Yapilan
aragtirmalar meme kanserinin  %5-%10’luk bir oranla genetik faktorlerden
kaynaklandig1 ve uluslararasi goriilme oranlari arasindaki farkliliklarin cevresel
faktorlerden kaynaklanabilecegi yoOniindedir. Gilinlimiizde hala meme kanserinin

birincil risk faktorleri kesin olarak saptanamamustir (2).

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olmasinin yani sira
kadinlarda goriilen diger kanser tiirleri arasinda en yiiksek mortalite nedenidir (10).
Meme kanserinin hem goriilme siklig1 hem de 6liimle sonuc¢lanma orani yasla dogru
orantilidir. Yapilan arastirmalar 40-44 yas arasindaki kadinlarda meme kanserinin
6liim nedeni olarak birinci sirayr aldigi yoniindedir. Meme kanserinin etiyolojisine
yonelik yapilan ¢alismalarda genetik, c¢evresel, hormonal, sosyo-biyolojik ve
psikolojik etkenlerin hastaligin ortaya c¢ikmasinda rol alabilecegi sonucuna
ulasilmistir. Ailesinde meme kanseri olan kadinlarda meme kanserinin daha erken
yaslarda ortaya cikabilecegi yoniinde arastirmalar mevcut olmakla birlikte ailesel
riskin ne kadarinin ortak paylasilan c¢evresel faktorlerden kaynakli oldugu ne

kadarinin ise genetik olarak agiklanabilecegi belirsizligini korumaktadir (11).

Meme kanseri olusumunda yas, en onemli risk faktorlerinden biridir. Yas
arttikca meme kanseri riski de artmaktadir. Menopoz Oncesi donemde ise meme
kanserine yakalanma riski diisiiktiir. Menopoz sonras1 donemde ise meme kanserinin
goriilme sikligr artmaktadir. Erken yasta ortaya ¢ikan meme kanserinin en 6nemli

nedeni genetik yatkinliktir. 50 yasin iistiindeki kadinlarda ortaya ¢ikan meme kanseri



genetik nedenlerle iliskilendirilmemektedir. Yine de birinci derece akrabalarinda
meme kanseri goriilen kadinlarda meme kanseri olusumu riski iki kat artmaktadir

(12).

Meme kanseri tanist konulan kadinlarin %70’inde rastlanilan ilk bulgu
memedeki kitledir ve bu kitle rastlantisal olarak hastalar tarafindan bulunmaktadir.
Kitle bazen agriya yol agabilmektedir boylelikle kadinlar agr1 sonucunda kitlenin
varhigim tespit etmektedirler. Meme kanseri olgularinin yaklasik %10’unda ise ilk
belirti meme ucu akintisidir ve genellikle bu akinti tek taraflidir. Kadinlar bu
sikayetlerle doktora basvurduklarinda oncelikle hastaliklarinin yayilma dereceleri
arastirilmaktadir. Doktorlar hastaligin yayilma derecesine gore evreleme yaparlar.
Evreleme islemi klinik bulgulara gore yapilabilecegi gibi ameliyat sonrasi alinan
kitlenin patolojik durumuna gore de yapilabilmektedir. Hastalarin ilk tani
kondugunda kanserin hangi evresinde olduklar1 sagkalim siirelerini belirleyen 6nemli
etkenlerden biridir. Gliniimiizde Amerikan Birlesik Kanser Komitesi (AJCC)’ne ait
TNM evreleme sistemi kullanilmaktadir. Bu sistemde T primer tiimorii, N koltukalti
lenf bezlerini ve M ise uzak metastazlari temsil etmektedir. Bu sisteme gore evreler
0,1,2,3 ve 4 seklinde simiflandirilmistir. Tiimo6r boyutu arttikga evrenin derecesi de

artmaktadir. (3, 13).

Meme kanseri tanis1 konduktan sonraki siirecte hastalarda uzak organ
metastazlar1 siklikla goriilen bir klinik tablodur ve miiltidisipliner bir ¢alisma
gerektirir. En yaygmn metastaz ise %40-%60 arasi bir oranla kemiklerde
gorilmektedir. Kemikleri %15°lik bir oranla akciger metastazlari takip etmektedir.
Metastazin olusum bolgesi, metastaz oncesindeki hastaliksiz siire ve baslangi¢ evresi
gibi etkenler metastatik meme kanseri hastalarmin sagkalim = siirelerini
belirlemektedir. Hastalarda ilk metastaz olustuktan sonra metastazin tiirii kemik
metastazi ise ortalama 14-34 ay, akciger metastazi ise ortalama 17-20 ay gibi yagam
stireleri ongorilmektedir. Metastatik meme kanseri hastalarinin tedavisinde en temel
amac ise hastalarin sagkalim siirelerini uzatmak ve yasam kalitelerini arttirmaktir

(14).



2.2.MEME KANSERi TEDAVIiSINDE CERRAHI YONTEMLER

Onkoloji alaninda en temel ii¢ tedavi yOntemi mevcuttur: kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi muidahale. Cerrahi mudahale ise meme koruyucu cerrahi
(MKC) ve mastektomi olmak iizere iki ayri sekilde hastalara uygulanmaktadir.
Meme kanseri erken tanisi konulan ¢ogu hastaya sagkalim siiresini uzatmak amaciyla
ilk olarak cerrahi yontem oOnerilmektedir (3). Evre 1 ve evre 2 meme Kkanseri
hastalarinda tiimor boyutlart meme koruyucu cerrahi i¢in daha uygun bulunmakta ve
memeye sadece tiimoriin alinmasina yoOnelik miidahale edilmektedir. Meme
koruyucu cerrahide tiimo6r boyutunun yani sira hastanin tercihi, hastanin yagi, MKC
sonrast memenin nasil goriinecegi ve tibbi nedenler gibi diger etkenler de 6nem

tasimaktadir (15).

Timoriin opere i¢in uygun olmadigi ileri evre kanser hastalarinda ise
memenin tamamen alindigt mastektomi cerrahi yontemi uygulanmaktadir (10).
Hastaligi kontrol altina alabilmek adma gerekli durumlarda tercih edilen
mastektominin dogal sonucu olarak da hastalarin viicut biitiinliigi bozulmaktadir
(16). Diger yandan uygulanan cerrahi yonteme bagli olarak da hastalarin gerek
fiziksel gerekse psikososyal zorlanmalar yasadig1 gozlemlenmektedir. Fiziksel olarak
agr1 ve ddem gibi belirtiler, psikososyal olarak da niiks kaygisi ve beden biitiinliigline
yonelik olumsuz algilar ornek gosterilebilir (17). Literatiirde mastektominin
depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik rahatsizliklara yol agtigina ve kadinlik algisi
tizerinde bir tehdit olusturduguna yonelik ¢aligmalarin var olmasi, dolayisiyla da
benlik saygisin1 ve psikolojik iyi olusu olumsuz etkileyebilecegi gibi nedenlerden
dolayr bu c¢alismada mastektomi geciren meme kanserli katilimcilarin verileri

arastirmaya dahil edilmemistir (18).

2.3.MEME KANSERIi TEDAVIiISINDE KEMOTERAPI VE
RADYOTERAPI

Meme kanseri hastalarinin tedavisinde siklikla bagvurulan iki yontem vardir.
Bu yontemlerden ilki kemoterapidir. Kemoterapi kelime anlami olarak hiicre
zehirleyici ilag anlamina gelmektedir. Kemoterapi tedavisi ile hedeflenen, tiimori

olusturan hiicrelerin yok edilmesidir. Kemoterapi ilaglarinin en 6nemli 6zelligi insan



viicudundaki hizli béliinen hiicrelere karsi savas agmasidir. Bu sebeple sadece hizli
boliinen kanser hiicrelerini degil hizli boliinen diger kemik iligi ve sag folikiilleri gibi
normal hicreleri de yok etmektedir ve bunun da agir yan etkileri olmaktadir. En
belirgin yan etkilerden biri de sa¢ dokiilmesidir. Kemoterapi tedavisi basgladiktan iki
hafta sonra hastalarda sa¢ dokiilmeleri goriilmekte ve tedavi bittikten yaklagik 4-6
hafta sonra saclar yeniden ¢ikmaya baslamaktadir. Diger yan etkilerinden bazilari ise
kaslarin ve kirpiklerin dokiilmesi, halsizlik, bulantt ve bagisiklik sisteminin

zayiflamasidir (1,19).

Kemoterapi cerrahi miidahale sonrasi koruyucu amach tercih edilebildigi gibi
primer olarak da bazen hastalara uygulanabilmektedir. Primer kemoterapinin baslica
amaglart cerrahi yontemin miimkiin oldugu tiimoérlerde sagkalimi ve hastaliksiz
sireyi uzatmak ve ileri evre meme kanserinde ise timori operasyon igin uygun hale
getirmektir (10). Cerrahi mudahale sonrasinda uygulanan kemoterapi ise adjuvan
kemoterapi seklinde adlandirilmaktadir. Kemoterapi yontemindeki temel amag
timdriin yol actigr sikintilar1 hafifletmek, ileri evre kanser hastalarinda sagkalim

stiresini uzatmak ve en 6nemlisi de kanseri tedavi etmektir (5).

Kemoterapinin yani sira hastalara bazen es zamanli bazen de kemoterapi
sonrasinda radyoterapi tedavisi de uygulanmaktadir (10). Radyoterapi yontemi meme
kanserinin lokal kontroliinii saglamak adina genellikle cerrahi miidahale sonrasi
tercih edilmektedir (16). Preoperatif olarak uygulanan radyoterapide ise temel amag
timoriin yayihmimi azaltmaktir. Erken evre meme kanseri hastalarinda iyilestirici
olarak tercih edilirken son evre hastalarda palyatif olarak tercih edilmektedir. Palyatif

tedavideki hedef ise hastalarin yasam kalitesini diisiiren belirtileri hafifletmektir (20).

Kemoterapi yonteminde oldugu gibi radyoterapi yonteminde de bazi yan
etkiler goriilmektedir. Isinin uygulandig deri sahasinda kizariklik, kuruma ve renk
degisikligi, yorgunluk ve bulant1 gibi belirtiler radyoterapi alan kanser hastalarinda
gorulebilmektedir. Genel olarak bu yan etkiler ise hastalarda hem fiziksel hem de

emosyonel sikintilara yol agmaktadir (19).



2.4.PSIKOONKOLOJi VE MEME KANSERININ PSIKOLOJIK
BOYUTLARI

Kanser tibbi-fiziksel bir hastalik olmasinin yani sira psikososyal boyutlar1 da
olan bir sorundur. Gliniimiizde siklikla karsilasilan ve ciddi sikintilara yol acan
kanser hastalig1 korku, caresizlik, sucluluk ve 6liim gibi ¢agrisimlar1 da beraberinde
getirmektedir. Kanseri yasamsal bir tehdit olarak algilayan hastalarin psikolojik
durumlarinda da bir yikim ger¢eklesmektedir. Bu baglamda, kanserin psikososyal
boyutlarinin hastaligin seyri ve hastalarin yasam kaliteleri {lizerindeki etkilerinin
g6zlemlenmesi sonucunda psiko-onkoloji alani ortaya ¢ikmistir. Bu alanda sadece
hastanin degil, hasta yakinlarinin ve tedavi ekibinin psikolojik durumlari bir biitiin

olarak ele alinmaktadir (21).

Kanser hastalarmin timii siiregte psikiyatrik sikintilar yasamayabilir fakat
bazen de kansere karsi gelistirilen bazi tepkiler normal tepkilerin disinda
kalabilmektedir. Hastanin verdigi duygusal ve davranigsal tepkiler normal sinirlari
astiginda ise psikososyal sorunlarin varligi s6z konusu olabilmektedir. Bir hastanin
kansere verdigi tepkiler degerlendirirken kanserin 6zellikleri, bireyin 6zellikleri ve
sosyal cevredeki faktorler degerlendirilmektedir. Hastalarin kansere uyum siirecini,
kanserin hangi organda oldugu, hastanin yasi, hastanin kisilik yapis1 ve hastanin
cevresel destek sistemleri gibi birden fazla etken etkilemektedir. Yapilan
arastirmalar, kanser hastalarinin tanidan sonraki ilk iki yil i¢inde uyum bozuklugu,
depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi rahatsizliklar1 deneyimledikleri seklindedir.
Bu rahatsizliklar kimi zaman hastalarin kanser tanisina karsi gelistirdikleri bir
psikolojik tepki olarak kimi zaman da alinan ilaglarin da etkisiyle kanserin fizyolojik

bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir (21).

Elizabeth Kiibler Ross kansere karst gelistirilen psikolojik tepkileri 5
asamada toplamistir. Bu asamalar sirasiyla; inkar, Ofke, pazarlik, depresyon ve
kabullenmedir. Tan1y1 takiben hastalar kanser ger¢egini tamamen inkar edip tedavi
olmay1 reddebilirler. Ofke ise hastalarin kanseri kabul ettigi ve duygusal olarak buna
tepki gosterdigi asamadir. Diger asamalarda ise hastalar hastalikla yasamay1

O0grenmeye baslamaktadirlar. Dahas1 tedavi siirecine hastalarin ¢ogu biiyiik umutlarla



baslamakta ve siirecte biitiin sikintilar1 goze almaktadirlar. Gerek cerrahi miidahale
gerekse radyoterapi ve kemoterapi uygulamalari hastalarda endiseye yol
acabilmektedir. Tedavi sonrasi asamada ise hastalarin en temel korkusu hastaligin

nlks etme ihtimalidir (21).

Tiirkiye’de kadinlarda goriilen kanser tiirleri arasinda meme kanseri birinci
siradadir. Meme kanseri tanisina hastalarin genellikle ilk tepkisi sok tepkisidir. Bu
tepkinin altinda yatan neden ise kanserin Oliimle ve aci ¢ekmeyle ilgili getirmis
oldugu belirsizliklerdir. Ikinci olarak ise hastalarin dis goriiniimlerine ve kadinlik
hislerine kars1 gelistirdikleri tepkilerle alakali problemler ortaya cikabilmektedir.
Stiregte meme kanserinin tedavisine yonelik uygulanan yontemler hastalarin
bedenlerinde degisikliklere yol acabilmekte ve bedenlerine duyduklari inanci

kaybetmelerine sebebiyet verebilmektedir (21).

Kanser tiirlerine gore hastalarin yasadiklari sorun alanlar1 degisim
gostermektedir. Meme kanseri hastalar tedavi siirecinde birgok sikintiyla bas etmek
durumunda kalmaktadirlar. Mastektomi gegiren hastalar beden imajiyla ilgili
problemler yasayabilmektedirler. Kemoterapi tedavisi sirasinda goriilen sag
dokiilmesi, istahsizlik, yorgunluk ve konsantrasyon gii¢liigli gibi yan etkiler
hastalarin yasam kalitelerini diistirmektedir. Bunun disinda menapoz 6ncesi donemde
kansere yakalanan hastalarda tedavi sonucunda menapoz belirtileri gortilmektedir.
Bu belirtiler de uykusuzluk, sicak basmalar1 ve cinsel islev bozukluklar1 seklinde

ortaya ¢ikmaktadir (21).

Meme kanseri fiziksel bir hastalik olmasinin yani sira benlik saygisi, kadinlik
ve cinsellikle ilgili bir orgam1 da tehdit eden bir hastaliktir. Hastalarin meme
kanserine ylikledikleri anlam yasa bagli olarak degisim gosterebilmektedir. Meme
kanseri denk geldigi yasam donemine gore kadinlarin belli baslt sosyal gorevlerinin
aksamasina yol agmaktadir. Bu tarz sikintilar ise hastalarin kansere uyum siirecini
zorlagtirmakta ve Ozellikle de cerrahi miidahale sonrasi hastalarda psikiyatrik
bozukluklarin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Ozellikle de mastektomi
uygulamas1 hastalarda psikososyal krize yol acan bir cerrahi miidahaledir.

Mastektomi sonras1 hastalarda memenin kadinlik ve cinsellikle ilgili sembolik



anlamina yonelik 6zgiil kaygilar goriilebilmektedir. Memenin kaybi hastalarda
Ozguven, beden imaji, islevsellik ve g¢evreyle iliskiler gibi alanlarda ciddi

zorlanmalara neden olabilmektedir (21).
2.5.BENLIK SAYGISI

Benlik, bireyin kendisine 0zgii davraniglarini, duygularini ve tutumlarini
biitiin olarak kapsayan bir kavramdir. Ben, benlik, kendilik ve kisilik kavramlar
genellikle birbirinin yerine kullanilan kavramlardir. Benlik, cesitli essiz benlik
yonlerinden olusan ¢ok boyutlu bir yapiya karsilik gelmektedir. Bu essiz yonlerin her
biri ise sahip olduklar1 6nem derecesiyle uyumlu bir sekilde organize edilmektedir.
Benligin farkli boyutlarina atfedilen 6nemin esneklik gdsterebilecegi ve zaman
icerisinde degisebilecegi bu degisimin de iyi olusun devamliligina hizmet ettigi

yoniinde arastirmalar bulunmaktadir (22).

Benlikten ilk bahseden psikolog William James’tir. James’e gore bireyin
ozellikleri, yetenekleri, bedeni ve yasamindaki kisiler benligi olusturmaktadir. James,
benligi ‘6zne ben’ ve ‘nesne ben’ olarak ikiye ayrrmaktadir. Ozne ben bireyin
kendisine iliskin degerlendirmeleridir. Nesne ben ise digerlerinin bireye iliskin
degerlendirmeleriyle ilgilidir. Ozne ben diisiinen, hayal kuran ve eyleme gecen ben
olarak aktifken, nesne ben deneyimleyen nesne konumunda olarak pasiftir. James’e
gore benligin dort boyutu vardir. Bunlar maddi benlik, sosyal benlik, manevi benlik
ve saf benliktir (23).

Klasik psikanalitik kurama gore benlik, egoyu da igine alan ve kisiligin hem
bilingli hem de bilingdis1 taraflarini barindiran bir yapidir. Freud un yapisal kuramina
gore kisilik id, ego ve siiperego sistemlerinden olugsmaktadir. Ego benlik kavramina
karsilik gelirken, id alt benlik, siiperego ise iist benlik kavramma karsilik
gelmektedir. Yapisal kurama gore id en temel sistemdir ve ego ve siiperego
sistemleri idden ayrimlasarak gelisirler. Ego yani benlik ise gergeklik ilkesinin
egemenliginde, altbenlik ile dig diinya arasinda uzlagsmay1 saglayaci bir konumda
faaliyet gosteren bir sistemdir. Siiperego, ego ve idin etkilesimleri ise davranigin

ortaya ¢ikmasini saglar (24,25).
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Bireysel Psikoloji’nin kurucusu Adler, c¢ocukluk donemi etkilesimlerinin
sonucunda kisilerin belirli davranig oriintiileri gelistirdiklerini ve bu Oriintiilerin de
yasam bi¢imini olusturdugu goriisiinii savunmaktadir. Adler’e gore yasam bigimi
cocugun etrafindaki kosullara uyum saglama seklidir. Yasam bi¢iminin dayandigi
kavramlardan bazilar ise benlik ve benlik idealidir. Benlik kavrami, kisinin su anda
kim oldugu ile ilgiliyken, benlik ideali ise sahip olmak istedigi kimlik ile igili
inanglarindan olusmaktadir (24,26).

Sullivan’in iligkiler kuraminin ayirict Ozelliklerinden birisi de benlik
gelisimini iliskiler i¢inde gelistirilen tepkilerin 6nemini vurgulayarak agiklamasidir.
Bu kurama gore birey, iliskileri sonucunda bazi zihinsel imgeler gelistirmektedir.
Cocuklar benlik yapilarina gore bu zihinsel imgelerden yola ¢ikarak belirli
kisilestirmeler yaparlar. Omegin, cocugun ddiillendirilen ve iyi hissetmesine yol agan
Ozellikleri iyi-ben olarak kisisellestirilirken, cezalandirilan 6zellikleri kotii-ben
olarak kisisellestirilmektedir. Benligin belirsiz ve huzursuzluk yaratan yonleri ise

ben-degil seklinde kisisellestirilmektedir (24).

Erikson, insanin benlik gelisiminin asamalarmi sekiz evre {izerinden
agiklamistir. Bu sekiz evrenin her birinde benlik o evreye 6zgi belirli krizlerle
yilizlesmekte ve bu krizleri ¢ozerek gelisme kaydetmektedir. Erikson’a gore her
evrede benlik hem olumlu bir benlik tarafiyla hem de bunun tam zitti bir benlik
yonliyle karsilasmaktadir. Yaslilik donemine denk gelen benlik i¢ biitlinligi
evresinde ise benligin i¢inde bir diizen ve anlam bulunmaktadir. Bu evrede yasamin

olumlu ve olumsuz tiim yonlerine karsi bir kabul edis vardir (25).

Rosenberg ise benligi bir nesne konumundaki bireyin kendisine yonelik
duygularinin ve diislincelerinin toplam1 olarak betimlemektedir. Benligi egodan
farkl1 olarak dogustan gelen potansiyel ve 6z olarak tanimlamaktadir. Benligin
gelisiminde bireyin dogumundan itibaren dis diinyayla kurdugu biitiin etkilesimler
sonucu gelistirdigi kendisine yonelik algilar1 etkili olmaktadir. Benligin bir
‘tavir/tutum nesnesi’ oldugu tanimi kabul edildiginde ise Rosenberg, neredeyse

herkesin bu tavrin olumlu olarak nitelendirilmesini tercih edecegini vurgulamistir.
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Bu olumlu nitelendirilmenin tercih edilmesinin sebebi ise olumlu benlik saygisi

giidiilenmesi ile agiklanmaktadir (22,27).

Kisilerin benliklerinin bir parcast olan Ozelliklerinin farkinda olmalari,
beraberinde benlik saygisinin olusumunu da getirmektedir. Benlik saygisi kisinin
kendisiyle ilgili diisiincelerini de etkileyen bir psikolojik yapi olmasi sebebiyle
cevresiyle kurdugu iliskilerde de merkezi bir 6nem tasimaktadir. Kisinin kendisine
duydugu giiven, saygi ve kendisine verdigi deger benlik saygisinin kapsadigi
alanlardir. Benlik saygisi, bireyin kendisine yonelik degerlendirmelerinin sonucunda
ortaya ¢ikan bir ruh durumudur ve birey kendisini degerlendirirken olumsuz bir
tutum igerisindeyse diisiik benlik saygisina, olumlu bir tutum igerisindeyse de yiiksek

benlik saygisina sahip oldugu sonucuna varilmaktadir (28,23).

Benlik saygisi, literatiirde farkli tanimlari bulunan bir kavramdir. Genel
kabule gore benlik saygisi, sabit bir 6zellik ya da gecici bir durum olmaktan ¢ok
sosyal iliskilerdeki geri bildirim ve bireyin benligine dair degerlendirmelerine gore
dalgalanabilen benlik (izerine bir kavrami ifade etmektedir. Boylelikle bireyin benlik
saygist kimi zaman gelisme gosteren kimi zaman ise sabitligini koruyan bir nitelik
tagimaktadir. Bireyin hayati boyunca karsilagtigi stresli ve zor deneyimlere karsi
gelistirdigi tepkiler ve bu deneyimlere yonelik elestirel degerlendirmeler de benlik
saygis1 lizerinde etkisi olan faktorler olarak ortaya ¢ikmaktadir (29). Rosenberg,
benlik saygisini benlige yonelik pozitif ya da negatif bir tutum olarak tanimlamis ve
diisiik benlik saygisina sahip bireylerin daha izole bir yasam siirdiiklerini ve

depresyona yakalanma ihtimallerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (30).

Coopersmith, benlik saygisini bireyin kendisiyle ilgili yaptig1 ve gelenekei bir
bicimde slrdirdigi degerlendirmeler olarak tanimlamaktadir. Ayrica, benlik
saygisinin bireyin kendisini ne kadar basarili, degerli ve yetenekli gordiigiiyle alakali
bir kavram oldugunu vurgulamaktadir. Coopersmith, diisiik benlik saygisina sahip
olan bireylerin Gzlntl, kendinden nefret etme, psikosomatik belirtiler ve depresyon
gibi durumlar1 yasama egiliminde olduklarini ifade etmistir (31). Coopersmith’e gore
benlik saygisinin gelisiminde dort onemli faktér rol oynamaktadir. Bireyin

yasamindaki kisilerden gordiigii sayginin niteligi ve niceligi bu faktorlerden ilkini
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olusturmaktadir. Ikinci faktdr ise bireyin toplumdaki yerinin bir gostergesi olan
statiidiir. Bireyin kendi i¢in koydugu hedeflere ulasmasi ise iigiincii faktordiir. Son
olarak da bireyin ¢evreyle olan etkilesimlerini nasil algiladigi ve nasil tepkiler

gelistirdigi benlik saygisinin gelisimi i¢in dnemlidir (32).

Benlik saygisi, bireyin benliginin fiziksel, sosyal, psikolojik ve manevi
boyutlarina yonelik degerlendirmelerine karsilik gelen bir kavramdir. Benlik saygisi,
benligin biitliniine iliskin duygularin ve diisiincelerin toplami olmasi dolayisiyla da
cogunlukla bireylerin hastali§a verdigi tepkiyi belirlemek i¢in bir dl¢iim araci olarak
goriilmektedir. En genel anlamda ise yliksek benlik saygisi hastaliga verilen tepkinin
olumlu yonde oldugunun, diisiik benlik saygisi ise tepkinin olumsuz yonde
oldugunun ve bireyin depresyon ve kaygi gibi psikolojik rahatsizliklart deneyimliyor

olabileceginin gostergesidir (33).

Literatiirde kanser hastalarinin benlik saygisi diizeylerini inceleyen ¢ok
sayida arastirma bulunmaktadir fakat hastaligin benlik saygisi tizerindeki olumsuz
etkilerine yonelik bilgiler kisithidir. Arastirmalardaki genel varsayim kanserin bir
yasam krizi oldugu ve bu sebeple de kanser hastalarinin benlik saygis1 diizeylerinin
kanser hastas1 olmayanlara kiyasla daha diisiik olacagr seklindedir. Bazi
arastirmacilar ise kanser tanisinin hastalarin hayatlarina hem negatif hem de pozitif
degisimleri getirdigi ve negatif degisimlerin diisiik benlik saygisina yol acabilecegi
gibi pozitif degisimlerin de benlik saygisint olumlu yonde etkileyebilecegi yoniinde

varsayimlara sahiptir (33).

Meme kanseri tedavisi siirecinde kadinlikla iliskilendirilebilecek bazi
simgelere yonelik kayiplar hastalar1 psikolojik agidan etkilemektedir. Sa¢ dokilmesi
veya uzuv kaybi gibi tedavi sonuglari, hastalarin kendilerine dair algilarim
degistirerek beden imajlarini olumsuz olarak yordayabilmektedir. Ozellikle de
memenin kaybi kadinlikla, cinsellikle ve dogurganlikla ilgili beden imajin1 biiyiik
Olcide zedelemektedir. Hastalarin bedenleri hakkindaki diisiinceleri ise benlik
saygilar1 lizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Dis goriinlimdeki degisimlerin sebebiyet
verdigi olumsuz beden algisi meme kanseri hastalarinda diisiik benlik saygisini

beraberinde getirebilmektedir (17,34).
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Alanyazinda, benlik saygisinin psikolojik iyi olus lizerinde etkileri oldugunu
saptayan arastirmalar bulunmaktadir. Yiiksek benlik saygisinin iyi olusu yordayan en
giiclii degiskenlerden biri oldugu belirtilmektedir. Diisiik benlik saygisi ise kanserin
ve tedavisinin kaginilmaz bir sonucu olarak goriilmekle birlikte, bu sonucun
psikolojik iyi olusu olumsuz olarak etkiledigi vurgulanmaktadir (35,36). Ayrica, her
ne kadar iyi olus iiziintiiniin olmayigindan daha fazlasini ifade eden bir kavram olsa
da Rosenberg, benlik saygisi ile iiziinti arasinda negatif bir iliski oldugunu ve
dolayisiyla da benlik saygisi ile iyi olus arasinda da olumlu ydnde bir iliski

olabilecegini belirtmistir (33).
2.6.PSIKOLOJIK iYi OLUS

Ruh sagligi uzmanlarinin depresyon ve kaygi bozukluklarinin nedenlerine
yonelik arastirmalarinin yerini pozitif duygulara yonelik arastirmalarin almastyla
birlikte iyi olus, 6z sayg1 ve mutluluk gibi kavramlar1 yordayici faktorleri agiklamak
onemli hale gelmistir. Keyes ve arkadaslari iyi olma halini mutluluk, yasam doyumu,
kendini kabul ve digerleriyle olumlu iliskiler kavramlari iizerinden tanimlamistir.
Ryff ise bireyin potansiyelini en iist seviyede kullanmasi durumunu iyi olus olarak
aciklamistir. Iyi olusun sonuglarina yénelik ¢alismalar gdstermektedir ki iyi olus,
saglik, is yasami, sosyal iliskiler ve toplumsal yararlar gibi alanlari olumlu yonde

etkilemektedir (37,38).

Alanyazindaki kisilik kuramlarina bakildiginda psikolojik iyi olusa dair farkl
actklamalarin getirildigi goriilmektedir. Klasik psikanalitik kurama gore, id, ego ve
stiperego yapilarin birbirleriyle uyumlu bir sekilde ¢alismasi psikolojik sagligi da
beraberinde getirmektedir. Jung’a gore bireyin ‘biitiin insan’ haline gelmesi
bireysellesme siirecine girmesinden gegmektedir. Bu siirecin sonunda ulasilan biitiin
insan olma hali ise psikolojik olarak iyi olusu getirmektedir. Adler, psikolojik
sagliklilik halini sosyal ilgi kavrami {izerinden aciklamaktadir. Diger insanlarla
yakinlik kurabilen, kendisinin ve digerlerinin ¢ikarlarin1 gozetebilen bireyleri
psikolojik agidan saglikli olarak nitelemektedir. Rogers ise tam anlamiyla islevsel
olan, kendini gerceklestirme siirecini yasayan, gelismeye agik ve spontan bireylerin

psikolojik olarak iyi durumda olduklarin1 ifade etmektedir (39).



14

Psikolojik iyi olus, 6zellikle de pozitif psikolojinin olumlu duygulara verdigi
onemle birlikte alanyazinda sik¢a yer edinmeye baslamis bir kavramdir. Psikolojik
iyi olus, 1iyilik haline karsilik gelen iyi olma, 6znel iyi olus, yasam kalitesi ve
mutluluk gibi kavramlardan biridir. Bireyin iyi olus hali 6znel bir duygu olup bireyin
cevresinde olup bitenlerden olumlu veya olumsuz etkilenmektedir (40,41) Psikolojik
iyi olus, genellikle mutluluk gibi pozitif duygularla bireysel ve toplumsal yasamdaki
islevselligin bir arada bulunmasi seklinde kavramsallastirilmaktadir. Huppert,
psikolojik i1yi olusu yasamin yolunda gitmesi ve iyi hissetmenin bir arada olusu
seklinde Ozetlemistir. Psikolojik iyi olus diizeyleri yiiksek olan kisiler kendilerini
mutlu, yetenekli ve hayattan memnun olarak ifade etmektedirler. Iyi olusun
stiregenligi ise siirekli iyi hissetmekten ¢ok olumsuz duygularla bas edebilmekle
ilgilir. Bu olumsuz duygular asiriya kagtiginda, uzun siirdiigiinde ve bireylerin
islevselligini bozucu hale geldiginde psikolojik iyi olusun olumsuz etkilenmesi

kaginilmaz olmaktadir (42,43).

Ryff, psikolojik iyi olusu farkli alanlardaki memnuniyet diizeyi iizerinden
kavramlastirmigtir. Bu alanlar ise sirasiyla; ozerklik, cevresel hakimiyet, hayat
amaci, kendini kabullenme, insanlarla olumlu iligkiler ve kisisel gelisim seklindedir.
Ozerklik alani, bireyin kendisine dair degerlendirmelerini bagkalarinin diisiincelerine
gore degil de kendi standartlar1 lizerinden yapmasiyla ilgilidir. Cevresel hakimiyet,
bireyin kendi hayatin1 ve ¢evresini yonetebilme yetenegine yonelik bir alandir. Hayat
amaci alani, bireyin hayatinda bir anlami ve bu anlama yonelik c¢abalari olup
olmamasiyla iligkilidir. Kendini kabul, bireyin kendisine ve ge¢mis yasantisina
yonelik olumlu degerlendirmelere sahip olmasidir. Insanlarla olumlu iligkiler, bireyin
baskalariyla sicak ve memnun edici ilisikilere sahip olmasina dair bir alandir. Son
olarak kisisel gelisim ise bireyin devam eden gelisimine yoOnelik algisina karsilik

gelmektedir (44).

Ryff, cok boyutlu psikolojik iyi olus modelini olustururken Erikson’un
psikososyal gelisim evreleri modelinden, Maslow’un kendini gergeklestirme
kavramindan ve Jung’un bireysellesme formiilasyonu gibi bir¢ok kuramcinin
fikirlerinden yararlanmistir. Ryff’e gore psikolojik iyi olusun alt boyutlarinda

cevresel hakimiyet ve Ozerklik yasla birlikte artmakta, kendini kabul ise yasla
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birlikte 6nemli bir degisim gostermemektedir. Dahas1 Ryff’in gelistirdigi ¢ok boyutlu
psikolojik iyi olus Ol¢eginde kadinlarin digerleriyle olumlu ilisikiler ve kisisel
gelisim alt boyutlarinda erkeklere gore daha yiiksek puanlar elde ettikleri tespit
edilmistir (45).

Psikolojik iyi olus, hayat boyu karsilasilan varolussal sikintilara yonelik
gelistirilen bag etme kapasitesi olarak tanimlanmistir. Psikolojik iyi olus kuraminda
insanin iglevsel 6zelliklerini vurgulayan diger kuramlardan igerikler bulunmaktadir
(46). Dahasi, psikolojik 1yi olus, bireyin psikiyatrik bir rahatsizliga sahip
olmamasindan daha fazlasina karsilik gelen ve bireyin potansiyelinin farkindaligina

eristigi bir yagam siirdiirmesiyle iliskili bir kavram olarak agiklanmaktadir (40).

Kanser tanis1 ve tedavisi kanser hastalarinda psikolojik sikintiya neden
olabilmektedir. Ozellikle de agir yan etkileri sebebiyle, kemoterapinin sikintiya yol
acan ve travmatize eden bir tedavi yoOntemi olduguna yonelik arastirmalar
bulunmaktadir. Ayrica, tedavi silirecinde kanser hastalarinin g¢evrelerindeki yakin
insanlarla da iletisim problemleri yasamalar1 siklikla karsilagilan ve psikolojik
sikintilara neden olan bir durumdur. Literatiirde ise kanser hastalarinda tedavi tiirii ve
tedavi siiresi gibi degiskenlerin psikolojik 1yi olus iizerinde etkileri oldugunu

saptayan ¢aligmalar mevcuttur (40,47,48).

Diinya genelinde kadinlarin ¢ogu meme kanseri tanisi aldiklar1 zaman benzer
korku ve endiselere kapilirlar. Tedaviyle, iyilesmeyle, beden imajiyla ve aile ve
digerleriyle olan iliskilerle alakali sorular ortak olarak meme kanserine yakalanan
kadinlarin zihnini mesgul etmeye baslamaktadir. Arastirmalara gére bu kadinlarin
yaklasik %50’si ise ¢esitli psikolojik sikintilardan yakinmaktadir (49). Bu baglamda
meme kanserinin psikolojik boyutunu farkli kavramlar {izerinden arastiran ¢aligmalar
bulunmaktadir. Psikolojik iyi olus da bu kavramlardan biridir. Farkli disiplinlerden
aragtirmacilar kanser hastalarinda psikolojik iyi olusu ve baglantili degiskenleri
arastirsalar da meme kanseri hastalarinda psikolojik iyi olusu inceleyen ve baglantili

olarak benlik saygisi degiskenini ele alan ¢alismalar kisithdir.
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2.7.LITERATUR

Literatiire bakildiginda meme kanseri hastalarinin psikososyal yasantilarini
farkli degiskenler iizerinden ele alan ve farkli bulgular elde eden bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. Benlik saygisi ve psikolojik iyi olus degiskenlerini meme kanseri
hastalarinda ayr1 ayri inceleyen arastirmalarin yani sira birlikte inceleyen arastirmalar
da mevcuttur. Yine kemoterapinin meme kanseri hastalar1 iizerindeki psikososyal
etkileri de arastirmalarda yerini almistir fakat kemoterapinin benlik saygisi ve
psikolojik iyi olus tizerindeki etkilerine bakan herhangi bir ¢aligsmaya literatiirde

rastlanilmamaktadir.

Amerika’da yapilan aragtirmalarin birinde, Carpenter meme kanseri
hastalarinda benlik saygist ve iyi olus degiskenlerini yas bakimindan eslestirilmis
saglikli bir kontrol grubuyla kiyaslayarak aragtirmistir. Arastirma degiskenleri 3
farkli benlik saygis1 ve 5 farkl iyi olus dlgegi kullanilarak ol¢lilmiistiir. 64 meme
kanseri tanili kadinin ve 64 saglikli kadinin katildigi ¢alismada saglikli grup ile
deney grubu arasinda benlik saygisi ve iyi olus degiskenleri agisindan énemli bir fark
saptanmamustir. Benlik saygis1 ve iyi olus arasinda ise olumlu bir iliski saptanmustir.
Dahasi, meme kanserinin benlik saygist ve iyi olus lizerinde hem olumlu hem de
olumsuz etkilere sahip olabilecegi ve bu yiizden kanserin hastalar Uzerindeki
etkilerinin daha genis kavramlar {lizerinden ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir

(33).

Bir diger calismada, meme kanseri hasta oOrneklemi iizerinden orta
yetigkinlikte benlik saygist ile psikososyal uyum arasindaki iliskide hayatin
anlaminin boyutlarinin araci rolii incelenmistir. Arastirma 40-65 yas arast 127 kadin
bireyin katilimiyla gerceklestirilmistir. Arastirma bulgularina gore benlik saygisi,
psikolojik 1y1 olusun ve anlamin varliginin 6nemli bir yordayicisidir. Ayrica, meme
kanseri hasta 6rnekleminde benlik saygisi, psikososyal uyumu belirlemede 6nemli

bir degisken olarak ortaya ¢ikmaktadir (40).

Denizgil ve Sonmez ytiriittiikkleri ¢alismada meme kanseri nedeni ile meme
koruyucu cerrahi gecirmis kadinlarla, mastektomi operasyonu gecirmis kadinlar

arasinda benlik saygisi, beden algisi, cinsel doyum ve cinsel yasantilari
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karsilasgtirmislardir. Arastirma cerrahi operasyon yonteminin etkilerini incelemesi
acisindan Onem tagimaktadir. Arastirmanin katilimcilarini yas ortalamast 51
civarinda olan 50 meme kanseri tanisi almis kadin olusturmaktadir. Katilimcilarin
benlik saygilari Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi kullanilarak 6lciilmiistiir.
Aragtirma sonuclarina gore iki grup arasinda cinsel doyum ve beden algisi
degiskenleri bakimindan 6nemli farkliliklar saptansa da benlik saygisi agisindan bir

fark saptanamamustir (17).

Literatiirdeki arastirmalardan birinde meme kanseri tanili kadinlarda
mastektominin beden algisi, benlik saygist ve es uyumu degiskenleri {izerindeki
etkileri incelenmistir. Arastirmanin katilimcilart 52 meme kanseri kadin ve 52
saglikli kadindan olusmaktadir. Arastirma sonuglarina gore mastektomili meme
kanseri kadinlarin benlik saygis1 diizeyleri saglikli gruba gore istatistiksel olarak
anlamli Ol¢lide diisiik bulunmustur (50). Benzer bir arastirmada meme kanseri
hastalarinda ameliyat tipinin beden algisi, cinsel islevler, benlik saygisi ve es uyumu
tizerindeki etkileri saglikli kontrol grubuyla karsilastirilarak incelenmistir. Diger
degiskenler agisindan gruplar arasinda bir fark saptanmazken, total mastektomi
geciren meme kanseri kadmlarin benlik saygist diizeylerinin anlamli bir bi¢imde

diisiik oldugu bulgusuna ulagilmistir (51).

Karakaya ¢alismasinda, meme, tiroid, kolorektal ve over kanseri nedeni ile
cerrahi uygulanmis kadin hastalarda depresyon, anksiyete ve benlik saygisini
degerlendirmistir. Arastirmada her bir kanser tiirlinde 30 kadin ve saglikli kontrol
grubunda da 30 kadin katilimer bulunmaktadir. Kanserin erken evresinde olan ve
adjuvan tedavilerini tamamlamis kadin kanser hastalar1 aragtirmaya dahil edilmistir.
Rosenberg Benlik Saygis1 Degerlendirme Olcegi benlik saygis1 degiskenini dlgmek
icin kullanmilmistir. Arastirma sonuglarina gore benlik saygisinin hasta grupta azaldigi
goriilmiistiir. Hasta grup arasinda da meme ve over kanserli kadin hastalarin benlik
saygilar1 daha diigiik olarak saptanmistir. Meme kanserli kadinlarin hepsinin total
mastektomi operasyonu gecirmis olmalari ve bunun sonucunda beden algilarinin

bozulmus olabilecegi ise diisiik benlik saygisiyla iliskilendirilmistir (52).
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Duran, meme kanseri hastalarinda esler arasi uyum ve sosyal destek
diizeyinin depresyon, anksiyete, benlik saygisi ve cinsellik iizerine etkilerini
incelemistir. Calismaya radyasyon onkolojisi poliklinigine bagvuran 18-60 yaslar
araliginda olan 50 meme kanseri tanili hasta katilmistir. Katilimcilarin benlik saygisi
diizeylerini dlgmek icin Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi kullanilmistir. Arastirma
sonuclarina gore, esler arasi uyum ve sosyal destek diizeyi arttikga hastalarin
depresyon ve anksiyete 6lgeklerinden elde ettikleri puanlarda istatistiksel olarak
anlamli bir azalma oldugu gorilmiistiir. Katilimeilarin benlik saygisi diizeylerinde
bir bozulma olmadig1 ve esler aras1 uyum ve sosyal destek diizeyinin katilimcilarin
benlik saygist puanlari tizerinde 6nemli bir etki yaratmadigi ise arastirmanin diger

bulgularindandir (53).

Frost ve arkadaslari, hastalik evresinin meme kanseri kadinlarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal iyi oluslar1 {izerindeki etkilerini incelemislerdir. Hastalik
evresini ise dort grup Uzerinden ele almislardir: yeni tan1 almis, adjuvan tedavi
asamasinda olan, hastaligin stabil oldugu ve son olarak da hastaligin tekrarladigi.
Katilimcilart 35 yeni tan1 almis, 52 adjuvan terapi asamasinda olan, 84 meme kanseri
stabil durumda olan ve 64 meme kanseri tekrarlamis olan kadinlar olusturmaktadir.
Arastirmanin sonuglarina gére meme kanseri tekrarlamis olan kadinlar diger gruplara
gore 1yi olus alanlarinda daha fazla sikint1 yagadiklarini bildirmislerdir. Psikolojik iyi
olusla ilintili olan 6lgek alt boyutlar1 agisindan ise gruplar arasinda énemli bir fark
saptanmamustir fakat kemoterapi alanlarin da i¢inde bulundugu adjuvan tedavi
asamasinda olan grubun fiziksel ve duygusal problemlerin bir sonucu olarak stabil

gruba gore daha fazla zorlanma yasadig1 da bulgular arasindadir (54).

Elal-Lawrence ve Celikoglu, yiriittiikkleri ¢alismada meme kanseri
hastalarinda sosyal destek ve psikolojik iyi olus degiskenlerini incelemislerdir.
Calismanin katilimcilarint %901 mastektomi operasyonu gecirmis 76 meme
kanseri hastasi olusturmaktadir. Arastirmada psikolojik iyi olus degiskeni depresyon
ve anksiyete Ol¢eklerinden elde edilen puanlar {izerinden degerlendirildi. Arastirma
bulgulari, meme kanseri kadinlarin eslerinin destekleyici bir iletisimle yaklastigi,

eslerin mastektomiye yonelik pozitif bir tutum sergiledigi ve kanserle ilgili
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duygularin esler arasinda agik¢a konusuldugu durumlarin varliginin psikolojik iyi

olusla pozitif yonde iligkili oldugu seklindedir (55).

Atalay, kanser tanisi alan bireylerde yilmazlik ve iyi olus duygusunu
belirlemek amaciyla bir c¢alisma yiriitmiistiir. Arastirmaya tibbi onkoloji
poliklinigine bagvuran toplam 360 kanser hastasi katilmistir. Hastalarin 95’1 meme
kanseri tanisina sahiptir. Akciger, kolorektal ve solunum sistemi kanserleri de
katilimcilarin tanilar1 arasindadir. Katilimeilarin iyi olus duygular1 Psikolojik Iyi
Olus Olgegi kullanilarak ol¢iilmiistiir. Arastirmanin sonuglarina gdére bireylerin
yilmazlik ve iyi olus diizeyleri yiiksek bulunmustur ve iki degisken arasinda anlamli
ve pozitif yonde bir iligki vardir. Dahasi ¢alisan katilimcilarin psikolojik iyi olus
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Tan1 alma siiresi ise bireylerin yilmazlik ve iyi

olus diizeyleri ile negatif yonde bir iligkiye sahiptir (41).

Landmark ve Wahl, yeni tani almis 39-69 yas arast 10 meme kanseri
hastasiyla nitel bir ¢alisma gerceklestirmislerdir. Arastirmanin amaci katilimcilarin
meme kanseriyle yasama deneyimlerine dair tanimlayici bilgilere ulagmakti. Nitel
analiz bulgularinda yagama arzusu 6zellikle de hastaligin ilk donemlerinde aktiflesen
onemli bir tema olarak saptandi. Ayrica duygusal tepkiler, viicuttaki fiziksel
degisimler, kadin kimligi ve sosyal baglantilar ile ilgili alanlardaki deneyimler de
meme kanseriyle yasamayla iligkili olarak ortaya ¢ikmistir. Dahasi kemoterapinin sag¢
dokiilmesi, mide bulantis1 ve yorgunluk gibi yan etkileri katilimcilar tarafindan

zorlayic1 deneyimler olarak belirtilmistir (56).

Avis, Crawford ve Manuel, 50 yas alti meme kanseri tanis1 almis kadinlarda
psikososyal problemleri aragtirmiglardir. Arastirmada 204 katilimciya meme
kanseriyle iligkili problemleri 6lgmek amacl bir anket ve deneyimlerine yonelik agik
uclu sorular yoneltilmistir. Arastirma sonuglarina gore cinsel islevlerdeki bozulmalar
biitiin kadinlar arasinda 6nemli bir problem olarak ortaya ¢ikarken, beden imaj1 daha
orta diizeyde endiseye yol agan bir problem olarak saptandi. Mastektomili hastalarin
ise beden imaji ve cinsel isteklilik gibi konularda daha fazla sikinti yasadig

gozlemlendi. Ag¢ik uglu sorularin aydinlattifi problem alanlarindan biri de
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kemoterapinin sa¢ dokiilmesi gibi yan etkilerinin disardan goriiniir olmasi ve bireye

kanser oldugunu hatirlatmasi seklindeydi (57).

Bir diger ¢alismada, Tierney, Taylor ve Closs, kemoterapi alan meme kanseri
hastalarinin  tedaviye iligkin  deneyimlerini, bilgilerini ve beklentilerini
incelemislerdir. Kemoterapi alan 24-66 yas aras1 60 meme kanseri hastasiyla yapilan
calisma sonucunda hastalarin kemoterapi bilgilerinin siirli oldugu, deneyimlenen
yan etkilerin ve bu yan etkilere karsi gelistirilen tepkilerin fazlasiyla ¢esitlilik
gosterdigi saptanmistir. Kemoterapi almadan Once hastalara kemoterapinin yan
etkilerine dair bilgileri soruldugunda ortalama 13 farkli yan etkiden bahsetmelerine
ragmen kemoterapi aldiktan sonra 36 farkli yan etkinin dile getirildigi
gbzlemlenmistir. Ayrica hastalara tedavi Oncesi bas etmekte en ¢ok zorlanacaklarini
disiindiikleri yan etki soruldugunda hastalarin ¢ogu sa¢ dokiilmesi ve kusma
cevaplarimi verirken tedaviden sonra yorgunluk en sik dile getirilen yan etki olarak
saptanmistir. Sa¢ dokiilmesinin goriiniir bir yan etki olmasinin hastalarda kaygiya yol
acmasi ise bu cevap da etkili olmustur. Arastirmacilar, hastalarin kemoterapiyle ilgili
problemlere yonelik bakis agilarmmi ve bilgi ve destek ihtiyaglarini kesfetmenin

onemli oldugunu vurgulamislardir (58).

Yazgan 2014 yilinda yiiriittiigii tez ¢aligmasinda kemoterapi alan kanser
hastalarinda maneviyatin ve dini inancin yasam kalitesi ve depresyon {iizerindeki
etkilerini incelemistir. Calisma yas ortalamasi 18-85 arasi degisen 400 kanser hastasi
ve 400 kanser olmayan katilimcidan olugsmaktadir. Hastalarin %17,5’1 meme kanseri
tanisina sahipti. Kanser hastalarinin yarist 3. evre diger yarisi ise 4. evrede olan
hastalardi. Arastirma sonucunda kemoterapi kiir sayisinin hastalarin depresyon
diizeyiyle anlamli diizeyde iliskili olmadig:1 fakat hastalarin genel yasam kalitesi
puanlart lizerinde etkili oldugu saptandi. Dahasi kanserli hastalarin depresyon
duzeylerinin kanser olmayan hastalara gére daha yiksek oldugu bulgusuna

ulasiimistir (5).

Bean ve arkadaslari kemoterapi alan 30 kanser hastasinin basa ¢ikma
mekanizmalarint arastirmiglardir. Arastirmacilar, kemoterapi tedavileri i¢in bekleme

odasinda bekledikleri sirada hastalarla birebir goriismiislerdir. Kanser hastalariin
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yarisindan fazlasini yaslar1 50-70 arasinda degisen kadin hastalar olusturmaktaydi.
Arastirmada farkli kanser tiirlerinden katilimecilar bulunmaktaydi. Arastirma
bulgulari, kanseri inkar etme, kanseri bastirma, kansere dair doktorlardan daha az
bilgi duymay1 isteme ve Onemli kararlar1 doktorlara birakmanin en yaygin basa

¢ikma mekanizmalarindan oldugu yoniindeydi (59).

Gegici, kemoterapi alan opere meme kanseri hastalarinda karakter ve mizag
ozelliklerinin semptomlar ve yasam kalitesi ile iligkisini arastirmistir. Arastirmaya
yas araligi 28-67 olan, adjuvan veya neoadjuvan olarak kemoterapi uygulanan 40
erken evre meme kanseri tanili kadin hasta katilmistir. Kemoterapi sonrasi
izlemlerine gore hastalarin %11’inde bulanti, %5’inde kusma ve %62’sinde ise agri
semptomlarinin varlig tespit edildi. Bulantist olan hastalarin anksiyete 6lgeginden
daha yliksek puan aldiklar1 sonucuna ulasildi. Karakter ve mizac 6zelliklerinin ise

semptomlar lizerinde belirleyici bir etki gostermedigi goriilmiistiir (60).

Bu tez calismasinda da meme kanseri tanili hastalarda kemoterapinin benlik
saygist ve psikolojik 1yi olus iizerindeki etkisi arastirilmig, psikoonkoloji alanina
literatiir katkis1 saglamak ve meme kanseri tedavisinin olumsuz yan etkilerine karsi

hastalara psikososyal destegin saglanmasina dikkat gekmek amaglanmistir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ORNEKLEM

Calisma Orneklemini yaslari 18-65 yas arasinda degisen 60 meme kanseri
tanis1 almis kadin ve 59 saglikli kadin katilimci olusturmaktadir. Meme kanseri tanisi
almis katilimeilar 01.11.2018-15.03.2019 tarihleri arasinda, Istanbul Saglik Bilimleri
Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin onkoloji
merkezinde tedavi gormekte olan meme kanseri hastalarindan olusmaktadir. Meme
kanseri tanili grubun caligmaya dahil edilme kriterleri ve g¢alisma dis1 tutulma

kriterleri asagidaki gibidir.
3.1.1. Meme Kanserli Grubun Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Meme kanseri tanisi almis kadin olmak
e 18-65 yas arasinda olmak
¢ En az ilkokul diizeyinde egitim seviyesine sahip olmak

e Kemoterapi grubu i¢in; kemoterapi aliyor olmak
3.1.2. Meme Kanserli Grubun Calisma Dis1 Tutulma Kriterleri

e 18-65 yas smirlariin diginda olmak
e En az ilkokul mezunu olmamak
e Mastektomi ge¢irmis olmak
e Psikiyatrik bir tantya sahip olmak
Saglikli kontrol grubunun g¢alismaya dahil edilme kriterleri ve ¢aligma dist

tutulma kriterleri ise asagidaki gibidir.

3.1.3. Saghkh Kontrol Grubunun Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Saglikli ve kadin olmak

18-65 yas arasinda olmak

En az ilkokul diizeyinde egitim seviyesine sahip olmak
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3.1.4. Saghkh Kontrol Grubunun Cahisma Dis1 Tutulma Kriterleri

e 18-65 yas sinirlarinin disinda olmak
e Enaz ilkokul mezunu olmamak
e Psikiyatrik bir taniya sahip olmak
3.2. UYGULAMA
Calisma 6ncesinde Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’na arastirmayla ilgili bagsvuru yapilmis ve gerekli etik kurul
izni (Bkz. EK 5) alinmistir. Daha sonra ise kemoterapi alan hasta grubu igin tibbi
onkoloji poliklinigindeki onkologlara ve radyoterapi alan grup igin de radyasyon

onkolojisi poliklinigindeki doktorlara gerekli bilgilendirmeler yapilmistir.

Bu arastirma, kemoterapi alan meme kanseri tanili grupla, radyoterapi alan
meme kanseri tanili grubun ve bu gruplarla yas, egitim diizeyi ve medeni durum gibi
sosyo-demografik degiskenler bakimindan benzer 6zellikler gosteren fakat meme
kanseri olmayan saglikli kontrol grubunun karsilagtirilmasi yoluyla tanimlayici ve
analitik olarak yuritilmistir. Meme kanserli gruba anketler yonetilmeden Once
arastirmayla ilgili bilgi verilmis ve biitiin katilimcilara onam formu (Bkz. EK 1)
imzalatilmistir. Daha sonra katilimcilara sirasiyla Bireysel Bilgi Formu, Benlik
Saygist Degerlendirme Olgegi Kisa Formu ve Cok Boyutlu Psikolojik Iyi Olus
Olgegi Kisa Formu sunulmustur. Kemoterapi alan meme kanserli grupla yapilan
goriismeler, hastalar kemoterapi aldiklar1 sirada arastirmaci tarafindan sirasiyla anket
sorularinin yoneltilmesi seklinde gerceklestirilmistir. Radyoterapi alan meme
kanserli grupla yapilan goriigmeler, hastalar radyoterapiden ¢iktiktan sonra bos bir
odada anketlerin hastalar tarafindan doldurulmast veya gerekli durumlarda
arastirmacinin hastalara anket sorularim1 sormasi seklinde gerceklestirilmistir.
Saglikli kontrol grubuna, online olarak hazirlanan anketlerin mail gruplar ve

whatsapp gruplari iizerinden paylasilmasi yoluyla ulagilmistir.
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3.3.VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama amaciyla; hasta gruplar1 ve saglikli kontrol grubu i¢in bireysel
bilgi formlari, Benlik Saygis1 Degerlendirme Olgegi Kisa Formu (BSDO-KF) ve
Cok-Boyutlu Psikolojik Iyi Olus Olgegi Kisa Formu (CBPIOO-KF) kullanilmistr.

3.3.1. Bireysel Bilgi Formu

Bireysel bilgi formu, literatiirdeki benzer aragtirmalar incelenerek arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Bireysel Bilgi Formu kapsaminda katilimcinin yasi, egitim
durumu, medeni durumu, meslegi, ¢cocuk sayisi, psikiyatrik bir tanisinin olup
olmadig1 ve sigara kullanma durumu gibi sosyo-demogafik degiskenlere yer verildi.
Meme kanseri tanili grubun formunda ise bu bilgilere ek olarak hastanin tani tarihi,
kanser evresi, metastaz durumu, niiks durumu, kemoterapi seans sayisi, radyoterapi
alip almadigi, ameliyat durumu ve soy ge¢misinde kanser oykiisii olma durumu gibi
hastaliga iligkin sorular yer almaktadir. Bazi medikal degiskenlere ait bilgilere

hastalarin dosyalarina bakilarak erisilmistir. Bireysel Bilgi Formu Ek-2’de sunuldu.

3.3.2. Benlik Saygisi Degerlendirme Ol¢egi Kisa Formu (BSDO-KF)

Benlik saygisi degerlendirme o6l¢egi, Nugent ve Thomas (61) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 20’si pozitif sekilde puanlanan 20’si negatif sekilde puanlanan
olmak iizere totalde 40 maddeden olusmaktadir ve her bir madde i¢in 7°1i likert tipi
cevaplar bulunmaktadir. Cevap secenekleri (1) Hicbir zaman, (2) Nadiren, (3)
Zamann az bir kisminda, (4) Baz1 zamanlar, (5) Zamanin 6énemli bir kisminda, (6)
Cogu zaman ve (7) Her zaman seklindedir. Olgegin i¢inde bulunan ifadeler kendilik
degeri, sosyal yetkinlik, problem ¢6zme yetenegi, 6z yeterlilik, entelektiiel yetenek
ve kendilik degerini digerleriyle karsilastirma gibi benligin bir¢ok boyutunu
kapsayici niteliktedir. BSDO orijinal gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 246 ve 107
katilimcidan olusan iki farkli grup {izerinden yiiriitiilmiis ve puanlamasi ise +120 ile -
120 aras1 planlanmistir. Pozitif skorlar daha pozitif bir benlik saygisinin gostergesi,
negatif puanlar ise daha negatif bir benlik saygisinin gostergesi seklinde
yorumlanmustir (61). BSDO-KF, BSDO iizerinden gelistirilmistir ve 10 pozitif yiiklii
10 negatif yikli olmak tizere totalde 20 maddeden olusmaktadir. Olgegin puanlamasi
+60 ile -60 aras1 planlanmistir. Olumlu maddeler arasindaki Cronbach’s Alpha puani

0,91, olumsuz maddeler arasindaki Cronbach’s Alpha puani ise 0,87 olarak
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saptanmigtir. BSDO’nin diger bir benlik saygisi dlgegi, Rosenberg Benlik Saygist
Olgegiyle arasindaki korelasyon ise yiiksek olarak tespit edilmistir (= 0,72 ve r= -
0,79, p<0,001) (29). BSDO-KF, Tiirkiye oOrneklemine Tukus (62) tarafindan
uyarlanmigtir. Yapilan i¢ tutarlilik ¢aligmasinin sonuglarina gére olumlu alt boyut
Cronbach’s Alpha puani 0,875, olumsuz alt boyut Cronbach’s Alpha puani ise 0,853
olarak saptanmustir. Olgegin olumlu alt boyutundan ‘Arkadaslarimin beni ilgi ¢ekici
bulduklarin1 hissederim’, ‘Baska insanlar iizerinde iyi bir izlenim biraktigimi
hissederim’ ve ‘Cok becerikli bir kisi oldugumu hissederim’ maddeleri 6rnek
verilebilirken, olumsuz alt boyutundan ‘Bagka biri olmay1 isterdim’ ve ‘Bagkalarinin
benden ¢ok daha iyi seyler yaptigini hissederim’ maddeleri 6rnek verilebilir. Olgegin
kolay anlasilir olmasi ve kisa silirede yanitlanabilir olmas1 gibi 6zellikleri sebebiyle
meme kanseri hastalarinda benlik saygisini dlgmek icin uygulanmasi arastirmaci
tarafindan uygun goriilmiistiir. BSDO-KF Olumlu ve Olumsuz Boyutlar1 Ek-3’de

sunuldu.

3.3.3. Cok Boyutlu Psikolojik Iyi Olus Olcegi Kisa Formu (CBPIOO-
KF)

Cok boyutlu psikolojik iyi olus 6lgegi (CBPIOO) Ryff (63) tarafindan
gelistirilmis, Ryff ve Keyes (64) ise dlgegin kisa formunu olusturmuslardir. Olgegin
orijinal hali 84 maddeden olusmakta iken, CBPIOO-KF her biri (i ifade iceren 6 alt
boyutu olmak iizere toplam 18 maddeden olusmaktadir. Bu alt boyutlar sirasiyla,
ozerklik, ¢evresel hakimiyet, hayat amaci, kendini kabullenme, insanlarla olumlu
iliskiler ve kisisel gelisim seklindedir. Ozerklik alt boyutunda, “Giiclii fikirleri olan
insanlarin etkisi altinda kalirnm”; c¢evresel hakimiyet alt boyutunda “Giindelik
yasamin ¢esitli sorumluluklariyla genellikle oldukca 1yi bas ederim”; hayat amacr alt
boyutunda, “Bazi insanlar yasamda anlamsizca dolanirlar ama ben onlardan
degilim”; kendini kabullenme alt boyutunda “Kisiligimin ¢ogu yoniinii begenirim”;
insanlarla olumlu iliskiler alt boyutunda “Yakin iligkileri siirdiirmek benim icin zor
olagelmistir” ve son olarak kigisel gelisim alt boyutunda “Benim igin hayat strekli
bir Ogrenme, degisme ve gelisme silireci olagelmistir” seklinde ifadeler
bulunmaktadir. Her alt boyutta ters yonlii olarak puanlanmasi gereken maddeler
bulunmaktadir. Olcekteki maddelerden 1., 5., 7., 9., 12., 13., 15., ve 18. maddeler ters
yonli iken, 2., 3., 4., 6., 8, 10., 11., 14. 16., ve 17. maddeler diz yonludar. 18
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maddenin toplam puami psikolojik iyi olus puanim1 vermektedir ve yliksek puanlar
psikolojik olarak daha iyi bir hal anlamini tasimaktadir (44). CBPIOO-KF Tirkiye
orneklemine Imamoglu (65) tarafindan uyarlanmustir. Yapilan i¢ tutarlilik
calismasinin sonuglara gore Cronbach’s Alpha puani 0,79 olarak saptanmistir (40).

CBPIOO-KF Ek-4’de sunuldu.

3.4.ISTATISTIKSEL iSLEMLER

Calismanin istatistiksel analizleri Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) Windows 22.0 programi kullanilarak yapildi. Meme kanserli gruba ve
saglikli kontrol grubuna iligkin tanimlayic1 verilerin say1 ve yiizde dagilimlarini,
ortalamalarin1 ve standart sapmalarini belirlemek amactyla tanimlayicr istatistikler
kullanilmistir. Sosyo-demografik ve medikal degiskenlerin benlik saygist ve
psikolojik 1yi olus tizerindeki etkileri Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve
bagimsiz gruplar icin t testi ile, BSDO-KF ve CBPIOO-KF arasindaki iliski Pearson
Korelasyon Analizi ve psikolojik iyi olusun benlik saygisin1 yordayict giicii
regresyon analizi ile, kemoterapi alan meme kanserli grubun, radyoterapi alan meme
kanserli grubun ve saglikli kontrol grubunun &lgeklerden aldiklar1 puan
ortalamalarinin karsilagtirilmas1 ise Tek YoOnli Varyans Analizi (ANOVA) ile
arastiritlmistir. Elde edilen bulgular p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.






29

4. BULGULAR

Bulgular sirasiyla; tanitici 6zellikler, 6lgeklerin sosyo-demografik ve klinik
ozellikler agisindan degerlendirilmesi ve hipotezlerin  sinanmasit  seklinde

sunulmaktadir.

4.1. MEME KANSERi TANILI GRUBUN VE SAGLIKLI GRUBUN
TANITICI OZELLIKLERI
Calismaya katilan meme kanseri tanili hastalardan kemoterapi grubunun yas
ortalamasimin 46,20+7,98 yil (n=30,Min: 28, Max: 61), radyoterapi grubunun yas
ortalamasinin 48,30+8,21 y1l (n=30,Min: 28, Max: 63), saglikli kontrol grubunun yas
ortalamasinin ise 42,42+10,63 yil (n=59,Min: 23, Max: 64) oldugu saptandi.

Cizelge 4.1°de katilimcilarin sosyo-demografik 0Ozelliklerine yer verildi.
Arastirmaya katilan meme kanseri hastalarindan kemoterapi grubunun %46,7’sinin,
radyoterapi grubunun %30’unun ve saglikli kontrol grubunun %33,9’unun egitim
durumunun ilkokul oldugu tespit edildi. Arastirmaya katilan 119 kadindan %78’inin
evli oldugu, %58’inin ise ev hanimi oldugu, %28’inin ¢alisiyor oldugu ve %83 iiniin
cocugunun oldugu belirlendi. Cocuk sayist 1 olan katilimcilarin oran1 %17,6, ¢ocuk
sayis1 2 olan katilimcilarin oran1t %37 ve g¢ocuk sayist 3 olan katilimcilarin orani
%28,6 olarak saptandi. Katilimcilarin %13°1 seker, tansiyon gibi kronik fiziksel
rahatsizliklardan herhangi birine sahip oldugunu bildirdi. Katilimeilarin %18’1 sigara

kullantyor olduklarin bildirdi.

Cizelge 4.2’de meme kanseri tanili grubun klinik o6zelliklerine yer verildi.
Meme kanseri tanilt bireylerin klinik o6zellikleri incelendiginde, katilimcilarin
%351’inin soy gee¢misinde kanser Oykiisii oldugu, %46,7’sinin tanisinin lizerinden
gecen surenin 3-6 ay arasinda oldugu, %45’inin ise meme koruyucu cerrahi
ameliyatinin lizerinden gecen siirenin 3-6 ay arasinda degistigi goriildii. Kemoterapi
alan grubun %43,3 linlin kemoterapinin 4-6 arasi seansini ge¢irdigi ve meme kanseri
tanil1 grubun %6,7’sinin hastaliginin niiksettigi bulgular1 elde edildi. Meme kanseri
tanilt grubun %40’ min 1. evre, %51,7’sinin 2. evre, %8,3 linlin ise 3. evre kanser

hastas1 oldugu tespit edildi. Hastalarin tedavi durumlari incelendiginde %18’inin
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sadece kemoterapi tedavisi gordiigli, %13 linlin sadece radyoterapi tedavisi gordiigii
ve %46’smin kemoterapi sonrasit radyoterapi tedavisine basladigi bulgularina

ulasildi.

Gruplarin sosyo-demografik ve medikal 6zellikler bakimindan farklilagip
farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla Ki-kare analizi uygulanmistir. Analiz
sonuglar1 ¢izelge 4.1°de ve ¢izelge 4.2°de verilmistir. Gruplar egitim diizeyi, medeni
durum, ¢ocuk durumu, ¢ocuk sayisi ve sigara kullanma durumu bakimindan benzer
ozellikler gosterirken (p>0,05), meslek, ¢aligma durumu ve komorbidite degiskenleri
bakimindan gruplar arasinda farkliliklar bulunmustur (p<0,01, p<0,05, Cizelge 4.1).
Kemoterapi alan grup ve radyoterapi alan grubun medikal &zellikleri
karsilastirildiginda ise tanidan sonra gegen siire, ameliyattan sonra gegen stire, kanser
evresi, nilks durumu, metastaz durumu ve soy ge¢misinde kanser Oykiisii olma
durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gbzlenmemistir (p>0,05).
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Kemoterapi Radyoterapi Kontrol
N=30 N=30 N=59
Demografik Alt N % N % N % Ki-kare df p
Degiskenler Secenekler
Yas 18-30 1 3,3 1 3,3 10 169 1059 6 ,102
31-45 11 36,7 9 30 25 424
46-55 15 50 14 46,7 17 28,8
56-65 3 10 6 20 7 11,9
Egitim ilkokul 14 46,7 9 30 20 339 12,03 6 ,061
Ortaokul 4 13,3 3 10 4 6,8
Lise 9 30 12 40 12 20,3
Universite 3 10 6 20 23 39
Meslek Ev hanonm 23 76,7 17 56,7 29 49,2 26,12 8 ,001**
Isci 1 3,3 8 26,7 6 10,2
Memur 2 6,7 4 13,3 21 35,6
Ogrenci 0 0 0 0 2 3,4
Serbest 4 13,3 1 3.3 1 1,7
Cahsma Durumu  Evet 4 13,3 5 16,7 25 42,4 11,00 2 ,004**
Hayir 26 86,7 25 83,3 34 57,6
Medeni Durum Bekar 4 13,3 4 13,3 9 153 186 6 ,932
Evli 23 76,7 23 76,7 47 79,7
Bosanmis 2 6,7 2 6,7 1 1,7
Dul 1 3,3 1 3,3 2 3,4
Cocuk Durumu Evet 26 86,7 25 83,3 48 814 ,402 2 ,818
Hayir 4 13,3 5 16,7 11 18,6
Cocuk Sayist 0 4 13,3 5 16,7 11 18,6 12,60 12 ,398
1 4 13,3 6 20 11 18,6
2 13 43,3 13 43,3 18 30,5
3-7 9 30 6 20 19 32,2
Komorbidite* Var 5 16,7 8 26,7 3 51 8,31 2 ,016***
Yok 25 83,3 22 73,3 56 94,9
Sigara Evet 7 233 6 20 9 153 922 2 631
Hayir 23 76,7 24 80 50 84,7

***p<0.05, **p<0.01, *Seker, Tansiyon
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Cizelge 4.2.: Meme kanseri tanili grubun klinik 6zellikleri

Kemoterapi Radyoterapi
N=30 N=30
Klinik Alt N % N % Ki-kare df p
Degiskenler  Secenekler
Tamdan 0-3 ay 1 3,3 2 6,7 3,63 3 ,304
Sonraki 3-6 ay 11 36,7 17 56,7
Sire 6-12 ay 13 433 9 30
1 yildan fazla 5 16,7 2 6,7
Ameliyattan  0-3 ay 6 20 6 20 5,13 3 ,162
Sonraki Siire  3-6 ay 10 33,3 17 56,7
6-12 ay 12 40 7 23,3
1 yildan fazla 2 6,7 0 0
Kanser
evresi Evre 1 10 33,3 14 46,7 1,67 2 433
Evre 2 18 60 13 433
Evre 3 2 6,7 3 10
Kemoterapi
Seans Sayis1  1-3 10 333 0 0
4-6 13 433 0 0
7+ 7 23,3 0 0
Nuks
Durumu Var 2 6,7 2 6,7 0,00 1 1,00
Yok 28 933 28 933
Metastaz
Var 1 33 0 0 1,01 1,313
Yok 29 96,7 30 100
Soy
Gec¢misinde Var 12 40 19 63,3 3,27 1,071
Kanser Yok 18 60 11 36,7
Oykiisii

*p<0.01
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4.2.BENLIK SAYGISININ SOSYO-DEMOGRAFIK DEGISKENLER
BAKIMINDAN INCELENMESI
Meme kanseri tanili kemoterapi alan grubun, radyoterapi alan grubun ve
sagliklt kontrol grubunun benlik saygist dilizeyleri demografik degiskenler
bakimindan karsilastirilmistir. Benlik saygisinin  sosyo-demografik degiskenler
bakimindan farklilasma duzeyini belirmek icin Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA) ve bagimsiz gruplar igin t testi uygulanmistir. Sonuglarin anlamlilik
dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Sonuglar ti¢ grup ic¢in de ayri ¢izelgelerde

sunulmustur.

Cizelge 4.3°de kemoterapi grubunda sosyo-demografik degiskenlerin benlik
saygis1 lzerindeki etkilerini saptamak amaciyla yapilan analizlerin sonuglari
verilmigtir. Analiz sonuglarina gore, yas, egitim diizeyi, medeni durum, c¢alisma
durumu, meslek, ¢cocuk sayisi, komorbidite durumu ve sigara kullanma durumu gibi
degiskenlerin katilimeilarin benlik saygisi ilizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi olmadig1 bulgusu elde edilmistir. Katilimeilarin ¢ocuk durumunun ise benlik
saygist lzerinde istatiksel agidan anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir
(t=2,478, p<0,05). Cocugu olan katilimcilarin benlik saygisi puan ortalamalar
(Ort.=42,00, SS=11,24), cocugu olmayan katilimcilarin puan ortalamalarindan
(Ort.=26,25, SS=15,90) anlamli olarak daha yiiksektir.

Cizelge 4.4°de radyoterapi grubunda sosyo-demografik degiskenlerin benlik
saygis1 iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yapilan analizlerin sonuglari
verilmistir. Analiz sonuglarina gore, yas, egitim dilizeyi, medeni durum, g¢alisma
durumu, meslek, ¢ocuk durumu, c¢ocuk sayisi, komorbidite durumu ve sigara
kullanma durumu gibi degiskenlerin katilimcilarin  benlik saygis1 iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Cizelge 4.5’de saglikli kontrol grubunda sosyo-demografik degiskenlerin
benlik saygisi iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yapilan analizlerin sonuglar
verilmistir. Analiz sonuglarina gore, yas, egitim diizeyi, medeni durum, g¢alisma
durumu, meslek, ¢ocuk durumu, c¢ocuk sayisi, komorbidite durumu ve sigara
kullanma durumu gibi degigkenlerin katilimcilarin  benlik saygis1 iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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Cizelge 4.3.: Kemoterapi alan grubun benlik saygisinin sosyo-demografik degiskenler
bakimindan incelenmesi

Benlik Saygisi*Demografik  Alt

Degiskenler Secenekler W oSS df tF P
Yas 3 1,921 ,151
18-30 54,00 -
31-45 34,09 13,61
46-55 44,00 11,32
56-65 36,00 11,53
Egitim 3 1,000 ,409
ilkokul 37,07 13,75
Ortaokul 43,50 4,50
Lise 39,22 14,60
Universite 50,33 5,50
Meslek 3 1,964 ,144
Ev hanimi 36,95 13,16
isci 4500 -
Memur 49,00 5,65
Ogrenci - -
Serbest 51,00 4,16
Calisma Durumu 28 1,513 141
Calisiyor 48,75 4,34
Cahismiyor 38,53 13,21
Medeni Durum 3 2,588 ,075
Bekar 26,25 15,90
Evli 41,08 11,52
Bosanmis 4550 2,12
Dul 56,00 -
Cocuk Durumu 28 2,478 ,020**
Var 42,00 11,24
Yok 26,25 15,90
Cocuk Sayisi 3 2,341 ,096
0 26,25 15,90
1 41,50 8,38
2 4431 9,70
3-7 38,89 14,42
Komorbidite* 28 -,508 ,615
Var 37,20 11,96
Yok 40,44 13,17
Sigara 28 ,354 7126
Kullaniyor 41,42 1247
Kullanmiyor 39,43 13,19

**p<0,05, *Seker, Tansiyon
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Cizelge 4.4.: Radyoterapi alan grubun benlik saygisinin sosyo-demografik degiskenler

bakimindan incelenmesi

Benlik Saygisi*Demografik  Alt

_Degiskenler Secenekler W SS.df t-F P
Yas 3 1,921 ,151
18-30 33,00 -

31-45 40,78 9,48
46-55 31,86 10,07
56-65 41,33 12,30
Egitim 3 ,379 ,769
ilkokul 34,00 14,27
Ortaokul 33,33 4,16
Lise 37,91 10,97
Universite 38,83 7,52
Meslek 3 231 ,874
Ev hanim 36,88 12,60
Isci 34,00 8,61
Memur 39,50 9,39
Ogrenci - -
Serbest 37,00 -
Calisma Durumu 28 -,915 ,368
Calisiyor 32,40 4,03
Calismyor 37,28 11,63
Medeni Durum 3 ,661 ,583
Bekar 31,25 9,81
Evli 37,13 11,38
Bosanmis 34,00 5,65
Dul 47,00 -
Cocuk Durumu 28 ,460 ,649
Var 36,88 10,99
Yok 34,40 11,03
Cocuk Sayisi 3 ,897 ,456
0 34,40 11,03
1 37,17 9,55
2 39,46 9,66
3-7 31,00 14,35
Komorbidite* 28 -,592 ,559
Var 3450 15,82
Yok 37,18 8,78
Sigara 28 -1,926 ,064
Kullaniyor 29,16 10,34
Kullanmiyor 38,29 10,38

*Seker, Tansiyon
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Cizelge 4.5.: Saglikli kontrol grubunun benlik saygisinin sosyo-demografik degiskenler

bakimindan incelenmesi

Benlik Saygisi*Demografik  Alt

Degiskenler Secenekler WSS df tF P
Yas 3 467 ,706
18-30 33,90 12,38
31-45 34,44 10,83
46-55 38,29 13,17
56-65 34,86 8,70
Egitim 3 2,243 ,093
ilkokul 3590 10,55
Ortaokul 33,75 13,59
Lise 42,16 7,70
Universite 32,00 1254
Meslek 4 1,481 221
Ev hanim 38,41 9,85
Isci 34,16 11,95
Memur 31,23 13,06
Ogrenci 37,00 4,24
Serbest 46,00 -
Cahisma Durumu 57 -,657 514
Calisiyor 34,36 12,19
Cahsmyor 36,35 10,99
Medeni Durum 3 ,488 ,692
Bekar 32,55 12,29
Evli 35,89 11,54
Bosanmg 46,00 -
Dul 34,50 9,19
Cocuk Durumu 57 ,979 331
Var 36,20 11,33
Yok 32,45 12,05
Cocuk Sayisi 3 1,074 ,368
0 32,45 12,05
1 37,36 12,30
2 33,06 10,95
3-7 38,53 11,03
Komorbidite* 57 -,593 ,556
Var 31,66 14,01
Yok 35,71 11,42
Sigara 57 ,139 ,890
Kullaniyor 36,00 9,75
Kullanmiyor 35,42 11,82

*Seker, Tansiyon
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4.3.BENLIK SAYGISININ KLiNiK DEGISKENLER BAKIMINDAN
INCELENMESI

Meme kanseri tanili katilimcilarin benlik saygisi diizeyleri klinik degiskenler

bakimindan incelenmistir. Benlik saygisinin  klinik degiskenler bakimindan

farklilasma diizeyini belirmek i¢in  Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve

bagimsiz gruplar i¢in t testi uygulanmistir. Sonuclar kemoterapi alan grup ve

radyoterapi alan grup i¢in ayr ¢izelgelerde sunulmustur. Sonuclarin anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Cizelge 4.6’da kemoterapi grubunda benlik saygisinin klinik degiskenler
bakimindan farklilasma diizeyini belirlemek amaciyla uygulanan analiz sonuglarina
yer verilmistir. Analiz sonuglarina gore, tan1 aldiktan sonra gegen siire, ameliyat
olduktan sonra gecen siire, kanser evresi, kemoterapi seans sayisi, niiks durumu,
metastaz durumu ve soy gecmisinde kanser Oykiisii olma durumu degiskenleri
bakimindan benlik saygisi puan ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilagmadigi

bulgusuna ulagilmistir (p>0,05).

Cizelge 4.7°de radyoterapi grubunda benlik saygisinin klinik degiskenler
bakimindan farklilagsma diizeyini belirlemek amaciyla uygulanan analiz sonuglarina
yer verilmistir. Analiz sonuglarina gore, tan1 aldiktan sonra gecen siire, ameliyat
olduktan sonra gecen sire, kanser evresi, niks durumu, metastaz durumu ve soy
ge¢misinde kanser dykiisii olma durumu degiskenleri bakimindan benlik saygisi puan

ortalamalarinin anlaml diizeyde farklilasmadigi goriilmiistiir (p>0,05).
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Cizelge 4.6.: Kemoterapi alan grubun benlik saygisinin klinik degiskenler

bakimindan incelenmesi

Benlik Saygis1* Alt
i SS. df t-F p
Klinik Degiskenler  Secenekler
Tamdan Sonraki 3 ,189 ,903
Sure 0-3 ay 47,00 -
3-6 ay 40,09 13,87
6-12 ay 40,38 13,54
1 yildan fazla 36,80 11,77
Ameliyattan 3 ,748 ,533
Sonraki Sire 0-3 ay 33,66 16,39
3-6 ay 39,50 14,47
6-12 ay 42,33 9,40
1 yildan fazla 46,00 14,14
Kanser evresi 2 3,288 ,053
Evre 1 43,70 11,75
Evre 2 40,00 12,32
Evre 3 20,00 4,24
Kemoterapi 2 ,081 ,923
Seans Sayisi 1-3 38,90 13,46
4-6 41,00 12,36
7+ 39,28 14,64
Niks Durumu 28 -1565 ,129
Var 26,50 13,43
Yok 40,85 12,49
Metastaz 28 -1,893 ,069
Var 17,00 -
Yok 40,68 12,30
Soy Gecmisinde 28 1551 132
Kanser OyKkiisii Var 4425 11,50
Yok 37,00 13,16




Cizelge 4.7.: Radyoterapi alan grubun benlik saygisinin klinik degiskenler

bakimindan incelenmesi

Benlik Saygisi* Alt
Klinik Degiskenler Segenekler H S df tF P
Tamdan Sonraki 3 2,097 125
Sure 0-3 ay 52,50 ,70
3-6 ay 36,94 10,55
6-12 ay 32,66 10,85
1 yildan fazla 33,50 4,94
Ameliyattan 2 2,055 ,148
Sonraki Sire 0-3ay 42,66 8,82
3-6 ay 36,58 10,44
6-12 ay 30,85 11,76
1 yildan fazla - -
Kanser evresi 2 ,385  ,684
Evrel 38,36 9,90
Evre 2 34,92 12,96
Evre 3 34,33 3,78
Nuks Durumu 28 -394 696
Var 3350 4,94
Yok 36,67 11,17
Metastaz - - -
Var - -
Yok 36,46 10,85
Soy Gecmisinde 28 ,874  ,390
Kanser Oykiisii Var 37,79 9,75
Yok 34,18 12,69

39
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4.4 PSIKOLOJIK IYI OLUS DUZEYININ SOSYO-DEMOGRAFIK
DEGISKENLER BAKIMINDAN INCELENMESI
Meme kanseri tanili, kemoterapi alan grubun, radyoterapi alan grubun ve
saglikli kontrol grubunun psikolojik iyi olus diizeyleri demografik degiskenler
bakimindan incelenmistir. Psikolojik iyi olusun sosyo-demografik degiskenler
bakimindan farklilasma diizeyini belirmek icin Tek YOnli Varyans Analizi
(ANOVA) ve bagimsiz gruplar i¢in t testi uygulanmistir. Sonuglarin anlamlilik
duzeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Sonuglar ti¢ grup ic¢in de ayri ¢izelgelerde

sunulmustur.

Cizelge 4.8’de kemoterapi alan grupta sosyo-demografik degiskenlerin
psikolojik iyi olus {iizerindeki etkilerini saptamak amaciyla yapilan analizlerin
sonuglar1 verilmistir. Analiz sonuglarina gore, yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
meslek, komorbidite durumu ve sigara kullanma durumu gibi degiskenlerin
katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeyleri {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi olmadigi bulgusu elde edilmistir. Medeni durum (F(3, 26)= 3.16, p<0,05),
¢ocuk durumu (t=3,088, p<0,05) ve c¢ocuk sayis1 (F(3, 26)= 3.71, p<0,05)
degiskenleri bakimindan katilimeilarin psikolojik iyi olus diizeylerinin istatistiksel
acidan anlaml bir diizeyde farklilastigi gortilmektedir. Cocugu olan katilimcilarin
psikolojik iyi olus puan ortalamalart (Ort.=73,35, SS=6,22), cocugu olmayan
katilimcilarin puan ortalamalarindan (Ort.=62,75, SS=7,63) anlamli olarak daha
yuksektir. Cocuk sayisi degiskeninin Tukey post hoc testi sonucuna gore ise gocugu
olmayan katilimeilarin psikolojik i1yi olus puan ortalamalar1 (Ort.=62,75, SS=7,63),
iki tane ¢ocugu olan (Ort.=74,92, SS=5,36) katilimcilarin puan ortalamalarindan
istatistiksel agidan anlamli olarak daha diistiktiir. Medeni durum degiskeninin alt
gruplarindan birinde katilimci sayisinin ikiden az olmasi sebebiyle post hoc analizi

yiiriitiilememistir.

Cizelge 4.9°da radyoterapi alan grupta sosyo-demografik degiskenlerin
psikolojik iyi olus tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yapilan analizlerin
sonuclar1 verilmistir. Analiz sonuclarina gore, yas, egitim diizeyi, medeni durum,

calisma durumu, meslek, cocuk durumu, ¢ocuk sayisi, komorbidite durumu ve sigara



41

kullanma durumu gibi degiskenlerin katilimcilarin psikolojik i1yi oluslar1 {izerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 gériilmiistiir (p>0,05).

Cizelge 4.10°da saglikli kontrol grubunda sosyo-demografik degiskenlerin
psikolojik iyi olus tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yapilan analizlerin
sonuglar1 verilmistir. Analiz sonuglarina gore, yas, egitim diizeyi, medeni durum,
calisma durumu, meslek, cocuk durumu, ¢ocuk sayisi, komorbidite durumu ve sigara
kullanma durumu gibi degiskenlerin katilimcilarin psikolojik i1yi oluslar1 {izerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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Cizelge 4.8.: Kemoterapi alan grubun psikolojik iyi olus diizeyinin sosyo-demografik degiskenler
bakimindan incelenmesi

Psikolojik Iyi Olus*Demografik Alt

_Degiskenler Secenekler WSS df o tF P
Yas 3 1,080 ,375
18-30 76,00 -
31-45 69,27 5,88
46-55 74,00 8,38
56-65 70,00 4,00
Egitim 3 ,592 ,626
ilkokul 70,07 8,69
Ortaokul 74,50 6,45
Lise 73,00 6,20
Universite 74,00 3,00
Meslek 3 1,666 ,199
Ev hanim 70,43 7,44
isci 80,00 -
Memur 78,50 6,36
Serbest 75,25 2,87
Calisma Durumu 28 2,045 ,050

Cahsiyor 78,50 3,87
Calismiyor 70,92 7,17

Medeni Durum 3 3,161 ,041**
Bekar 62,75 7,63
Evli 73,35 6,26
Bosanmis 71,50 9,19
Dul 77,00 -

Cocuk Durumu 28 3,088 ,005**
Var 73,35 6,22
Yok 62,75 7,63

Cocuk Sayisi 3 3,713 ,024**
0 62,75 7,63
1 72,75 7,63
2 74,92 5,36
3-7 71,33 6,87

Komorbidite* 28 -177 ,861
Var 71,40 11,26
Yok 72,04 6,52

Sigara 28 -,920 ,365

Kullaniyor 69,71 10,84
Kullanmiyor 72,61 5,96

*Seker, Tansiyon, **p<0,05



Cizelge 4.9.: Radyoterapi alan grubun psikolojik iyi olus diizeyinin sosyo-demografik

degiskenler bakimindan incelenmesi
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Psikolojik Iyi Olus*Demografik

Alt

_Degiskenler Secenekler WSS odf tF P
Yas 3 2,925 ,053
18-30 82,00 -
31-45 73,33 7,79
46-55 67,36 5,67
56-65 72,17 5,63
Egitim 3 1,496 ,239
ilkokul 66,78 7,62
Ortaokul 71,33 1,52
Lise 71,67 7,63
Universite 73,83 4,53
Meslek 3 1,046 ,389
Evhanoma 6959 7,36
isci 69,63 7,28
Memur 76,00 3,16
Serbest 74,00 -
Calhisma Durumu 28 ,906 373
Calisiyor 73,20 7,91
Cahsmuyor 70,08 6,86
Medeni Durum 3 ,069 ,976
Bekar 70,25 9,53
Evli 70,65 7,19
Bosanmg 72,00 1,41
Dul 68,00 -
Cocuk Durumu 28 275 ,785
Var 70,76 6,90
Yok 69,80 8,31
Cocuk Sayisi 3 1,103 ,366
0 69,80 8,31
1 74,00 7,12
2 71,08 6,37
3-7 66,83 6,99
Komorbidite* 28 -,395 ,696
Var 69,75 7,70
Yok 70,91 6,90
Sigara 28 -883 385
Evet 68,33 7,39
Hayir 71,17 6,95

*Seker, Tansiyon
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Cizelge 4.10.: Saglikli kontrol grubunun psikolojik iyi olus diizeyinin sosyo-demografik
degiskenler bakimindan incelenmesi

Psikolojik Iyi Olus*Demografik ~Alt

Degiskenler Secenekler WSS df tF P
Yas 3 1,097 ,358
18-30 68,60 6,00
31-45 68,08 8,74
46-55 72,24 7,21
56-65 68,71 5,46
Egitim 3 1,501 202

ilkokul 67,25 7,77
Ortaokul 62,25 12,60

Lise 7283 4,76
Universite 69,09 7,44
Meslek 4 419 794
Evhanomm 7059 7,18
isci 66,50 12,17

Memur 68,71 7,03
Ogrenci 69,50 9,19
Serbest 69,00 -

Calisma Durumu 57 -516 ,608
Evet 68,84 8,18
Hayir 69,88 7,25

Medeni Durum 3 ,381 , 767
Bekar 69,89 7,20
Evli 69,13 7,68
Bosanmms 69,00 -
Dul 75,00 12,7

Cocuk Durumu 57 -,094 ,926
Var 69,40 7,91
Yok 69,64 6,47

Cocuk Sayisi 3 ,343 , 794
0 69,64 6,47
1 70,09 9,44
2 67,94 7,16
3-7 70,37 7,87

Komorbidite* 57 -,958 ,342
Var 65,33 4,72
Yok 69,66 7,70

Sigara 57 ,569 572
Evet 70,78 6,83
Hayir 69,20 7,78

*Seker, Tansiyon
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4.5.PSIKOLOJIK iYi OLUS DUZEYININ KLiNiK DEGISKENLER
BAKIMINDAN INCELENMESI

Meme kanseri tanilt katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeyleri klinik

degiskenler bakimindan incelenmistir. Psikolojik 1yi olusun klinik degiskenler

bakimindan farklilasma diizeyini belirmek icin Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) ve bagimsiz gruplar igin t testi uygulanmistir. Sonuglar kemoterapi alan

grup ve radyoterapi alan grup i¢in ayri g¢izelgelerde sunulmustur. Sonuglarin

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Cizelge 4.11°de kemoterapi alan grupta psikolojik iyi olusun klinik
degiskenler bakimindan farklilagsma diizeyini belirlemek amaciyla uygulanan analiz
sonuclarina yer verilmistir. Analiz sonuglara gore, tan1 aldiktan sonra gegen siire,
ameliyat olduktan sonra gegen sure, kanser evresi, kemoterapi seans sayisi ve SOy
gecmisinde kanser dykiisti olma durumu degiskenleri bakimindan psikolojik iyi olus
puan ortalamalarmin anlamli diizeyde farklilasmadigi bulgusuna ulasilmistir
(p>0,05). Niks durumu (t=-2,779, p<0,05) ve metastaz durumu (t=-2,787, p<0,05)
degiskenleri bakimindan katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeylerinin istatistiksel
acidan anlamli olarak farklilastig1 goriilmektedir. Hastaligi niiks eden katilimcilarin
psikolojik 1yi olus puan ortalamalar1 (Ort.=59,50, SS=7,77), hastalig1 ilk defa
deneyimleyen katilimcilarin puan ortalamalarindan (Ort.=72,82, SS=6,49) anlamli
olarak daha diistiktiir.

Cizelge 4.12’de radyoterapi grubunda psikolojik iyi olusun klinik degiskenler
bakimindan farklilasma diizeyini belirlemek amaciyla uygulanan analiz sonuglaria
yer verilmistir. Analiz sonuglarina gore, tan1 aldiktan sonra gecen siire, ameliyat
olduktan sonra gegen sure, kanser evresi, nilks durumu, metastaz durumu ve soy
gecmisinde kanser dykist olma durumu degiskenleri bakimindan psikolojik iyi olus

puan ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilasmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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Cizelge 4.11.: Kemoterapi alan grubun psikolojik iyi olus diizeyinin klinik

degiskenler bakimindan incelenmesi

Psikolojik Iyi Olus*  Alt
Klinik Degiskenler  Secenekler H $S. df R P
Tanidan Sonraki 3 ,881 ,464
Sure 0-3 ay 78,00 -
3-6 ay 73,64 6,94
6-12 ay 71,46 6,39
1 yildan fazla 68,20 10,20
Ameliyattan 3 2192 113
Sonraki Sire 0-3ay 66,17 11,07
3-6 ay 75,20 4,87
6-12 ay 72,25 5,42
1 yildan fazla 71,00 8,48
Kanser evresi 2 3,162 ,058
Evre 1l 7490 6,74
Evre 2 71,39 6,43
Evre 3 62,00 11,31
Kemoterapi 2 887 424
Seans Sayisi 1-3 69,50 8,46
4-6 73,54 6,21
7+ 72,43 741
Nuks Durumu 28 -2,779 ,010*
Var 59,50 7,77
Yok 72,82 6,49
Metastaz 28 -2,787 ,009*
Var 54,00 -
Yok 72,55 6,54
Soy Ge¢cmisinde 28 -,010 ,992
Kanser OyKkiisii Var 71,92 744
Yok 7194 7,36

*p<0,05



Cizelge 4.12.: Radyoterapi alan grubun psikolojik iyi olus diizeyinin klinik

degiskenler bakimindan incelenmesi

Psikolojik fyi Olus* Alt
Klinik Degiskenler  Secenekler H $S. df  tF P
Tanidan Sonraki 3 3,158 ,042*
Sure 0-3 ay 82,50 4,95
3-6 ay 70,65 6,53
6-12 ay 67,44 6,42
1 yildan fazla 77,50 2,12
Ameliyattan 2 ,853 437
Sonraki Sire 0-3ay 72,83 8,88
3-6 ay 70,94 6,57
6-12 ay 67,86 6,49
Kanser evresi 2 ,056 945
Evrel 71,07 4,95
Evre 2 70,15 9,52
Evre 3 70,33 2,08
Niiks Durumu 28 ,391 ,699
Var 72,50 2,12
Yok 70,46 7,22
Soy Gecmisinde 28 730 472
Kanser Oykiisii Var 71,32 6,54
Yok 69,36 7,90

47
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46.BENLIK SAYGISI VE PSIKOLOJIK 1iYi OLUS
DEGISKENLERININ KORELASYON ANALIZi

Benlik saygisi ile psikolojik iyi olus degiskenleri arasindaki iliski Pearson

korelasyon analizi yapilarak incelenmistir. Sonuclar kemoterapi alan grup,

radyoterapi alan grup ve saglikli kontrol grubu olmak iizere ii¢ grup icin de ayri

cizelgelerde verilmistir. Sonuglarin anlamlilik diizeyi p<0,01 ve p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

Cizelge 4.13°de kemoterapi alan grupta benlik saygisi ile psikolojik iyi olus
degiskenleri arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla yiiriitiilmiis korelasyon analizinin
sonuclarina yer verilmistir. Analiz sonuglarina gore, benlik saygisi ve psikolojik iyi

olus degiskenleri arasinda anlamli diizeyde pozitif yonde bir iligki saptanmistir
(r=,639, p<0,01).

Cizelge 4.13.: Kemoterapi grubunda benlik saygisi ve psikolojik iyi olus degiskenlerinin korelasyon
analizi sonuglari

Degiskenler N r )
Benlik Saygis1 "
Psikolojik Iyi Olus 30 639 000
*p<0.01

Cizelge 4.14°de radyoterapi alan grupta benlik saygisi ile psikolojik iyi olus
degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yiiriitiilmiis korelasyon analizinin
sonuclarina yer verilmistir. Analiz sonuglarina gore, benlik saygisi ve psikolojik iy1
olus degiskenleri arasinda orta diizeyde anlamli ve pozitif yonde bir iliski

saptanmistir (r=,529, p<0,01).
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Cizelge 4.14.: Radyoterapi grubunda benlik saygis1 ve psikolojik iyi olus degiskenlerinin korelasyon
analizi sonuglar

Degiskenler N p 5
Benlik Saygisi N
Psikolojik Iyi Olug 30 529 ,003
*p<0.01

Cizelge 4.15°de saglikli kontrol grubunda benlik saygisi ile psikolojik iyi olus
degiskenleri arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla yiiriitiilmiis korelasyon analizinin
sonuglarina yer verilmistir. Analiz sonuglarina gore, benlik saygis1 ve psikolojik iyi
olus degiskenleri arasinda anlamli diizeyde ve pozitif yonde bir iligki saptanmigtir

(r=,616, p<0,01).

Cizelge 4.15.: Saglikli kontrol grubunda benlik saygisi ve psikolojik iyi olus degiskenlerinin
korelasyon analizi sonuglari

Degiskenler N p 5
Benlik Saygisi .
Psikolojik Iyi Olus 59 616 ,000
*p<0.01

47BENLIK SAYGISI VE PSIKOLOJIK 1iYi OLUS
DEGISKENLERININ REGRESYON ANALIZi

Benlik saygist degiskeninin psikolojik 1yi olus degiskeni {izerindeki
yordayici giiciinii belirlemek amaciyla iki degisken arasinda basit regresyon analizi
yapilmistir. Sonuclar kemoterapi alan grup, radyoterapi alan grup ve saglikli kontrol
grubu olmak iizere {i¢ grup i¢in de ayr cizelgelerde verilmistir. Sonuglarin anlamlilik

diizeyi p<0,01 ve p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Cizelge 4.16’da kemoterapi alan grupta benlik saygisi degiskeni yordayici ve

psikolojik iyi olus degiskeni yordanan olarak kabul edilerek yiiriitiilen regresyon
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analizinin sonuglarina yer verilmistir. Analiz sonuglarmma gore, benlik saygisi
degiskeni psikolojik 1iyi olus degiskenini anlamli olarak yordamaktadir
(F(1,28)=19,29, p<0,01) ve psikolojik iyi olus puanindaki toplam varyansin %40’ 11
acgiklamaktadir.

Cizelge 4.16.: Kemoterapi grubunda benlik saygisinin psikolojik iyi olusu yordamasina iligkin
regresyon analizi sonuglari

Yordayici B SH t F P
Degisken

Benlik 1,129 ,257 4,39 19,29 ,000*
Saygisi

*p<0.05, Not: SH: Standart Hata; R? = 0,40

Cizelge 4.17°de radyoterapi alan grupta benlik saygisi degiskeni yordayici ve
psikolojik iyi olus degiskeni yordanan olarak kabul edilerek yiiriitiilen regresyon
analizinin sonuglarina yer verilmistir. Analiz sonuglarmma gore, benlik saygisi
degiskeni psikolojik 1yi olus degiskenini anlamli olarak yordamaktadir
(F(1,28)=10,86, p<0,01) ve psikolojik 1yi olus puanindaki toplam varyansin %28’ini
aciklamaktadir.

Cizelge 4.17.: Radyoterapi alan grupta benlik saygisinin psikolojik iyi olusu yordamasina iligkin
regresyon analizi sonuglari

Yordayici B SH t F P
Degisken

Benlik ,819 ,249 3,29 10,86 ,003*
Saygisi

*p<0.01, Not: SH: Standart Hata; R? = 0,28

Cizelge 4.18°de saglikli kontrol grubunda benlik saygis1 degiskeni yordayici

ve psikolojik iyi olus degiskeni yordanan olarak kabul edilerek yiiriitiilen regresyon
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analizinin sonuglarina yer verilmistir. Analiz sonuglarma goére, benlik saygisi
degiskeni psikolojik 1iyi olus degiskenini anlamli olarak yordamaktadir
(F(1,57)=34,88, p<0,01) ve psikolojik iyi olus puanindaki toplam varyansin %38’ini
acgiklamaktadir.

Cizelge 4.18.: Saglikl kontrol grubunda benlik saygisinin psikolojik iyi olusu yordamasina iligkin
regresyon analizi sonuglar

Yordayicl B SH t F P
Degisken

Benlik ,928 ,157 5,90 34,88 ,000*
Saygisi

*p<0.01, Not: SH: Standart Hata; R = 0,38

4.8.GRUPLARIN BENLIiK SAYGISI DEGISKENi BAKIMINDAN
KARSILASTIRILMASI
Katilimcilarin benlik saygist puan ortalamalarinin kemoterapi alip almama
durumu bakimindan karsilastirilmas: amaciyla Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA) uygulanmistir. Cizelge 4.19°da analizin sonuglarina yer verilmistir.
Analiz sonuglarina gore, kemoterapi alan grup (Ort.=39,90, SS=12,84), radyoterapi
alan grup (Ort.=36,47, SS=10,85) ve saglikl1 kontrol grubu (Ort.=35,51, SS=11,46)
olmak {izere {i¢ grubun benlik saygisi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde farklilagmadig1 bulgusuna ulasilmistir (F(2, 116)= 1,429, p>0,05).
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Cizelge 4.19.: Gruplarin benlik saygisi puan ortalamalarinin kargilastirilmasi

Gruplar

N Ortalama SS  Min-Maks df F p
Kemoterapi 30 39.90 12.84 9-60
Radyoterapi 30 36.46 10.85 11-58 2 1.429 244
Kontrol 59 35.50 11.46 10-56

4.9. GRUPLARIN BENLIK SAYGISI DEGISKENININ ALT
BOYUTLARI BAKIMINDAN KARSILASTIRILMASI

Katilimcilarin benlik saygis1 degiskeninin olumlu ve olumusuz olmak iizere
iki alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin kemoterapi alip almama durumu
bakimindan karsilagtirllmast amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
uygulanmistir. Cizelge 4.20°de iki alt boyut i¢in de ayr1 ayri yiriitilen Anova
analizinin sonuglarina yer verilmistir. Analiz sonuglarina gore, kemoterapi alan grup
(Ort.=58,63, SS=6,80), radyoterapi alan grup (Ort.=54,83, SS=7,78) ve saglikli
kontrol grubu (Ort.=56,05, SS=6,34) olmak iizere {i¢ grubun benlik saygisi olumlu
alt boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi
bulgusuna ulasilmistir (F(2, 116)= 2,461, p>0,05). Bununla birlikte, kemoterapi
grubunun (Ort.=18,73, SS=8,66), radyoterapi alan grubun (Ort.=18,36, SS=5,96) ve
saglikli kontrol grubunun (Ort.=20,54, SS=7,35) benlik saygisi olumsuz alt boyut
puan ortalamalarimin da istatistiksel olarak anlamli dilizeyde farklilasmadig:

gorilmustiir (F(2, 116)= 1.097, p>0,05).
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Cizelge 4.20.: Gruplarin benlik saygisi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarmin karsilagtiriimasi

Benlik Saygisi

Alt Boyutlan Gruplar
N  Ortalama SS df F P
Olumlu Alt Boyut Kemoterapi 30 58,63 6,80 2 2,461 ,090
Radyoterapi 30 54,83 7,78
Kontrol 59 56,05 6,34
Olumsuz Alt Boyut Kemoterapi 30 18,73 8,66 2 1,097 ,337
Radyoterapi 30 18,36 5,96
Kontrol 59 20,54 7,35

4.10. GRUPLARIN PSIKOLOJIiK 1iYi OLUS DEGISKENi
BAKIMINDAN KARSILASTIRILMASI
Katilimcilarin  psikolojik iyi olus puan ortalamalarimin kemoterapi alip
almama durumu bakimindan karsilastirilmasi amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) uygulanmistir. Cizelge 4.21°de analizin sonuglarina yer verilmistir.
Analiz sonuglarina gore, kemoterapi alan grup (Ort.=71,93, SS=7,26), radyoterapi
alan grup (Ort.=70,60, SS=7,00) ve saglikli kontrol grubu (Ort.=69,44, SS=7,61)
olmak iizere ii¢ grubun psikolojik iyi olus puan ortalamalarinin istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde farklilagmadig1 bulgusuna ulasilmistir (F(2, 116)= 1.155, p>0,05).

Cizelge 4.21.: Gruplarm psikolojik iyi olus puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Gruplar

N Ortalama SS Min-Maks df F p
Kemoterapi 30 71.93 7.26 54-83
Radyoterapi 30 70.60 7.00 59-86 2 1.155 319

Kontrol 59 69.44 7.61 53-85
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4.11. GRUPLARIN PSIiKOLOJIK iYi OLUS DEGISKENININ ALT
BOYUTLARI BAKIMINDAN KARSILASTIRILMASI

Katilimcilarin psikolojik iyi olus degiskeninin alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalarinin kemoterapi alip almama durumu bakimindan karsilagtirilmasi
amactyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Cizelge 4.22°de
ozerklik, ¢evresel hakimiyet, hayat amaci, kendini kabullenme, insanlarla olumlu
iliskiler ve kisisel gelisim olmak iizere alti alt boyut i¢in de ayr1 ayr ylriitiilen
Anova analizinin sonuclarina yer verilmistir. Analiz sonuglarina gore, gevresel
hakimiyet (F(2, 116)= 0,54, p>0,05), hayat amac1 (F(2, 116)=,731, p>0,05), kendini
kabullenme (F(2, 116)=,197, p>0,05), insanlarla olumlu iliskiler (F(2, 116)= ,348,
p>0,05) ve kisisel gelisim (F(2, 116)= 2,185, p>0,05) alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalarinin ¢ grup (kemoterapi grubu, radyoterapi grubu ve saglikli kontrol
grubu) arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmadigr goriilmiistiir.
Bununla birlikte, gruplarin psikolojik iyi olus degiskeninin 6zerklik alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtig
sonucuna ulasilmigtir (F(2, 116)= 5,442, p<0,05). Tukey post hoc testi sonucuna gore
ise kemoterapi grubundaki katilimcilarin psikolojik iyi olus degiskeninin 6zerklik alt
boyutu puan ortalamalart (Ort.=12,87, SS=2,06) saghkli kontrol grubundaki
(Ort=11,29, SS=2,20) katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel ac¢idan

anlaml olarak daha yiiksektir.



Cizelge 4.22.: Gruplarm psikolojik iyi olusun alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarmin
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karsilastirilmasi
Psikolojik Iyi Olus Gruplar
Alt Boyutlari
N Ortalama SS df F P

Ozerklik Alt Boyutu  Kemoterapi 30 12,86 2,06 2 5,442 ,006*

Radyoterapi 30 11,63 2,12

Kontrol 59 11,28 2,20
Cevresel Hakimiyet ~ Kemoterapi 30 11,40 2,64 2 ,054 ,947
Alt Boyutu Radyoterapi 30 11,56 1,97

Kontrol 59 11,44 1,78
Hayat Amaci Kemoterapi 30 10,86 2,51 2 , 731 ,484
Alt Boyutu Radyoterapi 30 11,60 2,37

Kontrol 59 11,22 2,25
Kendini Kabullenme Kemoterapi 30 11,00 2,75 2 ,197 ,821
Alt Boyutu Radyoterapi 30 10,66 2,18

Kontrol 59 10,94 2,07
insanlarla Olumlu Kemoterapi 30 12,46 1,92 2 ,348 , 707
iligkiler Alt Boyutu  Radyoterapi 30 12,70 2,18

Kontrol 59 12,25 2,71
Kisisel Gelisim Kemoterapi 30 13,33 2,24 2 2,185 117
Alt Boyutu Radyoterapi 30 12,43 2,72

Kontrol 59 12,28 2,03

*p<0.05
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5 TARTISMA

Bu aragtirmanin temel amaci, meme kanseri tanili bireylerde kemoterapinin
benlik saygis1i ve psikolojik iyi olus iizerindeki etkilerini incelemektir. Yapilan
istatistiksel analizler sonucunda kemoterapi alip almama durumunun katilimcilarin
benlik saygis1 ve psikolojik iyi olug diizeyleri lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1
goriilmiistiir. Kemoterapi alan hasta grubunun hem benlik saygis1 hem de psikolojik
iyi olus puan ortalamalarinin radyoterapi alan hasta grubundan ve saglikli kontrol

grubundan ¢ok az bir farkla da olsa daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Katilimeilarin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerine gore benlik
saygist ve psikolojik iyi olus puanlari incelendiginde; li¢ grupta da yas, egitim
diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu, meslek, ¢ocuk sayisi, komorbidite durumu
ve sigara kullanma durumu degiskenlerinin benlik saygisi ve psikolojik iyi olus
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 (p>0,05), degiskenlerden sadece medeni
durum ve ¢ocuk sayisinin kemoterapi alan grubun psikolojik iyi olus diizeyi iizerinde
anlamli bir etki yarattigi bulgusuna ulasilmistir (p<0,05). Benzer sekilde, tam
aldiktan sonra gegen siire, ameliyat olduktan sonra gegen siire, kanser evresi,
kemoterapi seans sayisi, niiks durumu, metastaz durumu ve soy ge¢misinde kanser
Oykiisii olma durumu gibi hastalikla ilgili degiskenlerin de kemoterapi alan ve
almayan hasta gruplariin benlik saygis1 ve psikolojik iyi olus diizeyleri lizerinde bir
etkisi olmadig1 (p>0,05), degiskenlerden sadece niiks ve metastaz durumunun ise
kemoterapi alan grubun psikolojik 1yi olus diizeyi iizerinde anlamli1 bir etki yarattigi
sonucu elde edilmistir (p<0,05). Literatlrde bu bulgularla paralellik gosteren
caligmalar bulunmaktadir. Atalay, kanser hastalarinda yilmazlik ve iyi olus
duygusunu belirlemek amaciyla 360 katilimcr ile yiiriittiigii ¢alismasinda, yas,
Ogrenim durumu, medeni durum ve tibbi tani gibi degiskenlerin iyi olus duygusu ile
anlamli bir iliskisinin olmadig1 sonucuna ulasmistir. Bu c¢alismanin sonuglarinin
aksine Atalay’in ¢alismasinda calisma durumu ve tanit alma siiresi degiskenleri
psikolojik iyi olusla anlaml1 olarak iliskili bulunmustur (41). Iki ¢alismanin 6rneklem
sayilarinin farkli olmasi bu sonucu dogurmus olabilir. Giiler, 50 meme koruyucu

cerrahi geciren ve 50 mastektomi gegiren meme kanseri tanili katilimciyr beden
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algist ve cinsel doyum diizeyi bakimindan karsilagtirdigi calismasinin sonucunda
medeni durum, egitim diizeyi ve kanser tani siiresi degiskenlerinin arastirma
degiskenleri iizerinde anlamli bir etki yaratmadigi sonucuna ulagsmistir (34). Benzer
sekilde Parker ve arkadaslarinin yiiriittiigii, 351 kanser hastasinin katilimci oldugu
calismada, psikolojik iyi olusun yas, medeni durum,d6grenim durumu ve tanidan
sonra gegen siire gibi degiskenlerle anlamli bir iligkisinin olmadigi goriilmiistiir (66).
Harputlu ve arkadaslarinin kolostomi ve ileostomili bireylerde benlik saygisini
inceledikleri ¢alismanin sonucunda yas, medeni durum, aile yapisi, ¢ocuk sahibi olup
olmama durumu, tibbi tan1 ve kemoterapi veya radyoterapi alip almama durumu gibi
degiskenlerin benlik saygisi lizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goriildi (67). Yine
Duran, 50 meme kanseri tanili kadin katilimeciyla yiiriittiigii arastirmasinda yas,
egitim diizeyi, tan1 siiresi, calisma durumu ve cerrahi tipi gibi 6zelliklerin depresyon,
anksiyete, benlik saygis1 ve cinsel islev bozuklugu diizeyleri ile anlamli bir iligkisinin

olmadig1 bulgusuna ulagmstir (53).

Arastirmadan elde edilen diger bulgulara gore, ii¢ grupta da katilimecilarin
benlik saygisi ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli ve giiclii
bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Dahas1 yapilan regresyon analizi sonuglarina gore
her ii¢ grupta da benlik saygis1 psikolojik iyi olusu istatistiksel acidan anlamli olarak
yordamaktadir (p<0,05). Literatiire baktigimizda da benlik saygisi ile psikolojik iyi
olus degiskenleri arasinda olumlu bir iliskinin saptandigi calismalar bulunmaktadir
(35). Dianer 1984 yilinda iyi olus iizerine yiiriittiigli meta analiz ¢alismasinda iyi olus
ve benlik saygisi arasinda olumlu bir iliskinin saptandigr 11 farkli ¢alismaya
deginmektedir (68). Furnham and Cheng ise yaptiklart regresyon analizi sonucunda
benlik saygisinin 1yi olusu yordayan en gii¢lii ve baskin degisken oldugu sonucuna
ulagsmisglardir (69). Yine Campbell 1981 yilinda, Wilson ise 1967 yilinda yiiriittiikleri
aragtirmalar sonucunda yiiksek benlik saygisini iyi olusu en gii¢lii sekilde yordayan
degiskenlerden biri olarak agiklamislardir (70,71). Bu ¢alismalar her ne kadar normal
orneklemler tlizerinde ytriitiildiiyse de meme kanseri tanili hasta grubunda da benzer
sonuclara ulasilmistir. Carpenter, meme kanseri hastalarinda benlik saygisi ve iyi
olus diizeylerini belirlemek amaciyla yliriittiigii ¢alismasinda 64 meme kanseri tanili
kadinla aynm1 yas araligindaki 64 saglikli kadin1 karsilagtirmis ve benlik saygisinin

psikolojik iyi olusla pozitif yonde iliskili oldugu sonucuna ulasmistir (33). Benzer bir
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sonuca Ha ve Cho 2014 yilinda meme kanseri hastalarinda yasam kalitesi ile
depresyon arasindaki iligskide benlik saygis1 ve optimizmin araci roliinii arastirdiklar
caligmalar1 sonucunda ulasmislardir. 384 meme kanseri tanili kadin katilimcinin
oldugu aragtirmada benlik saygisinin depresif belirtilerle negatif yonde iliskili oldugu

sonucu elde edilmistir (72).

Aragtirma kapsaminda kemoterapi alan meme kanseri tanili grup, radyoterapi
alan meme kanseri tanili grup ve saglikli kontrol grubu benlik saygisi ve psikolojik
iyi olus degiskenleri bakimindan karsilastirilmistir. Arastirma sonuglar1 basta
belirtilen hipotezleri dogrulamayan bir sekilde ortaya ¢ikmistir. Kemoterapi alan
grubun radyoterapi alan gruba ve saglikli kontrol grubuna kiyasla daha diistik benlik
saygist ve psikolojik iyi olus puanlart elde edecegine dair beklentinin aksine
arastirma sonucunda kemoterapi alan grubun diger iki gruptan hem benlik saygisi
hem de psikolojik iyi olus puani agisindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Literatiire baktigimizda saglikli ve kanser tanili gruplarin karsilastirildig
calismalarda kanser tanili gruplarin depresyon ve anksiyete gibi degiskenlerde daha
yiiksek, benlik saygisi ve iyi olus gibi degiskenlerde ise saglikli gruba kiyasla daha
diisiik puanlar elde ettikleri ve bastaki hipotezimizi destekler yonde sonuclara
ulastiklar1 goriilmektedir. Ote yandan literatiirde arastirma sonucumuzla uyumlu
sonuglar elde eden kontrol ve deney gruplari arasinda arastirma degiskenleri
bakimindan anlaml bir fark saptayamayan caligmalar da bulunmaktadir. Bu boliimde
her ne kadar arastirma sonucuyla uyumlu literatlir ¢alismalar1 sunulacak olsa da,
hipotezde ifade edilenden farkli bir sonucun bulunmasina yonelik bu ¢alismaya 6zgii

ozelliklerle alakali agiklamalar da getirilecektir.

Literatiirde bu c¢alismaya en yakin arastirma Carpenter tarafindan
yuriitiilmiistiir. Carpenter, 64 meme kanseri tanili kadinla 64 saghkli kadim
karsilastirdigi calismasinda benlik saygisini 6lgmek icin {i¢ farkli dlgek, iyi olusu
Olecmek icinse bes farkli 6lgek kullanmistir. Katilimcilarin 6zelliklerine bakildiginda,
hepsinin 35 yas ve lstli oldugu, ilk kez meme kanseri tanist aldiklar1 ve tani sonrasi
ameliyat, kemoterapi ya da radyoterapi tedavilerinden birini olup Gzerinden en az iki
ay gectigi seklinde olusturulmustur. Arastirmanin sonuglarina goére, gruplar arasinda

benlik saygist ve psikolojik iyi olus degiskenleri bakimindan anlamli bir fark
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saptanmamistir. Dahast meme kanseri tanili grubun benlik saygisi puan ortalamasi bu
calismada cikan sonugla benzer sekilde saglikli kontrol grubundan ¢ok az da olsa
yuksek bulunmustur. Arastirmacilar kanserin yalnizca negatif etkilerinin olmadig,
hastalar uzerinde pozitif etkilerinin de olabilecegi vurgusunu yapmislardir (33). Nitel
olarak yiiriitiilen bir baska ¢alismada da yeni meme kanseri tanisi almis 10 kadin
katilimcinin deneyimleri arastirilmistir. Goriigmeler sonucunda yeni meme kanseri
tanis1 almis kadinlarin deneyimlerinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve varolugsal
konular etrafinda sekillendigi goriilmiistiir. Katilimcilar, yapilan goériismeler sirasinda
iclerinde bilinmeyen bir giliciin Olime kars1 savagsmak ic¢in aktiflestigini dile
getirmislerdir (56). Ote yandan bazi arastirmacilar, kanser tanisi aldiktan sonra
bireylerin hastaligin benlik saygilar iizerindeki negatif etkilerini kendileriyle alakali
aldatici pozitif diistince ve duygular gelistirerek engelledikleri goriisiini
savunmuglardir. Boylelikle de hastalar tani konmadan onceki benlik saygilari
diizeylerini koruyabilmekte ve saglikli grupla hasta grubun arasinda bir fark
saptanamamaktadir (73). Dahas1 sayica az olsalar da kanser tanisinin pozitif etkileri
lizerine yapilan ¢aligmalar da bulunmaktadir. Bu calismalar katilimcilarin kanser
tanist aldiktan sonra kendilerini daha gicli hissettiklerini, kendini kabullenme ve
kendine deger verme duygularini daha fazla yasadiklarimi bildirdikleri sonuclar elde
etmislerdir. Katilimcilarin hayatlarindaki bu pozitif degisimlerin benlik saygisi
uzerindeki olumlu etkileri ise beraberinde iyi olusu getirmektedir (74). Bu ¢alismanin
katilimcilarinda da tami sonrasinda bu sekilde pozitif degisimlerin yasanmis

olabilecegi ve bu degisimlerin de dlgeklere olumlu olarak yansidigi diisiintilmektedir.

Benlik saygisi, kansere verilen psikososyal tepkiyi anlayabilmek adina
calisilmas1 gereken Onemli degiskenlerden biridir. Diisiik benlik saygist bu tez
calismasinda da oldugu gibi kanserin ve kanser tedavisinin dogal bir sonucu olarak
diistiniilmektedir (75). Bu baglamda, meme kanserinin kadinlarin beden imaj1 ve
yakin iliskileri {izerindeki etkilerini ve bu etkilerin de benlik saygisini nasil
etkiledigini, kadinlarin deneyimleri iizerinden tanimlamak amaciyla nitel ve nicel
yontemlerin bir arada kullanildig: bir ¢calisma yiirtitiilmiistiir. Arastirmaya 28-68 yas
araliginda 13 katilimci katilmistir.  Arastirma sonucglarina gore, katilimcilarin
yarisindan fazlast Rosenberg Benlik Saygisi Degerlendirme Olgegi’nden yiiksek

puanlar elde etmistir. Katilimcilarla benlik saygisi temali yapilan goriismelerin
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sonucu ise Ol¢ek sonuglarindan farkli olarak, kadinlarin olumsuz deneyimlerine
iliskin sOylemlerinden olugsmaktadir. “Kanserimden herkese bahsetmek istemiyorum,
baskalart bana actyormus gibi hissediyorum.”, ya da mastektomi gegiren bir
katilimecinin “Kendimi tam anlamiyla bir kadin gibi hissetmiyorum ¢ilinkii bir sey
kacip gitti benden.” seklindeki sdylemleri meme kanseri tanili kadinlarin benlik
saygist ve benlik degeri konularinda yasadiklar1 zorluklar1 daha net olarak ifade
etmektedir. Arastirmacilar, olgek sonuglartyla goriigmelerden elde edilen sonuglar
arasindaki farklilig1 Rosenberg Benlik Saygis1 Degerlendirme Olgeginin genel benlik
saygisini degerlendiren evrensel bir 6lcek olmasi ve kanser hastalarina uygulanabilir
olmasina yonelik dikkatli incelemelerin yapilmamis olmasi ile agiklamiglardir (36).
Benzer sekilde, bu tez calismasinda da dlgek sonuglarinin katilimcilarin kanser ve
kanser tedavisine yonelik deneyimlerini tam anlamiyla yansitmadigi sdylenebilir.
Gerek kullanilan dlgeklerin meme kanserine iliskin sorularmin olmayisi ve daha
genel sorular icermesi gerekse katilimci sayisinin diisiik olmasi bu ¢alismada hasta
grubunun daha yiiksek benlik saygisi ve psikolojik iyi olus puanlar elde etmesine

yol agmis olabilir.

Literatiirde kanser hastalarinda 1yi olus degiskenini depresif belirtiler
tizerinden inceleyen calismalar bulunmaktadir. Tuncer, tez caligmasinda kanser
hastalarmin psikolojik i1yi olusu diizeyini depresyon ve anksiyete degiskenleri
tizerinden incelemis ve bu degiskenlerin yasam Kkalitesi tizerindeki etkilerini
arastirmustir. 32 kanser hastasi katilimer ile yiiriitiilen arastirmanin sonuglarina gore
katilimcilarin %31°inin anksiyete seviyesi yiiksek bulunmus, %25°1i ise depresif
belirtileri oldugunu bildirmislerdir (76). Bir diger calismada ise kanser tanisinin
saglik ve iyi olus iizerindeki etkileri kanser tanmili grupla saglikli kontrol grubu
karsilastirilarak incelenmistir. Arastirma sonucunda, kanser hastalarinin saglikl
gruba kiyasla saglik, yasam kalitesi ve yasam memnuniyeti alanlarinda daha kotu
oldugu ve kanser hastalarmin ¢ogunun depresif belirtiler bildirdikleri goriilmiistiir
(77). Alanyazinda dogrudan psikolojik iyi olus Olgegi uygulayarak psikolojik iyi
olusu degerlendiren pek fazla calismaya rastlanilmamaktadir. Psikolojik iyi olus ise
depresif belirtilerin olmayisindan daha fazlasina denk gelen bir psikolojik yapidir

(78). Bu tez caligmasindaki gibi psikolojik iyi olus 6l¢egi kullanarak iyi olusu



62

degerlendiren ve kanser tanili grubun iyi olus diizeyini beklenenin aksine yiiksek

olarak saptayan calismalar sinirli sayida olsa da mevcuttur (41).

Bu tez calismasi ile hem 6rneklem 6zellikleri bakimindan hem de incelenen
degiskenler bakimindan benzerlik gdsteren bir diger aragtirma ise Karakaya’nin tez
calismasidir. Karakaya, arastirmasinda meme, over, kolon ve tiroid papiller kanser
tiirlerine sahip kadin hastalarda depresyon, anksiyete ve benlik saygisi degiskenlerini
incelemistir. Arastirmanin 6rneklemini ise her bir kanser tiiriinden 30 katilimer ve 30
saglikli kontrol grubu olmak iizere toplam 150 katilime1 olusturmaktadir.
Arastirmanin dikkat ¢ekici sonuglarindan biri de saglikli kontrol grubunun depresyon
ve anksiyete seviyelerinin yiiksek ¢ikmasidir. Saglikli kontrol grubunda depresyon
orant %63 olarak anksiyete orani ise %70 olarak saptanmistir. Benlik saygisinin
hasta grubunda daha diisiik ¢ikmasi bu tez g¢aligmasinin sonucuyla uyusmazken, iyi
olus bashigi altinda ele alinabilen depresyon ve anksiyete degiskenleri bakimindan
hasta grup ile saglikli grup arasinda anlamli bir fark goriilmemesi arastirmanin bu tez
calismasiyla parallelik gosteren bir sonucudur (52). Bu tez calismasinda da saglikli
kontrol grubunun psikolojik iyi olus diizeyinin kemoterapi alan ve radyoterapi alan
hasta grubundan daha diisiik ¢ikmasi dikkat g¢ekici bir sonu¢ olup, hasta gruplarin
orneklem sayilarimin az olusunun ve saglikli kontrol grubunun psikolojik iyi olus

diizeyinin beklenenden diisiik ¢cikmasinin buna sebebiyet verdigi diisliniilmektedir.

Bu tez c¢alismasinda, kemoterapi yonteminin beden iizerindeki etkilerinin
kemoterapi alan meme kanseri tanili grubun benlik saygisi ve psikolojik iyi olus
diizeylerini olumsuz etkileyecegi beklentisiyle olusturulan hipotezlerle uyusmayan
sonuclar elde edilmistir. Arastirmadaki belli kisitliliklarin bu sonuglara zemin
hazirladig1 diistiniilmektedir. Bunlardan biri de anketlerin tedavi sonrasi ve tedavi
gordiikleri sirada hastalara sunulmasidir. Hastane ziyaretlerinin hastalar icin stresli
olabilecegi disliniildiigiinde, hastalarin anketlere yeterince yogunlasamadigi ve
gecistiren cevaplar vermis olabilecekleri seklinde bir thtimal s6z konusudur (54). Bir
diger kisithlik ise hasta drneklem sayisinin az olmasidir. Mastektomi gegiren meme
kanseri hastalarmin diglanmasinin da etkisiyle aranilan 6zelliklere uygun daha fazla
meme kanseri tanili katilmciya ulagsmak zorlagsmistir. Belki de en Onemli

kisitlamalardan biri de hasta 6rnekleminin ¢ogunun belli bir yasin lizerinde olmasi ve
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caligmaya katilmayr kabul etseler bile anket sorularinin arastirmaci tarafindan
yoneltilmesi talebinde bulunmus olmalaridir. Aragtirmact bircok hastaya anket
sorularin1 okumus ve cevaplart kendisi doldurmustur. Hastalarin arastirmaciya hos
goriinecek cevaplart tercih etmis olma ihtimali de arastirma sonuglarini
aciklayabilecek nedenler arasindadir. Biitiin bu kisitliliklara ragmen meme kanseri
hastalarinda benlik saygist ve psikolojik iyi olus degiskenlerini ana degiskenler
olarak inceleyen bir arastirma olmasi ve kanserin hastalar {izerinde olumlu etkilerinin
de olabilecegine yonelik bir sonu¢ elde etmesi bu arastirmaya Ozgiinliik

kazandirmaktadir.
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6. SONUCLAR

Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglar asagida maddeler halinde

belirtilmistir:

e Yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu, meslek, cocuk
durumu, ¢ocuk sayisi, komorbidite durumu ve sigara kullanma
durumu gibi sosyo-demografik degiskenlerin benlik saygisi ve
psikolojik iyi olus degiskenleri lizerinde anlamli bir etkisi yoktur.

e Kemoterapi alan grupta ¢ocugu olan katilimcilarin benlik saygisi puan
ortalamalar1 ¢ocugu olmayan katilimcilardan daha yiiksektir.

e Kemoterapi alan grupta ¢ocugu olan katilimcilarin psikolojik iyi olus
puan ortalamalar1 ¢gocugu olmayan katilimcilardan daha yiiksektir.

e Tani aldiktan sonra gecen siire, ameliyat olduktan sonra gegen siire,
kanser evresi, kemoterapi seans sayist, niikks durumu, metastaz durumu
ve soy gecmisinde kanser Oykiisi olma durumu gibi klinik
degiskenlerin benlik saygisi ve psikolojik iyi olus degiskenleri
iizerinde anlamli bir etkisi yoktur.

e Kemoterapi alan grupta hastaligi tekrarlayan katilimcilarin psikolojik
iyi olus puan ortalamalar1 hastalifi ilk kez deneyimleyen
katilimcilardan daha diisiiktiir.

e Uc grupta da benlik saygis1 ve psikolojik iyi olus arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki vardir.

e Uc grupta da benlik saygis1 psikolojik iyi olusu anlamli olarak
yordamaktadir.

e Kemoterapi alan meme kanseri tanili grubun, radyoterapi alan meme
kanseri tanili grubun ve saglikli kontrol grubunun benlik saygisi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

o Kemoterapi alan meme kanseri tanili grubun, radyoterapi alan meme
kanseri tanili grubun ve saglikli kontrol grubunun psikolojik iyi olus

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.



Arastirma sonuglarina dayanarak asagida bazi dnerilerde bulunulmustur:

e Kanser hastalar1 gibi 6zel gruplarla yapilan nicel ¢alismalarin daha
fazla katilimci ile gergeklestirilmesi daha dogru sonuglar elde
edilmesini saglayacaktir.

o Kanser hastalariyla yiiriitiilen arastirmalarin nitel olarak tasarlanmast,
genel sorular barindiran Olgeklere kiyasla arastirma degiskenlerine
yonelik daha dogrudan cevaplar alinmasini saglayacaktir.

e Literatiirdeki aragtirmalarin ¢ogu kanser tanisinin olumsuz etkilerini
aragtirmaya yonelik olsa bile bu tez ¢alismasinin sonuglarinda da etkili
olmasi muhtemel olumlu etkilerin de arastirllmasina yonelik
caligmalar yapilmalidir.

e Bu caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda goriilmistir ki her ne kadar
anketlere yansimasa da anket aralarinda katilimcilarla yapilan
sohbetler hastalarin psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini apagik
ortaya koymaktadir. Bu sebeple, tedavileri tamamlanmis ve
remisyonda olsalar dahi kanser hastalarina gerekli psikolojik destegin

uzmanlar tarafindan saglanmasi gerekmektedir.
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EKLER

EK 1. ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu caligma, klinik psikoloji alaninda yapilan yiiksek lisans tez arastirmasi
icin veri toplamay1 amaglamaktadir. Tez arastirmasimnin baghgi “Meme kanseri
tanis1 almis kisilerde kemoterapinin benlik saygisi ve psikolojik iyi olus tizerindeki
etkisi” seklindedir. Bu tez calismasinin en temel amacit meme kanseri hastalarinin
psikolojik durumlarma iligkin var olan bilgiyi arttirmak ve bu alanda literatiire
eklenecek diger calismalara Oneriler sunmaktir. Calismaya katilim tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Yaklasik olarak 100 goniillii hastadan veriler
toplanilacaktir. Arastirmada sizden elde edilecek kisisel veriler gizli tutulacak ve
kimseyle paylasilmayacaktir. Ayrica arastirma verileri kimlik bilgileriniz gizli

tutularak tez ¢alismasi kapsaminda kullanilacaktir.

Arastirmada bir form ve iki Olgek bulunmaktadir. Bu oOlg¢eklerin
doldurulmasi i¢in Ongoriilen siire ise yaklasik 30 dakikadir. Arastirmadaki
Olceklere ait sorular genel olarak rahatsizlik icermemektedir fakat yine de
sorulardan rahatsizlik duyarsaniz istediginiz anda herhangi bir yaptirima maruz
kalmaksizin arastirmay1 sonlandirabilirsiniz. Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir
ederim.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman

varida kesip cikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach

vayimlarda kullanilmasint kabul ediyorum.

Tarih:

Katimcimin Adi Soyadi: imza

Arastirmacinin Adi Soyadi: imza
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EK 2. BIREYSEL BiLGi FORMU

1) Cinsiyet:
Kadin ( ) Erkek ()
2) Yas:
3) Egitim:
Tlkokul ( )
Ortaokul ( )
Lise ()
Universite ()
4) Meslek:
5) Su anda ¢alistyor musunuz?
Evet ( ) Hayir ()
6) Medeni durum:
Bekar ()
Evli()
Bosanmis ()
Dul ()
7) Cocugum var (Varsa kac tane oldugunu evetin yanina yaziniz).
Evet( ) Hayir ()
8) Su anda kemoterapi aliyorum (ilk kez ne zaman aldiginiz1 yaziniz).
Evet ( ) Hayir ()
9) Su anda radyoterapi aliyorum.
Evet ( ) Hayir ()
10) Daha 6nce kemoterapi almadim (aldiysaniz en son ne zaman aldiginizi ve ne
kadar stire aldiginiz1 yaziniz).
Evet ( ) Hayir ()
11) Psikiyatrik bir tanim var/tedavi goriiyorum/kullandigim ilaglar var.
Evet( ) Hayir ()
12) Baska bir fiziksel rahatsizliginiz var mi1? (Kronik ya da su an olan)
Evet( ) Hayir( )
Varsa,yaziniz:
13) Ameliyat oldum (tarihini yaziniz).
Evet( ) Hayir( )



14) Tan1 tarihini yaziniz:
15) Sigara kullaniyorum.

Evet( ) Hayir( )

16) Ailemde kanser hastasi var.

Evet( ) Haywr ()
Medikal Bilgiler

17) Kanser evresi:
18) Metastaz durumu:

19) Niiks durumu:
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EK 3. BSDO-KF

Asagidaki ciimleler kendiniz hakkinda hissettiklerinizi 6l¢cmek i¢in diizenlenmistir. Size
uygun sikki isaretleyiniz.

Olumlu Boyutlar

1) Diger insanlarla birlikteyken onlarin benimle olmaktan hosnut olduklarim
hissederim.
a)Hicbir zaman b)Nadiren ¢)Zamanin az bir kisminda d)Baz1 zamanlar
e)Zamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman
2) insanlarin benimle konusmaktan gercekten hoslandiklarini hissederim.
a)Hicbir zaman b)Nadiren ¢)Zamanin az bir kisminda d)Baz1 zamanlar
e)Zamanin énemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman
3) Arkadaslarimin beni ilgi cekici bulduklarini hissederim.

a)Hicbir zaman b)Nadiren ¢)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar

e)Zamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman
4) Insanlarin benimle birlikteyken iyi zaman gecirdiklerini hissederim.
a)Hicbir zaman b)Nadiren ¢)Zamanin az bir kisminda d)Baz1 zamanlar
e)Zamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman
5) Arkadaslarim bana ¢ok deger verir.
a)Hicbir zaman b)Nadiren ¢)Zamanin az bir kisminda d)Baz1 zamanlar
e)Zamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman
6) Insanlarla gecinme konusunda kendime giivenirim.
a)Hi¢bir zaman b)Nadiren ¢)Zamanin az bir kisminda d)Baz1 zamanlar
e)Zamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman
7) Baska insanlar iizerinde iyi bir izlenim biraktigim hissederim.
a)Higbir zaman b)Nadiren ¢)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar
e)Zamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman
8) [lyi bir espri anlayisim oldugunu hissederim.

a)Hicbir zaman b)Nadiren ¢)Zamanin az bir kisminda d)Bazi1 zamanlar
e)Zamanin énemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman
9) Cok becerikli bir kisi oldugumu hissederim.
a)Higbir zaman b)Nadiren ¢)Zamanin az bir kisminda d)Baz1 zamanlar
e)Zamanin énemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman
10) istedigim zaman yeni iliskiler baslatabilecegime dair giivenim tamdr.
a)Hicbir zaman b)Nadiren ¢)Zamanin az bir kisminda d)Baz1 zamanlar

e)Zamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman



Olumsuz Boyutlar

11) Baska biri olmayi isterdim.

a)Higbir zaman b)Nadiren ¢)Zamanin az bir kisminda d)Baz1 zamanlar
e)Zamanin énemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

12) Bagka insanlara gore kendimi daha asagida hissederim.
a)Hicbir zaman b)Nadiren ¢)Zamanin az bir kisminda d)Baz1 zamanlar
e)Zamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

13) Bagkalarina aptal gibi goriindiigiimii hissederim.

a)Hicbir zaman b)Nadiren ¢)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar
e)Zamanin énemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

14) Bu sekilde biri oldugum i¢in kendime kizarim.

a)Hicbir zaman b)Nadiren ¢)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar
e)Zamanin dnemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

15) Baskalarimin benden cok daha iyi seyler yaptigim hissederim.
a)Hicgbir zaman b)Nadiren ¢)Zamanin az bir kisminda d)Bazi1 zamanlar
e)Zamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

16) Kendimden utanirim.

a)Hicbir zaman b)Nadiren ¢)Zamanin az bir kisminda d)Bazi1 zamanlar

e)Zamanin énemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

17) Baskalan gibi olabilseydim o zaman kendimi daha iyi hissederdim.

a)Hicbir zaman b)Nadiren ¢)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar
e)Zamanin dnemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman
18) Baska insanlarla birlikteyken ortadan kaybolmayi isterdim.
a)Hicbir zaman b)Nadiren ¢)Zamanin az bir kisminda d)Bazi1 zamanlar
e)Zamanin énemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman
19) Yaptigim seylerde basarisiz olabileceg@imi hissederim.
a)Hicbir zaman b)Nadiren ¢)Zamanin az bir kisminda d)Bazi1 zamanlar
e)Zamanin 6énemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman
20) Baskalarina kiyasla daha fazla itilip kakildigim hissederim.
a)Hicbir zaman b)Nadiren ¢)Zamanin az bir kisminda d)Bazi zamanlar

e)Zamanin énemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman
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EK 4. CBPiOO-KF

RYFF’in Psikolojik lyi Olus Olgegi

Asagidaki ciimlelerin size ne derece uyqun oldugunu, ilgili rakami daire

(O) igine alarak belirtiniz.

1 2 3 4 5
Hic uygun Biraz uygun Orta Oldukca Tamamen
degil derecede uygun Uygun
uygun

1. Guglu fikirleri olan insanlarin etkisi altinda 1 21 314 | 5[ A(R)

kalirim.

2. insanlarin genel kabullerine uymasa bile 4 2 34| 5 A

kendi diigsiincelerime glivenirim.

3. Kendimi baskalarinin 6nemli gordugi U 2 34| 5 A
degerlere gore degil, kendi Gnemli

gordiklerime gore yargilarim.

4. Genel olarak yasamimda duruma 4 21 34| 5 EM

hakimimdir.

5. Gunliuk yasamin gerekleri cogu zaman beni Y 21 34| 5 EM

zorlar. (R)

6. Gundelik yasamin ¢esitli sorumluluklariyla Y 21 34| 5 EM

genellikle oldukga iyi bas ederim.

7. Hayati giin be giin yasar, aslinda gelecegi 4 2| 314 5 PL

disinmem. (R)

8.Bazi insanlar yasamda anlamsizca dolanirlar | 1| 2[ 3|4 | 5[ PL

ama ben onlardan degilim.

9. Bazen hayatta yapilmasi gereken her seyi 4 2| 314 5 PL
yapmisim gibi hissederim. (R)
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10.

Yasam oykiime baktigimda, olaylarin

gelisme seklinden memnuniyet duyarim.

SA

11.

Kisiligimin ¢cogu yonuinl begenirim.

SA

12.

Bircok bakimdan, hayatta

basarabildiklerimi hayal kirici bulurum.

SA
(R)

13

. Yakin iliskileri stirdirmek benim igin zor

olagelmistir.

PR
(R)

14.

insanlar benim verici, vaktini digerleriyle
paylasmaktan kacinmayan biri oldugumu

soyleyeceklerdir.

PR

15.

insanlarla sicak ve giivene dayali ¢cok iliskim

olmadi.

PR
(R)

16.

Bence insanin kendiyle ve diinyayla ilgili
goruslerini sorgulamasina yol acacak yeni

yasantilari olmasi 6nemlidir.

17.

Benim icin hayat slirekli bir 68renme,

degisme ve gelisme sireci olagelmistir.

18.

Hayatimda buylk degisiklikler veya
gelismeler kaydetmeye calismaktan ¢coktan

vazgectim.

G (R)
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Meme Kanseri Tamsi Almig Kisilerde Kemoterapinin Benlik Saygisi
ve Psikolojik iyi Olmus Uzerindeki Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2018335
Versiyon [
g Belge Ad Tarihi Numarsss Dl |
2 E ARASTIRMA PROTOKOLO 19.09.2018 1 Tarkee 2] ingilizce [ Diger O]
? BILGILENDIRILMIES GONOLLD OLUR 19092018 1 . .
; é FORMU 085 Tukge B2 Ingilizce ] Diger [
g £ | OLGURAPOR FORMU 19.09.2018 ! Tirkge [ ingilizce [ Diger J
& ARASTIRMA BROSURD Turkge [ ingilizee [ Diger [J
Belge Ad Agiklama
z SIGORTA E
5 TIRMA BUTGES]
3 E ﬁirﬁ_l'n YOLOIK MATERYEL TRANSFER
25 |rormu g
=2
E2  [Lan [
g= YILLIK BILDIRIM L]
=2 [SONUC RAPORU n
ES  [GOVENLILIK BILDIRIMLERI 0
28  I'DIGER: u )
Karar Moz 2018-17 -0 Tarin: 2y .09.2018

KARAR
BILGILERI

| Yukanda bilgiler: verilen bagvurg dosyas ile ilgili belgeler arastirmanin/calismanin gerckee, amag, yaklagim ve vomtemleri didate almarak
incelenmis ve wygen bulunmug olup aragirmann galismanin basvuru dosyasmda belirtilen merkezlerde gergeklegtinlmesinde etik ve bilimsel
sakinea bulunmadifma ioplandrya kanlan etik karsl Oye tam sansman salt cogunlugu ike karar veriimistic
Iing ve Biyologik Urisnlerin Kiirik Arastirmalan Hakkmda Yonetmelik kapsamnda yer alam arastrmalar'galigmalar igin Tarkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kumumu ndan izin ahinmos gerekmekiedin,

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI Filivizu

Tlag ve Bivolajik Urtinlerin Klinik Aragtrmalan Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalan

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Uz.Dr.Giilsiim Oya Herglinsel

A

UnvasvAdvSoyudh Uzsmsalik Alsui Karums Cinsipet “"’ﬁ'ﬁ;‘ e | ouim* imza
!i Usz.Dr.Gillsim Oya HERGUNSEL R':]:i::i;:n BEAH ED (k@ |0 |v@ |ed |wO M
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Prof. . Ufuk EMEKLI | RS AN 3 L0.lst. Top Fik. ER |k0O [0 [w@® [E0 }IDLI‘:‘ =
Uz Dr.Golay DZGON Farmaklog Nesiller Genetik e0 |kE |e0 |uE |0 |n0 _;._.-}
Uz Dr.Kayn Sami NIZAMOGLU Flalk Sa2hig1 Tst Sag. Mud. EE k0O |eO |H@ |EO | #HO ¥
Exre Sabiin Piwmcdikd j Tst, Saf. Mud. EE KO |EOI HE |E00 | 2O J g
Cizkan TOM pukk | fst. Sag. Mud e® (k0O [0 [u@ [e@ (8O |
> T T ]
Cengiz KIZILABDULLAH Biyalgji D'“‘;ﬁﬁ:ﬂ_’;:'m e® |xO |e0 |H@ |0 f HO | ¢ g
'a )
* Toplantida Bulunma
Etik Kurul B
Unvany/Ady/Soyadi: Wz, Dr.Giilsiim Oya Hergiinsel

mza:

Not: Etik kural baskane, imzasvun yer almadegy her sayfaya imza aimalider.
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ARASTIRMANIN ACIK ADI Meme Kanseri Tamsi Almis Kisilerde Kemoterapinin Benlik Saygisi
ve Psikolojik lyi Olmus Uzerindeki Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2018/335
) [ BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
5 = E IR DELIH A | KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
4 -
E E ACIK ADRESI: Zuhurathaba Mh. Tevfik Saglam Cd. No:11 Bakirkdy [stanbul
e TELEFON [(0212) 414 74 04
EE FAKS {0212) 414 74 04
E-POSTA gulnur. yilmaz2(@saglik.gov.tr
KCORDINATOR/SORUMLU | 4 vy FEVZIOGLU, Dog.Dr.Didem KARACETIN, Aylin
ARASTIRMACI 7 :
LUNVANIADISOY ADI OZDEMIR
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Psikoloji
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ | Saghik Bilimleri Universitesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADLSOYADI
DESTEKLEYICI
= PROJE YORUTUCUSO
=) UNVANIADLSOY ADI
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
] destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL |
® TEMSILCISI
o]
= FAZ I a
? FAZ2 o
£ FAZ3 a
=
FAZ 4 a
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag calismasy ]
TORO Tibbi cihaz klinik aragtirmas: a
In vitro tibbi tam cihazlan ile
vapilan performans O
degerlendirme ¢aligmalar
Tlag dis1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz: Tammlayier Prospekiif Klinik Aragiirmas:
ARASTIRMAY A KATILAN TEKMERKEZ | COKMERKEZLl | ULUSAL g
MERKEZLER B O O ULUSLARARASI ]
Etik Kurul Baqkam;é?
Unvani/Adi/Soyadi: [Uz.Dr.Gilsiim Oya Hergiinsal

imzn:

s
D Moz Etik kurnl bagkan, imzasran yer almadig her sayfaya imza atmaider.
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OZGECMIS VE ILETIiSIM BILGILERIi

Isim Soyisim: Aylin Ozdemir
Cep Tel: 0537 057 02 74
E-posta: aylin _135@hotmail.com
Kisisel Bilgiler

Cinsiyet: Kadin

Dogum Tarihi: 29.08.1994
Uyruk: T.C.

Egitim Bilgileri: Yiiksek Lisans: Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Psikoloji-
Istanbul (2017-2019)

Lisans: Bogazigi Universitesi Psikoloji-Istanbul (2012-2017)
Lise: Giimiispala Lisesi-Istanbul (2008-2012)
Is Deneyimi

2018- Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Kiiltiir ve Spor Daire Baskanligi’nda
psikolog olarak caligtim.

Staj/Erasmus Deneyimi
2016- Klinik Psikolog/Psikoonkolog Zeynep Armay’in ofisinde staj deneyimi.

2016- Bakirkoy Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 - H2 Kadin

Psikoz Servisi

2016 Utrecht University’de (Hollanda) yarim egitim donemi boyunca Erasmus

deneyimi

2015- Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagl Beylikdiizii Cocuk Destek
Merkezi
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-Dog. Dr. Feyza Corap¢t’nin ‘Evaluation of Children’ aragtirma dersi
kapsaminda bir ay kadar siireyle 4-5 yas araligindaki okul 6ncesi donemdeki

cocuklarin oyun davranislarini gozlemledim.
-Prof. Dr. Falih Koksal’in 6grenme laboratuvarinda aktif caligmalar yiirtittiim.
Bilgisayar Bilgisi
Office Programlari: lyi
SPSS: Iyi
Yabana Dil Bilgisi: ingilizce: lyi derecede
Fransizca: Baglangi¢ diizeyinde

Etkinlikler/Seminerler/Egitimler

2018 Rorschach ve TAT testleri egitimi

2018 Sema Terapi Egitimi

2017 Klinik Degerlendirme Testleri

2017 Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri

2017 Cinsel Istismar Paneli (Insan Bilimleri Dernegi)
Kuliip Uyelikleri

Bogazici Universitesi Toplum Géniilliileri(TOG)-Yasayan Kiitiiphane



