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ALOPESILi MEME KANSERI HASTALARINDA, OZGUVENIN
HASTANIN BEDEN iMAJI VE HASTALIK ALGISI iLE iLISKiSI

Bu arastirmanin amaci, alopesilimeme kanseri hastalarinda o6zguvenin,
hastanin beden imaj ve hastalik algisi ile iligkisini incelemektir. Bu ¢alisma,
meme kanseri tanisi almig ve kemoterapi tedavisi gordugu igin alopesi
yasayan hastalarin 6zguven duzeylerinin, hastalarin beden imaji ve hastalik
algisi ile iligkisini inceleyecedinden, iliskisel tarama modeli’ne uygun olarak
hazirlanmistir. Bu arastirmanin evrenini Adana ilinde meme kanseri
sebebiyle Kemoterapi tedavisi goren ve alopesi yasamis, kadin kanser
hastalari olusturmaktadir. Orneklemini ise, Acibadem Adana Hastanesi ve
Adana Sehir Egitim ve Arastirma hastanesine basvuran ve Kemoterapi
tedavisi goren 128 meme kanserli kadin hasta olusturmaktadir. Veriler,
Kisisel Bilgi Olgegi, Beden Imgesinin Yagsam Niteligine Etkisi Olgegi,
Ozgiiven Olgegi ve Hastalik Algisi Olgedi kullanilarak toplanmistir. Alopesili
meme kanseri hastalarinda, 6zguveni yuksek olan hastalarin daha olumlu bir
beden imajina ve hastalik algisina sahip oldugu tespit edilmigtir. Alopesi
yasamis meme kanserli kadinlarin  6zguvenleri  dizenli  olarak
degerlendirilmelidir. Ozgiiveni disik olan hastalarin beden imajlari ve
hastalik algilari da olumsuz etkileneceginden, 6zguveni dusuk hastalara

uygun psikolojik destegin planlanmasi ve uygulanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi, Meme Kanseri, Beden Imaji, Ozgiiven, Hastalik

Algisi



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF SELF-CONFIDENCE WITH BODY
IMAGE AND PERCEPTION OF DISEASE IN PATIENTS WITH
BREAST CANCER WITH ALOPESIA

The objective of this study was to examine the relationship between self-
confidence with body image and disease perception in breast cancer patients
with alopecia. This study has been disposed in accordance with the
correlational survey model as it will examine the relationship between the
self-confidence levels of patients with alopecia and the body image and
disease perception of patients diagnosed with breast cancer for receiving
chemotherapy treatment. The population of this study consists of female
cancer patients who have undergone chemotherapy treatment for breast
cancer in Adana city and who have experienced alopecia. The sample
consist of 128 female patients with breast cancer who applied to Acibadem
Adana Hospital and Adana City Training and Research hospital and received
chemotherapy treatment. The data were collected using the Personal
Information Scale, the Effect of Body Image on the Quality of Life Scale, the
Self-Confidence Scale and the Disease Perception Scale. It has been
observed that patients with high self-confidence have more positive body
image and disease perception in breast cancer patients with alopecia. Self-
confidence of women with breast cancer who have experienced alopecia
should be evaluated regularly. Since the body image and disease perception
of patients with low self-confidence will be negatively affected, it is
recommended to plan and apply appropriate psychological support to

patients with low self-confidence.

Keywords : Alopecia, BreastCancer, Body Image, Self Confidence , Disease

Perception
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1. BOLUM
GiRIS

1.1 Problem Durumu

Kronik hastaliklarin goértlme sikliklari incelendiginde kanser, hem dinyada
hem de Turkiye’'de ikinci sirayl almistir ve kalp hastaliklarindan sonra en sik
goérilen kronik hastaliktir (Kavradim & Ozer, 2014). Meme kanseri ise,
Ozellikle kadinlari etkileyen, hayat kalitesinin dugmesine sebep olan, hayati
riskleri bulunan hem akut hem kronik bir hastaliktir. Kanserle micadele eden
kadinlarin buyuk bir bolimd meme kanseridir, bu sebeple ¢ok sik arastirilir
(Tanel wvd., 2012). Bu hastalik, kisinin beden buUtinligine tehdit
olusturmaktadir. Kadinligi sembolize eden organ memenin kaybi ihtimalini
barindiran meme kanseri, hastanin yagsamini tehdit ettigi kadar kadinhk
duygularini da tehdit eder. Memenin sembolik anlami, meme kanseri teshisi
itibariyle kadinin kendisini guzel hissetmemesine ve tedavi stresincebedenini
algilayis bigiminin olumsuz anlamda etkilenmesine sebep olmaktadir
(Kugukkavradim, 2020).

Kadin hastalarin tedavi slresince ve tedavi sonrasinda ruhsal saghgdini
etkileyen depresyon, anksiyete, uyum bozukluklari, beden imaji ve cinsel
sorunlar gibi psikososyal uyum bozukluklari meydana gelmektedir (Isik,
2014). Hastahgdin yarattigi hayatin sonlanma ihtimaline dair korku, kayg! ve
uzantt, hastallk slrecine dair endiseler Kkiginin ruhsal saghgdinin
zedelenmesine sebep olabilir. Meme kanseri, butun kanser turlerinden daha
farkli bir yere sahiptir ¢linkl digtan gérulen bir organin kayba ugramasina
sebep olur. Hem mastektomi hem alopesi sebebiyle beden gorunuimu

degisen hastalarin beden imajlari da olumsuz anlamda degisime ugrar.



Degisen beden imaji hastalarda hayal kirkhigi, Gzantd, korku, kaygi
bozuklugu, depresyon ve esi ile olan iligkisinde ve cinsel yasaminda da

sorunlara neden olabilmektedir (Kogan & Gursoy, 2016).

Hastalarin beden imajlarinda cerrahi operasyon kadar Kemoterapi yontemi
de 6nemli bir yer tutar. Kemoterapinin yan etkilerinden olan alopesi yani sag,
kas, kirpik gibi tiylerin kaybi hastalarin vucut imajini bozmaktadir. Hastalar,
sosyal ve emosyonelanlamda etkilenmekte, hastalarda 6zgliven azalmasina
sebep olmakta ve sonugta hastalarin yasamlarini olumsuz sekilde
degistirmektedir(Akbal Ates, 2011). Meme kanserinin kadinlar igin farkl bir
anlami vardir. Kadinligi sembolize eden memeye saldiri ve meme kaybi
ihtimaline ek sagin da kaybi ¢cogu kadinin ruhsal durumunu etkilemektedir.
Bazi kadinlar icin alopesi, cerrahi yontemle memeyi kaybetmekten daha
zordur (Akbal Ates, 2011). Cuinku alopesi, disaridan da belirgindir ve
saklamak guctur. Kigiyi etiketlenmis hissettirebilir. Ozellikle Kemoterapi
nedeniyle gorulen alopesi, hastalar igin daha travmatiktir cinkl hastaligin
disaridan algilanmasini saglar ve beden imajinin degismesine neden olur
(Pehlivan, Dogan, Kahraman & Ozkalemkas, 2019). Alopesi korkusu,
hastalarin tedaviyi reddetme sebebi olabilir (Ates & Olgun, 2013).

Beden imaji denildiginde akla kiginin bedeninden memnun olup olmadigi
gelmelidir (Kogan & Gursoy, 2016). Son yillarda sosyal medyanin da etkisi ile
beden imaji kisinin kendi ile iligkisinde 6nemli yer tutmaktadir. insanlar,
medyanin etkisiyle kendini medyada yer alan ideal beden ile kargilagtirir
(S6nmez & Ozgen, 2017). Meme kanseri tedavisi sirasinda kisinin bedeninde

olan degisimler, hastanin beden imajini da etkilemektedir.

Kanser hastalarinin yarisi; uyum bozukluklari, depresyon, anksiyete, azalan
yasam memnuniyeti ya da o6zguven kaybi gibi psikiyatrik komorbiditeye
sahiptirler (Ulger vd., 2014). Psikolojik yasamin temel 6gelerinden biri olan
O0zguven, dogustan kazanilmaz ve fiziksel, bilissel ve toplumsal degisikliklerle
degisime ugrar (Ceylan, 2017). Tedaviyi takiben fiziksel gérinimde meydana
gelen degisiklikler, fiziksel iglev aktivitelerdeki kisithihklar, gunlik
aktivitelerdeki kisitlihklar, onceki rollerde sinirli iglevsellik, hastaligin



damgalanmasi ve bunu kabul etmemek, hastanin 6zguveninde degisikliklere
yol acabilir (Shafaee vd., 2018). Ozgiiven, hastanin kendini algilayis bigimi
icin onemli yer tutar. Bu sebeple her meme kanseri geciren kadinin beden
imaji olumsuz anlamda etkilenmez. Beden imajinin olumsuz anlamda
etkilenmesi, hastanin 6zguven duzeyi ile iligkidir. Tam tersi de mumkunduir ve
insanlarin 6zguven duygusundaki artis bedenleriyle ilgili daha az kaygi
yasamalarina sebep olur (Karagoéz & Karagun, 2015). Yani, 6zglveni disen
hastalarin beden imajlari da olumsuz anlamda etkilenebilir. Literatlrde,
kanser hastalarinin beden imaji siklikla cahsiimistir. Ozellikle mastektomi
olan meme kanseri hastalarinin beden imaji galismalari ile ilgili fazlaca
literatur bilgisi mevcuttur. Buna karsin alopesili hastalarla ilgili yeterli calisma
bulunmamaktadir. Bu hasta grubunda, 6zguvenin beden imaiji ile iligskisine

bakilmamigtir.

Her hasta icin hastalik farkli yasanir, bu farka hastalik algisi denilmektedir
(Kayis, 2009). Arastirma konularindan bir digeri ise hastalik algisidir.
Hastallk algisi, hastalarin bag etme mekanizmalarini etkiler (Yilmaz
Karabulutlu & Karaman, 2015). Hastalik algisinin zihinsel icerigini, bireyin
hastalikla ilgili edindigi kalturel bilgiler, ebeveynlerinden ya da diger otorite
figlrlerinden6grendigi bilgiler ve kendi deneyimleri olusturur. Bu icerik;
neden, sonuglar, sure, kisisel kontrol, tedavi kontroll ve duygusal temsiller alt
boyutlarla tanimlanmigtir (Kantarcioglu, Demirkaya & Sevinir, 2019). Bazi
hastalar, bu hastaligin gecici oldugunu ve hayatlarinda kalici bir iz
birakmayacagini dusunurler. Bu hastalarin hastalik algisi daha olumludur.
Hastalik algisinin olumsuz olmasi, hastaligin ileri agamalarinda iyilesme

zamanini uzattigigoérulmuastur (Kantarcioglu, Demirkaya & Sevinir, 2019).

Literatirde, kanser hastalari ile hastalik algilari siklikla ¢galisiimistir. Kanser
hastalarinda hastalik algisi ile otomatik dusuncelerin iligkisi, hastalik algisi ile
umutsuzluk duzeyleri ¢alisiimistir fakat 6zguvenin hastalik algisi ile iligkisine
bakilmamistir. Bu sebeplerle bu arastirmanin problem cumlesi “Alopesili
meme kanseri hastalarinda 6zguven, beden imaji ve hastalik algisi arasinda

bir iliski var midir?” seklinde olusturulmustur.



1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, meme kanseri tedavisi esnasinda Kemoterapi alan
ve alopesi yasayan kadinlarin 6zguvenlerinin; beden imajlari ve hastalik
algisi duzeyleri ile iligkisini incelemektir. Arastirmada meme kanseri hastasi
kadinlarin 6zguven duzeyleri, 6zguven duzeylerinin sosyo-demografik
Ozelliklere gore farklihgi, 6zguven duzeylerinin hastaliga iligkin ozelliklere
gobre farklihgi, 6zguven duzeylerinin alopesiye goére farklihdi, 6zguvenin,
beden imgesinin yasam niteligi ve hastalik algisi ile iligkisi ve hastalarin
beden imgesinin yasam niteligine etkisi ve hastalik algisinin ézguvenlerini
yordamasi incelenecektir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki alt problemlere
yanit aranacakitir:

Arastirma problemleri

1. Hastalarin 6zguven duzeyleri sosyo-demografik 0Ozelliklerine goére
farkhlik gostermekte midir? (yas, medeni durum, c¢ocuk varhgi,
yasanilan yer, calisma durumu, egitim durumu)

2. Hastalarin 6zguven duzeyleri hastaliga iligkin bazi 6zelliklerine gore
farklihk goOstermekte midir? (hastalik belirtilerinin ortaya c¢ikma
durumu, eski sagligina kavusacagini disunme zamani, yakininda
benzer bir hastallk olma durumu, hastalik sonrasi baglayan o6lum
korkusu)

3. Hastalarin 6zglven duzeyleri sa¢ dokulmesine iliskin bazi 6zelliklerine
gore farkhlik gostermekte midir? (alopesinin 6zguveni etkileme
durumu, alopesinin sosyal hayati etkileme durumu, alopesinin iyilik
halini etkileme durumu, alopesinin hastaliga bakis acgisini etkileme
durumu)

4. Hastalarin 6zglven, Beden imgesinin Yasam Niteligi ve hastalik algisi
arasinda iligki var midir?

5. Hastalarin Beden imgesinin Yagsam Niteligine Etkisi ve Hastalik Algisi

Ozguvenlerini yordamakta midir?

1.3 ArastirmaninOnemi

Kanser, ¢ogu hastaliktan daha uzun sureli tedavi gerektirir. Uzun suren

tedavide, hastalarin yalniz fiziksel sagligi etkilenmediginden psiko-sosyal



destek almalari énem tasimaktadir (Ulger vd., 2013). Bu sebeple,meme
kanserinin tedavisi suresince psikolojik destegin o6nemi yadsinamaz
boyuttadir.Hastaligin kadinlara olumsuz etkileri cok boyutludur (Cam, Saka &
Gumus, 2009). Olumsuz psikolojik etkiler sebebiyle, hastalara ¢ok boyutlu
yaklasmak, yasadigi iyilik halindeki bozulmanin yalnizca hastanin hayatta

kalimla ilgili dusuncelerinden kaynaklanmadigini bilmek gerekir.

Hastalarin diinyasinda kanser yikim olarak algilanir (Ulger vd..,2013). Bu
surecte hastanin hastaligini nasil algiladigi ve yasanilan tedavi suresince
bedeninde olan degdisimleri nasil yorumladigi énemsenmelidir. Beden imaji,
hastanin ruhsal saghgi agisindan onemlidir. Hastalar hayati kaygilarini geride
biraktiklarinda, meme ve sag¢ kaybinin sikintisini daha yogun yasamaya
baglarlar; beden imajlari ve gériinimlerine dair kaygi yasarlar (Ozkan &
Alcalar, 2009). Meme kanseri hastalarinin bedeninde olan degisim
denildiginde akla yalnizca meme kaybi gelmemeli, alopesinin onemi de
dusundimelidir. ClUnkl sag, insanlarin beden imajlarinda énemli role sahiptir
(Pehlivan, Dogan, Karaman & Ozkalemkas, 2019). Meme kanseri olan kadin
hastalar icin saclarin kaybi da kadinlk algisinda degismlere yol agmaktadir.
Buna kargin, oOzguveni yuksek olan hastalar, sa¢ kaybindan
etkilenmeyebilirler. ClnklU 6zguveni yuksek kisi degistiremeyecegdi kosullari
kabul edebilmektedir (Kaya & Tastan, 2020). Ozgiiven, kisinin kendisi ile
barigik olmasi igin, kendine kargl iyi ve olumlu duygular gelistirmesidir (Turan
Basoglu, 2007). Bu sebeple alopesili hastalarda 6zgliven, beden imajinin ve

hastalik algisinin olumsuz anlamda etkilenmesini engeller.

Bu arastirma, meme kanseri tedavisi esnasinda alopesi yasayan kadinlarin
Ozguven diuzeylerinin beden imaji ve hastalik algisi ile iligkisi incelemektedir.
Turkiye’de kanser hastalarinin psikolojileri ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir.
Meme kanseri hastalari ile 6zelliklemastektomi siklikla galisilan bir konudur.
Buna karsin alopesi hakkinda yeterli calisma bulunmamaktadir. Ozellikle
alopesili meme kanseri hastalarinda 6zglven duzeylerinin beden imaji ve
hastalik algisi ile iligkisi daha 6nce galisilmamistir. Bu sebepten oturu, bu
calismanin alana katki saglayacagl ve hastalar igin psikososyal destek

uygulamanin énemini yeniden vurgulayacagi disunulmektedir.



1.4 Sinirhiliklar

Aragtirma 2020 yili eylul-aralik aylari arasinda Adana ilinde bulunan Adana
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Acibadem Adana Hastanesi'nde
meme kanseri tedavisi goren ve alopesi yagsamis 128 hastadan elde edilen
verilerle sinirhdir.  Arastirmanin  amaci ve gizlilik durumu anlatilarak
katihmcilarin izni dogrultusunda dlgek uygulanmigtir. Olgek uygulanir iken
guvenli bir sonug elde etmek amaciyla katilimcilarin samimi ve dogru cevap

vermeleri i¢in uygun ortam saglanmaya caligiimistir.

GuUnumuzde psikolojik arastirmalar farkli bilimsel yontemler ile test
edilmektedir. Bu arastirmanin konusu olan beden imaji, 6zglven ve hastalik
algisi kavramlari, beden imgesinin hayat kalitesine etkisi 0l¢cegi kanser
hastalari i¢in hazirlanmig formu, 6zguven dlgedi ve hastalik algisi dlgegiyle
Olcllmektedir. Arastirma bu odlgekler ile sinirlh olup, elde edilen bulgularin

genellenebilirligi yapilacak olan galismalarda orneklem benzerligine baghdir.

Arastirma 2020 yilina ait bilgi ve bulgular ile ve arastirmada kullanilan

istatistik yontemleriyle sinirhdir.

1.5 Tanimlar

Ozgiiven: Ozgiiven, kisinin kendisine karsi gergek ve olumlu bir bakis
acisina sahip olmasini saglayan, kiginin yeteneklerine inanmasina ve yagami
kontrol edebilecedine inanmasina neden olan bir tutum olarak
tanimlanmaktadir (Aarabi, Abdi & Heydari, 2018).

Beden imaji: Beden imaiji, kisinin kendi bedenini ve bedenine ait duyumlari

zihninde nasil canlandirdigidir (Kogan & Gursoy, 2016).

Hastalik Algisi: Hastalik algisi; hastalikla ilgili gegmis yasantisinda elde
ettigi fikir ve algilar ile hastanin hastalik hakkinda sahip oldugu inanclari ve
biligsel gérinimleridir (Yilmaz Karabulutlu & Karaman, 2015).



2. BOLOM
KURAMSAL GERGEVE VE iLGILi ARASTIRMALAR

2.1 Meme Kanseri

Kanser olmak ¢ogu insan igin travmatiktir ve kanser hayati tehdit eden bir
stresordur (Green vd., 1998). Cogu insan, kanserin isminden dahi korkar ve
bu korkutucu hastaligin kendi baglarina gelebilecegi dusinmez. Cunku
kanser; oOlum, agri ve aci cekmek anlamina gelmektedir (Guile¢ &
Blyukkinaci, 2011). Kanser, c¢agin en korkulan hastaliklarinin basinda
gelmektedir. insan yasamini fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
acllardan etkilemekte ve icinde Olumle sonuglanabilme ihtimali
bulundurmaktadir. Hayati tehdit eden bu hastalik yalnizca hastayi dedgil,
hastanin ailesi ve vyakinlarini da psikolojik ve ekonomik anlamda

etkilemektedir.

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik rastlanan ve yasami tehdit eden hem
akut, hem de kronik bir hastaliktir (Aksan & Gizir, 2017). Kadinlarda, disiligi
ve cinselligi sembolize eden organa saldiran bu hastalik, diger kanser
turlerinden farkli bir dneme sahip olmustur. Bu sebeplerle diger kanser
tirlerinden daha fazla arastinimaktadir (Tunel, Vural, Evlice & Tamam,
2012).

Kaygli ya da mutsuzluk, dizginlenemeyen o&fke, umutsuzluk, 6zkiyim
dusunceleri, beden imaji ve benlik saygisi sorunlari, cinsel iglev bozuklugu
gibi psikolojik temelli sorunlar meme kanserinin sebebiyet verdigi siklikla
gorulen psikolojik sorunlardir (Akdeniz, 2012). Bu psikolojik problemlere



sebep yalnizca yasanilan hastalik degil, ayni zamanda tedavi surecidir.
Kanser icin uygulanan tedavi yontemlerinde kisinin, tedavinin yan etkileri
sebebiyle de psikolojik iyilik hali etkilenir (Geyikgi, Cakmak, Demirkol & Uguz,
2018).

Kemoterapi, radyoterapi, hormonal ve cerrahi tedaviye bagl sebeplerle de
kisinin mental saghg: bozulmaya baslar (TUnel vd., 2012). Ozellikle cerrahi
tedavi sonrasi memesi alinan kadinlarda seksuel agidan yetersizlik duygusu,
hastanin psikolojisini olumsuz anlamda etkiler. Memenin kadin kimligindeki
rol sebebiyle cerrahi operasyon gerekli goruldugu taktirde hastanin mental
ve psikososyal problemler yasamasi beklenen bir durum olur (Cam, Saka &
GUmuUs 2008).

2.1.1 Meme KanserininEpidemiyolojisi

Kadinlarda gorulen kanserlerin %33 ‘U meme kanseridir ve kadinlarda en sik
gorulen kanser tipidir. Erkeklerde ise butin meme kanseri hastalarinin
yalnizca %1’lik kismini erkekler olusturur (Utkan, 2018). Yapilan arastirmalar
son yilarda meme kanserinin gordlme sikhiginin %20 arttigini
gOstermektedir. Bununla beraber, meme kanseri ile ilgili bilinglenmek, erken
tani intimalindeki artis ve tedavi yontemlerinin gelismesi sebebiyle mortalite
oranlarinda dugus gorulmektedir. Bu duslUse karsin hala, akciger
kanserinden sonra 6lim orani en ylksek kanser tipi meme kanseridir (TUnel
vd., 2012).

Dunya saglik orgutunan 2005 yili verilerine gore, 7 milyon kisinin olum
sebebinin kanser oldugu bulunmug , bu kisilerden 519.000 kiginin olum
sebebinin ise meme kanseri oldugu tespit edilmistir. Bu o6lumlerin %70’i

dusuk veya orta sosyoekonomik gelir dizeyindeki tlkelerde goralmustar.

Turkiye’de ise meme kanseri insidansi %35’dir ve Turkiye’nin batisinda
meme kanseri insidansinin dogusuna oranla yaklasik 2 kat fazla oldugu
gOrulmektedir (Tunel vd., 2012).



2.1.2 Meme Kanserinde Risk Faktorleri

Diger kanser turlerinde oldugu gibi meme kanserinde de birgok etkenden s6z
etmek gerekmektedir (Ugar, 2008). Meme kanseri hastalarinda cinsiyet ve
yas Oncelikli risk faktorudir. Herkes meme kanseri olma riski tasisa da
kadinlarda yas aldikca meme kanseri olma ihtimali artis gdstermektedir.

Yasam boyu kansere yakalanma riski %12.5 dir (Utkan, 2018).

Risk faktorlerini G¢ ana grupta ele alinabilir. Degistirilemeyen risk faktorleri,
yasam tarzi ile baglantili olan risk faktorleri ve tartismali olan risk faktorleridir.
Yas, cinsiyet, irk, genetik faktorler, ailede meme kanseri Oykusu, kisisel
meme kanseri, meme kanseri diginda kanser oykusu degistirilemeyen risk
faktorlerine 6rnektir. Dogum yapip yapmadi§i, fiziksel egzersize verdigi
Oonem, obezite riski, alkol kullanimi ve sosyoekonomik seviyesi yasam
tarziyla alakali olan risk faktorlerinden sayilir ve sigara, yagl beslenme ya da
gece calismak tartismali olan risk faktorlerinin igerisinde yer alir (Utkan,
2018).

Hastalarin %15’lik kisminda anne ya da baba tarafinda kanser oykusu
bulunmaktadir. Yani genetik yatkinhk o6nemli risk faktoérleri arasinda

sayllmaktadir.

ilk dogumunu 30 yasindan sonra yapan annelerde, ilk adet déngiisuni 12
yasinda goren kadinlarda (daha uzun sure 6strojene maruz kalacagi icin) risk

artmaktadir.

2.1.3 Meme Kanserinin Belirti ve Bulgulari

Meme kanserinde dncelikli belirti ve bulgular; memede varolan kitle, memede
hissedilen agri, meme basi akintisi, forgue belirtisi (yani meme basinin
kitleye dogru cekilmesidir), meme Uzerindeki deride 6dem, meme basinda
retraksiyon veya ¢okme (tUmorin blylidigld durumlarda goéralir), lenf

nodullerinde blydme ve Ust kolda anormal siskintir (Ugar, 2008).

Meme kanseri kan ve lenf yolu ile yayilim yapar. ileri evrelerde kan yolu ile
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yaylliminda meme diginda baska organlara metastaz yapabilir. Genellikle
kemik, akciger ve karaciger yayihmi goérulir  (Ugar, 2008). Belirtiler,

organdan organa gore farklihk géstermektedir.

Meme kanseri, klinik belirti ve bulgulara gore evrelere ayrilir. Evreleme,
tedavi seklini belilemede kritik dnem tasir. Erken evrelerde fark edildigi
taktirde sagkalim olasihgi artar, bu sebeple duizenli tarama yaptirmak ve
kendi kendine meme muayenesini bilmek, hastali§i erken kesfetmek igin

onemlidir.

Meme kanserinde basvurulan tedavi yontemleri; cerrahi tedavi, radyoterapi,

kemoterapi ve hormonal tedavidir. (Utkan, 2018)
2.2 Alopesi

Kemoterapinin énemli yan etkilerinden biri alopesidir. insanlarda tly, sinirl
biyolojik isleve sahip olmasina karsin psikolojik islevi fazladir. Ozellikle
saclar, iletisim igin 6nemli bir semboldur. Sacin nasil kullanildidi, cinsiyeti,
meslegi, dini yonelimi, sosyal ve politik gorusu ile ilgili bilgi verebilir. Kimligini
yansitmak isteyen igin sag, onemli bir aragtir. Bu arag¢ kisinin benlik algisini
da besler ve gelistirir (Miinstedt, Manthey, Sachsse & Vahrson, 1997). Benlik
algisinin dugurulmesi gereken yerlerde, benlik algisi ile dogrudan baglantili
olan saga miidehale edilmesi bu sebeplerdendir. Ornegin, askeriyede,
disiplinin 6n planda oldugu okullarda, bazi dinlerde saga mudehale edilir ve
Kisilerin tek tip olmasi icin saglarin da tek tip olmasi saglanir (Miinstedt vd.,
1997).

Ayrica, sag, yuzylllardir seksualite ve guzellik semboludur. Bu sebeple
kadinlarin kadinlik algisinda memenin kaybi (mastektomi) kadar 6nemlidir.
Sag, kas, kirpik kaybi, kemoterapi alan hastalarda utan¢ duygusuna sebep
olur bu sebeple 6zguvene zarar verir, beden algisini bozar sosyal ve
emosyonel durumlarini etkiler (Ates & Olgun, 2015). GUnumuzde, insanlarin
hayatlarinin odak noktalarindan birini dis guzellik olusturmaktadir. Sosyal
medyanin etkisi ile kadinlar daha kadinsi gorinume kavusmak istemektedir.
Hal boyleyken alopesinin hastalarda yarattigi psikolojik etki de oldukca
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fazladir.

Kemoterapiye bagli sa¢ (kas, kirpik ve diger vucut killari da kastedilmektedir)
dokulmesinde, alinan kemoterapi ajanlarinin bir kismini sa¢ absorbe eder.
Sa¢ doékiulmesi, ila¢ alindiktan 2-4 hafta sonra baslar (Ates, 2011). Alopesiyi
engellemek adina, gegmisten bugune birgok yontem denenmig, kiminin
kismen basarili oldugu fark edilmistir. Bu yontemlerden bazilari, kafa derisine
soguk uygulama yapmak, kafa derisi turnikeleri ve farmakolojik yaklasimlardir
(Ates, 2011). Alopesinin engellenmeye calisiima sebebi, hastanin alopesinin

yasam kalitesini etkilemesini engellemektir.

2.3 Kansere Karsi Gelisen Psikolojik Tepkiler

Kansere karsi var olan yanlig inaniglardan biri kanser tanisi alan her hastanin
psikolojisinin  olumsuz yonde etkilenecedi inancidir. Kiginin psikolojisi
uzerindeki etki; kisinin kansere karsi bakis acgisi ve tepkisi, kanserin tarq,
seviyesi ve oOzellikleri, hastanin Kisilik 6zellikleri ve psikososyal gevresinin
hastalija ve kisiye bakis acisina baglidir (Tunel vd., 2012). Meme kanseri
uzerine Morris ve arkadaslarinin (1981) Kkisilik tipinin kanser Uzerindeki
etkisini arastirmig ve tartisma yerine kabul etmeyi segen, girisken olmayan ve
olumsuz duygulari disa vurmayan Kigilerin meme kanseri hastasi olma
olasiliginin daha fazla oldugunu bulmuslardir (Sener, Gunel, Akgali, $enol &
Kocgkar, 1999). Kisilik yapisinin, hastalik sebebi olduguna dair guglu kanitlar
bulunmasa da hastaligin seyrinde 6nemli rol oynadigi dusunulmektedir
(Senel vd., 1999).

Kanser hastalari hastaligin seyri suresince farkh psikolojik tepkiler verebilir.
Tani asamasi, tedavi asamasindan ve terminal donemden farkli belirtiler
verir. Tani agsamasinda, en yaygin tepki sok ve inkarken kisi daha kaygili
olabilir. Terminal dénemde ise daha depresif duygu durumu goérulebilir.
Kanserin yarattigi bu ¢aresizlik hissi, her zaman olumsuz sonuglar dogurmaz.
Yasanilan deneyim, tedavi sonrasinda Kiginin psikolojik saglamhgini
arttirabilir ve travma sonrasi bllylimeye gerceklesebilir (Ozgetin & Higdurmaz,
2020). Travma sonrasi blylime, hastaya fayda saglayan ve hastanin duygu,
digunce ve davraniglarinin kontroline yardimci olan psikolojik degisimler
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olarak tanimlanabilir (Kanat & Ozpolat, 2016). Son yillarda yapilan
arastirmalar, kanseri yalniz koti sonuglari ile ele almaz, psikolojik agidan
guclendirici Ozelliklerine de vurgu yapmaktadir. Buna karsin, kanser tanisi
almig her birey, hayatlarinin geri kalan kismini bu tani ile surdirmek zorunda
kalirlar (Isik, 2013). Bu sebeple, her psikolojik sureg, hastaligin seyriyle

beraber degerlendiriimelidir.

2.4 Beden imaiji

Kisinin kendi bedeni ile alakali biling ve biling digindaki duygu-dusunce ve
duyumlarinin zihne yansimasina beden imaji denir. Sosyal deneyimlerle
sekillenen bu algi, fizyolojik temele dayalidir ve vicut bélimlerinde var olan

bir degisiklik beden imajinin da degismesine neden olur (Ugar, 2008).

Beden imaji kavrami son yillarda yapilan farmakolojik, norolojik ve psikolojik
calismalarda arastirimaya ve Onem verilmeye baslanan kavramlardandir
¢unku bireyin kendilik algisinda disaridan nasil gorundugu onemli yer tutar
(Kagukkavradim, 2020). Beden imaji, yasanilan donemle, kultirle, sosyal
medya aracilijiyla ve aile-arkadas ortami ile sekillenir. izlenilen diziler, takip
edilen modeller ve Ozendirilen beden Olculeri beden imaji etkiler
(Kiglkkavradim, 2020). Bu sebeple beden imaji, dodustan var olmaz,

sonradan gelisir ve zaman ile degisebilir.

Beden imajinin olumlu olmasi, kisinin bedenine verdigi degerle ilgilidir ve
benlik saygisinin artmasinda onemli etkisi vardir. Kisinin kendini basaril,
degerli, onemli ve yeterli hissedebilmesi igin benlik saygisina sahip olmasi,
benlik saygisi iginse beden algisinin olumlu olmasi gerekmektedir. Kisinin
kendini begenilmeye deger bulmasi, bedenini algilayig bi¢cimi ile dogrudan

alakahdir (Aslan, Karakdse, Soy & Alparslan, 1996).

2.4.1 Cinsiyete Gére Beden imajinda Degisimler

Beden imajinda bozulmalar, kiginin hayal ettigi beden ile sahip oldugu beden
arasindaki farklardan kaynaklanir. CuUnki hayal edilen bedene sahip
olamayan birey kendine karsi elestirel ve suglayici bir insana donusur. Bu
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elestirel ve suglayici tutum, kisinin 6zglUvenini sarsar ve sahip oldugu
bedenle mutlu bir hayat sirmesine engel olur (Kugukkavradim, 2020). Hayal

edilen bu beden, toplumun yarattid1 beden algisi ile ilgilidir.

Kadin bedenini ideallestirmek, toplumda sik karsilagilan hatalardandir.
Erkegin bedeni daha az elesgtirilirken, guzelligin sembollerinden olan kadin,
bedeni ile elegtiri toplayabilir. Bu sebeple kadinlarda var olan beden imaji,

erkeklere oranla daha katidir.

Meme kanseri, kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de gorulebilmektedir.
Yalniz, kadinlikla iligkilendirilen organa yani memeye saldiri olmasi sebebiyle
kadinlarda psikolojik ve sosyolojik sonuglari daha yipratici olabilir. Bu
sebeple meme kanserli kadinlarda fiziksel degisim sebebiyle ¢okkunlik,
kaygl, travma sonrasi stres bozuklugu, sinirlilik durumu, dusuk benlik saygisi
gibi problemler erkeklere oranla daha fazla gértlmektedir. Hastaligin tedavisi
ve tedavi sonrasinda hissedilen hastanin ¢ekici olmadigi algisi kiside beden
imaji  sebebiyle gelisebilecek psikolojik rahatsizliklarin goérulme riskini
arttirmaktadir. Bireyin iglevselligi agisindan énemli olan kiginin beden imaji,
kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda, Kisinin yasam kalitesini de
etkilemektedir (Kl¢lkkavradim, 2020).

2.4.2 Meme Kanseri Hastalarinda Beden imaji

Meme kanserinin diger kanser turlerinden en onemli farki cinselligi ve
kadinhg@r dogrudan tehdit etmesidir. Tedavi esnasinda ise, cerrahi mudehale
oncelikli 6neme sahiptir (Ozkan & Algalar, 2009). Fiziksel hastalik ya da
organ kayiplarinda hasta yagsamini ve bedenini tehdit altinda hisseder (Ugar,
2008). Memede cerrahi mudehale yani meme kaybi hastanin beden algisini
batinuyle degistirmektedir. Yeni bedene adapte olmak ve o bedeni

benimsemek hasta i¢in zor bir suregtir.

Beden yalnizca ameliyat sebebiyle degismez. Ameliyat 6ncesinde ya da
sonrasinda kemoterapi almak; alopesiye ve kilo alimina sebep olabilir. Gerek

duyulursa radyoterapi tedavisi almak, bedende yanik ve kizarikliklara yol
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acabilir (Kigukkavradim, 2020). Meme kaybi sebebi ile degisen beden ve bu
bedene adapte olmaya galisan hasta igin alopesi de tipki meme gibi kadinlk
algisini ve beden imajini tehdit eder. Alopesi, bircok hasta igin gegici bir
kayip olsa bile en buyluk 0zinti kaynagidir (Ates & Olgun, 2014). Ayrica
alopesi, kisinin etiketlenmesine sebep olabilir ¢inki memeye cerrahi
mudehale digaridan belli olmaz ve kisinin hastaligi fark edilmez fakat alopesi,

kisinin beden imajina belirgin bir saldiridir.

Hastanin yasadigi sureg, hastalikla ilgili degiskenlere bagli oldugu kadar,
hastanin kendisi ve cevresi ile ilgili degigskenlere de baglhdir. Hastanin yasi,
meslegi ve cevresi kisinin kanseri algilayis seklini degistirir. Hastanin kisilik
Ozellikleri, stresle bas etme stratejileri ve bedeninde var olan degisime

adaptasyon sekli kisinin hastaligi algilama seklini de etkiler (Ugar, 2008).

2.5 Ozgiiven ve Ozgiivenin Meme Kanseri ile iligkisi

Ozgiiven, kisinin hem kendi ile hem de sosyal cevresi ile iligkilerini etkiler ve
hayat doyumu igin kritik Gneme sahiptir. Bireyin kendisini degerli hissetmesi
olarak tanimlanabilen 6zglven kavrami icin sevilebilir ve vyeterli olma
duygusu gereklidir (Kaya & Tastan, 2020). Kendini sevilmeye deger ve

yaptigi igslerde yeterli hisseden biri, 6zguvenlidir.

Sifir-alti yas arasinda aile igerisinde atilan 6zguven temelleri, hayat boyunca
sekillenecektir. Ozgliven, fiziksel, bilissel ve toplumsal degisimler sayesinde
yasam boyu degisiklik gosterebilir. Bu sebeple, bahsigecen degisimler
olumsuz sonuglar dogurursa bireyin 6zglveni zarar gorebilir. Olumlu

deneyimlerse, glven algisini guglendirmektedir (Ceylan, 2017).

Fiziksel hastallk ya da organ kayiplarinda, hasta igin hayati, bedeni ve
gelecek planlari risk altindadir ve bu risk kisinin kendini guvende hissetmesini
engeller ve 6zglvenini zedeler (Ugar, 2008). Ozglven, kisinin yeterlilik
duygusu ile dogrudan baglantihdir. Hastalik ise kisinin yeterlilik duygusuna
saldirndir. Ozellikle meme kanseri, basta cinsellik olmak Uzere, kisinin
kendisini birgok acidan yetersiz hissetmesine sebep olur.
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Meme kanserde uygulanan gesitli tedaviler, agir fiziksel yan etkilere neden
olmaktadir. Bu fiziksel yan etkilerse uzayan tedavi suresinde kisinin beden
imaji ve dzgiivenine zarar vermektedir (Tunel vd., 2012). Ozellikle alopesi ve
meme kaybindan sonra kisinin aynaya baktiginda gordugu beden degismistir
ve bu degisiklik kendisi ile olan iligkisini de etkilemektedir. Sa¢ dokulmesi,
kisinin etiketlenmesini kolaylastirmakta, kendi ile olan iligkisini etkiledigi gibi,

gevrenin hastaya bakiglarini da etkilemektedir.

Meme kanseri sonrasi hastanin es ile iligkisi de etkilenebilir. Kanser, hastanin
kendini sevilmeye laylk gormemesine ve yetersiz hissetmesine sebep olur.
Meme kanseri hastalarinin hastalikla bas edebilmek igin partnerlerinden
duygusal ve sosyal destek almalari 6nerilmektedir. Bu destek igin, esler
arasindaki uyum duizeyinin 6nemli bir belirleyici oldugu belirtiimektedir
(Akdeniz, 2012). Esler arasi uyum saglanan hastalarda 6zglven daha az
etkilenir giinkl hasta, esi sayesinde cinsel ve duygusal anlamda kendini daha

az yetersiz hissedebilir.

2.6 Hastalik Algisi

Hastalik deneyimi, kisiden kisiye farklilik gésterir (Armay, Ozkan, Kocaman &
Ozkan, 2008). Bu farkin sebebi, hastalarin bireysel farkhliklaridir. Hastalar
aras! bireysel farkhliklardan kasit; hastalarin kisisel deneyimleri, hastaliga
dair bilgi ve inanglari ve var olan hastaligin gereksinimleridir (Yilmaz
Karabulutlu & Karaman, 2015). Ayni hastaliga sahip iki hasta
deg@erlendirildiginde, biri hastaligin kendi davranislari sebebiyle ortaya
ciktigini dusundrken, digeriyse gevresel faktorler sebebiyle hastalandigini
dusunebilir (Dénmez, 2016). Bu iki hastanin hissettigi ruh halide hastalgi
algilayis bicimi sebebiyle farklilik g0Osterebilir. Hastalik algisi olarak
isimlendirdigimiz bu durum, hastanin yasadigi hastaligi algilayis ve
anlamlandirig bigimidir.

Hastallk algisinin 6nemsenmesi ve hastalarin, yasadiklari hastaligi nasil

algiladiklarinin bilinmesi, hastaligin gidisati Uzerinde de etkilidir, ¢unku
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hastalik algisi hastanin tedavi uyumunu dogrudan etkiler (Kantarcioglu,
Demirkaya & Sevinir, 2019). Depresyon ve anksiyete gibi ruhsal problemler
yasayan hastalarin hastalik algilari olumsuzdur ve bu ruhsal problemler
hastanin tedaviye uyumunu dUsurur, karamsarliga kapilan hastanin

umudunun azalmasina sebep olur.

Hastalik algisi kavrami, kendini ayarlama kurami ve hastalik temsilleri
modeliyle kendini aciklar. Kendini ayarlama kuramina goére insanlar hastalik
ve hayatlarini tehdit eden durumlarla ilgili sematik temsillere sahiptir. Bu
sematik temsiller hastalarin hastalikla ilgili inanclari ve beklentileridir.
Hastalarin onceki hastaliklarla ilgili deneyimleri yani sematik temsilleri,
hastalarin hastalikla bas etme gulglerini etkiler (Kayis, 2009). Bu gorus,
hastalik temsilleri modelinin gekirdegini olusturur (D6nmez, 2016). Bu modele
goOre olusan biligsel ve duygusal temsil bes farkli kaynaktan gelen bilginin

olugmasi ile sekillenir. Bahsi gegen boyutlar;

e Hastaligin belirtileri,

e Hastaligin fiziksel, sosyal ve duygusal sonugclari,
o Hastaligin genetik ve ¢evresel nedenleri,

e Hastaligin suresi,

e Hastaligin tedavi edilebilirligidir (D6nmez, 2016).

Hastalik algisi, hastanin hastalik riskini azaltmak adina hayatini nasil

sekillendirecegine de etki eder (Yilmaz Karabulutlu & Kahraman, 2015).

2.6.1 Hastalik Algisinin Meme Kanseri ile iligkisi

Hastaliklar, kiginin deneyimlerine gore farkli yasanirlar. Bu farka hastalik
algisi demekteyiz. Kanserse, fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi boyutlari
etkileyen ve belirsizliklerle dolu, kaygi ve panik uyandiran, hayatta kalim
suresini kisaltabilen, kronik ve ciddi bir hastaliktir (Yiimaz Karabulut &
Kahraman, 2015). Hastalik temsillerinin ilk kaynagdi hastalikla ilgili kulturel
bilgilerdir (Kantarcioglu vd., 2019). Toplumun hastalik algisinda ise kanser,

insanlara korkutucu gelen bir hastaliktir. ClnkU kanser, isaret ettigi anlamin
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Otesinde, korku, belirsizlik, umutsuzluk, sucluluk, caresizlik ve olimu

cagristirir (Armay vd., 2008).

Birincil ve ikincil dusunce sureclerinden bahseden biligsel davranisci terapi
kuramina gore, kanser hastalarinda birincil digtince sureci baskindir. Birincil
surecte ilkel bilis etkindir ve hasta, kanser ile ilgili tek yonll, kutuplasmis ve
genel yargilarda bulunur. Bu sebeple kanser hastalari, biligsel ¢arpitmalarini
(felaketcilik, asiri genelleyicilik, kisisellestirme ve segici soyutlama) devreye
sokar ve bu carpitmalar sebebiyle duygu durumunu kontrol edemez. Kendini
ayarlama kuramina goreyse, hastaliga karsi verilen bilissel, duygusal ve
davranissal tepkiler hastalik algisi ile dogrudan etkilidir (Kayis, 2009).
Hastalik algisi olumsuz olan bir hasta, kanser olduktan sonra hastalikla ve

kendiyle ilgili digtnceleri ve duygulari da olumsuz olacaktir.

2.7 ilgili Aragtirmalar

Calisma, alopesili meme kanseri hastalarinda 6zguvenin beden imaji ve
hastalik algisi ile iligkisini tespit etmek amaciyla tasarlanmigtir. Hem
Turkiye’de hem de dunya genelinde konuyla dogrudan iligkili bir ¢alisma
bulunamamistir. Buna karsin, meme kanseri sonrasi alopesinin psikolojik
etkileri arastinlmigtir. 1997 yihinda K. Miinstedt ve arkadaslarinin yaptigi
calisma alopesi surecinde hastalarda benlik kavrami ve vicut imajini
arastirmistir. 29 hasta Uzerinde yapilan arastirmada, hastalarin% 73, 3’G4nun
tedavi Oncesi kadar 6zguvenli hissetmedigi ve% 46, 6’sinin kemoterapinin en
travmatik yan etkisi alopesi oldugu saptanmigtir. Ayrica arastirmaya gore,
hastalarin tedavi sonrasinda sagclari yeniden uzadiginda dahi vicut imajinin
ve benlik kavraminin normallesmedigi ve iyilesmedigi ortaya konulmustur (K.
Miinstedt vd., 1997).

2008 yiinda Julie Lemieux, Elizabeth Maunsell ve Louise Provencher
tarafindan meme kanseri hastalarinda alopesi sebebiyle yasam kalitesinin
etkileri Gzerine bir literatlr taramasi yapilmistir. Derlemeye toplam 38 makale
dahil edilmigtir. Makalelerde alopesi, en sorunlu yan etkiler arasinda yer

almis ve vlcut imajini etkileyebilecegi belirtiimigtir. Yasam kalitesinin diger
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yonleri hakkinda ¢ok az niceliksel veri bulunmus, konu hakkinda daha fazla
arastirmaya ihtiyag duyuldugu not edilmistir (Lemieux, Maunsell &
Provencher, 2008).

Ayni yil meme kanserli kadinlarin beden imaji Uzerine bir makale yazan
Helms, O’'Hea ve Corso makale igerisinde alopesiyle ilgili bir alt basliga yer
vermis ve burada kemoterapiden kaynaklanan sa¢ dokulmesinin, insanlari
rahatsiz bir vUcut imajina sahip olma riski altina sokacagini belirtmistir
(Helms, O’'Hea & Corso, 2008).

Tarkiye’de kemoterapiye bagli olarak meydana gelen alopesiyle ilgili
arastirmalardan bir tanesi Sebahat Ates’in ¢alismasi olup Nermin Olgun ile
yuritmus oldugu ‘Kemoterapiye bagh Alopesi ve Yasam Kalitesi’ adli
arastirmadir. Bu arastirmanin amaci kemoterapiye bagli olarak ortaya ¢ikan
alopesinin, hastalarin yasam kalitesi Uzerindeki etkisini ve buna neden olan
sebepleri belirlemektir. Arastirmanin orneklemini 182 hasta olusturmaktadir.
Tanimlayici- iligkisel tirde bir ¢alisma yontemi kullaniimistir. Hastalardan
bilgiler Genel Bilgi Formu ve Kemoterapiye Bagli Alopeside Yasam Kalitesi
Olgegdi kullanilarak elde edilmistir. Orneklemi olusturan hastalar kemoterapi
tedavisinin ilk kirinu hastalardan arastirma icin gerekli olan bilgileri almadan
3 hafta once almiglardir. Arastirmada kullanilan Kemoterapiye Bagli
Alopeside Yasam Kalitesi Olgegini, Ates ve Olgun gelistirmistir. 5'li likert
tipinden ve 19 sorudan olugan bir olgektir. Elde edilen verilerin analizi i¢in tek
yonli anova varyans analizi ve t testi kullaniimistir. Olgekten elde edilen
puanlar normal dagilim gostermistir. Bulgular kisminda istatistik sonuglarina
bakildiginda cinsiyet, calisma durumu, tedaviye yakiniyla birlikte gelme
durumlari hastalarin KBAYKO puanlari lizerinde anlamli bir farklihk
yaratirken, hastalarin egitim durumu, yasi, medeni durumu, ekonomik
durumu, birlikte yasama durumu ve sosyal glvence durumuna gore kisilerin
yasam Kkalitesi puanlarinda anlamli bir farkliik olusturmadigr gorulmastir.
Sonug olarak ¢alisma durumu, cinsiyet, alopesi, ilave hastalik ve genel saglk
algisinin  hastalarin yasam kalitesi duzeylerini degistirmede etkili olan
faktorler olarak belirlenmigtir (Ates & Olgun, 2013).
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Turkiye'de alopesinin hastanin beden imaji ve benlik saygisi Uzerine etkisini
arastiran bir diger arastirma ise ‘Akut Lésemi Hastalarinda Alopesinin Beden
imaji ve Benlik Saygisina Etkisi’ adli arastirmadir. Arastirmanin amaci akut
|6semi hastalarda tedaviyle birlikte ortaya gikan alopesinin kisinin beden imaji
ve benlik saygisina etkisini belilemek ve bu verileri saghkh kisilerle
kargilastirmaktir. Calisma toplamda 91 hasta ve 94 saglikli bireyden
olusmaktadir. Kesitsel ve tanimlayici nitelikte bir calismadir. Bilgiler
hastalardan Hasta Bilgi Formu, Kemoterapi Bagli Alopeside Yasam Kalitesi
Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi ve Beden imaji Olgegi kullanilarak
elde edilmigtir. Toplanan verilerin normal dagihm gosterdigi Kolmogorov-
Smirnov Z testi ile belirlenmistir. Bulgular kismina bakildiginda kontrol grubu
ve deney grubu arasinda benlik saygisi i¢cin anlamli bir farklihk bulunmazken
beden imaji i¢cin anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir. Ayni zamanda akut
|I6semi hastalarin yasam kalitesinin iyi duzeyde oldugu ve hastalarin genel
saglik durumlarindan aldiklari puan ile beden imaji ve benlik saygisi arasinda

pozitif ydonde bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir (S. Pehlivan vd., 2019).

Buna karsin alopesili hastalarda 6zguven Uzerine bir ¢alisma yapilmamisg,
o0zguvenin beden imaji ve hastalik algisi ile iliskisi konusu literatirde

rastlanmamistir.
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3. BOLUM
YONTEM

Arastirmanin  bu boliumunde; ¢alismanin grubunu olusturan hastalarin
demografik bilgilerini de igeren veri toplama araglari, arastirmanin modeli,
orneklemi, yapilan islemler ve veri analizi teknikleri ile ilgili agiklamalara yer

verilmigtir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calismada, meme kanseri tanisi almig ve Kemoterapi tedavisi gordugu
icin alopesi yasayan hastalarin 6zglven duzeylerinin, beden imajlari ve
hastalik algilari ile iliskisi inceleneceginden nicel arastirma yontemlerinden
iligkisel tarama modeli’ ne uygun olarak hazirlanmaktadir. Arastirmada nicel
arastirma yontemlerinden, iligkisel tarama modeli kullaniimistir. Nicel
arastirma yontemleri, genellestirilebilir sonuglar Ureten, farkh gruplar arasinda
kargilastirma yapabilen ve belirli bir yapi i¢indeki iligkilerin incelenmesine
yarar saglayan bir yontemdir. iki veya daha cok degisken arasinda bir
degisim olup olmadigini ve bu degisimin ne derecede var oldugunu gosteren

tarama yontemine iligkisel tarama yontemi denmektedir (Ceylan, 2017).
3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Adana ilinde meme kanseri sebebiyle Kemoterapi
tedavisi goren ve alopesi yasamis, kadin kanser hastalar olusturmaktadir.
Kemoterapi tedavisi goren meme kanserli hastalardan, arastirmaya alim
OlglUtleri uygun olan yani alopesi yasamakta olan tum kadinlar arastirma

kapsamina alinmistir. Bu sebeple, ¢alisma grubunun belirlenmesi surecinde,
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kadin olmak, yakin zamanda meme kanseri tanisi almis olmak, Kemoterapi
tedavisi goérmeye baglamis ve bu sebeple alopesi yasamis olmak kriterleri
dikkate alinmistir. Bu kapsamda, arastirmanin ¢alisma grubunu amagli olgut
ornekleme yontemine gidilmis ve toplam 128 meme kanserli ve alopesi
yasayan kadin hasta c¢alismaya dahil edilmigtir. Bunlardan 40 tanesine
Acibadem Adana Hastanesinde tedavi gormekteyken 88 tanesi Adana Sehir

Egitim ve Arastirma Hastanesinde tedavi gérmektedir.

Tablo 1.

Hastalarin sosyo-demografik ézellikleri

Sayi (n) Yuzde (%)
Yas grubu
40 yas grubu 27 21,09
41-50 yas 55 42,97
51 yas ve Ustu 46 35,94
Medeni durum
Evli 97 75,78
Bekar 14 10,94
Ayri/Boganmig/Dul 17 13,28
Cocuk varligi
Var 108 84,38
Yok 20 15,63
Yasanilan yer
Sehir 71 55,47
lice 48 37,50
Koy 9 7,03
Calisma durumu
Calisan 22 17,19
Calismayan 106 82,81
Egitim durumu
Bir okul bitirmemis 15 11,72
ikdgretim 67 52,34
Lise 23 17,97

Lisans 23 17,97
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Aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik Ozellikleri Tablo 1.'de

verilmigtir.

Tablo 1.’deki verilere gore, arastirma dahilindeki hastalarin %21,09’u 40 yas
grubu, %42,97’si 41-50 yas arasi ve %35,94'0 51 yas ve Ustundedir.
Katihmcilarin medeni durumlarina gore dagilimlari %75,78 oraninda evli,

%10,94 oraninda bekar ve %13,28 oraninda ayri/bogsanmis/duldur.

Arastirmadaki hastalarin %84,38’inin gocugu varken, %15,63’Unlin ¢ocugu
yoktur. Yasanilan yer hastalarin %55,47’sinde sehir, %37,50’sinde ilge ve
%7,03’iinde koydir.

Katihmcilarin %17,19'u calismakta, %82,81’i ise calismamaktadir. Egitim
durumu dagihimlari hastalarin %11,72’sinde bir okul bitirmemis, %52,34’lGinde

ilkdgretim, %17,97’sinde lise ve yine %17,97’sinde lisans seklindedir.

Tablo 2.

Hastalarin hastaliga ve sa¢ déklilmesine iliskin bazi 6zellikleri

Sayi (n) Yizde (%)

Hastalik belirtilerinin ilk ortaya ¢gikma zamani

6 aydan kisa 31 24,22
6-12 ay 26 20,31
1 yildan fazla 71 55,47
Eski sagligina kavusacagini diiligtinme zamani

1-2 ay 8 6,25
6 ay 19 14,84
12 ay 24 18,75
Hicbir zaman 23 17,97
Bilmiyorum 54 42,19

Daha 6nce tanidigi yadayakininda

benzer hastalik oima durumu

Var 90 70,31
Yok 38 29,69
Hastalik sonrasinda baglayan

olim korkusu varhgi

Var 58 45,31
Yok 70 54,69
Kemoterapiye bagl sa¢ dokiilmesinin

ozgiuvenini etkileme durumu

Etkilenen 72 56,25
Etkilenmeyen 56 43,75
Kemoterapiye bagl sa¢ dokiilmesinin

sosyal hayati etkileme durumu
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Etkilenen 45 35,16
Etkilenmeyen 83 64,84
Tedavide saglar dokiilmeseydi

daha iyi hissetme durumu

Daha iyi hisseden 75 58,59
Etkilemeyen 53 41,41
Sac dokiilmesinin hastaliga bakig

agisini olumsuz etkileme durumu

Etkilenen 59 46,09
Etkilenmeyen 69 53,91

Tablo 2.’de arastirmaya konu olan hastalarin hastaliga ve sa¢ dokiulmesine
iliskin bazi 6zellikleri verilmistir.incelenen tabloya gére, arastirmada yer alan
hastalarin %24,22’sinde hastalik belirtilerinin ilk ortaya ¢iktigi zaman 6 aydan
kisa, %20,31’'inde 6-12 ay ve %55,47’sinde 1 yildan fazladir. Eski sagligina
kavusacagini disunme zamani hastalarin %6,25’'inde 1-2 ay, %14,84’Unde 6
ay, %18,75’inde 12 ay, %17,97’sinde hicbir zaman ve %42,19'unda

bilmiyorum seklindedir.

Daha o6nce tanidiginda ya da yakininda benzer hastallk olma durumuna
arastirmadaki hastalarin %70,31’i var yanitini verirken %29,69’'u yok yok
yanitini vermistir. Hastalik sonrasinda baslayan olum korkusu sorusuna da

hastalarin %45,31’i var yanitini verirken, %54,69'u yok cevabini vermistir.

Arastirmadaki hastalarin %56,25’'inde kemoterapiye bagli sa¢ dokulmesi
O0zguvenlerini etkilemis, %43,75’'inde etkilememigtir. Ayrica %35,16’sinda
kemoterapiye bagll sa¢ dokilmesi sosyal hayati etkilemis, %64,84’Unde
etkilememistir. Tedavide saclar dokilmeseydi daha iyi hissedecek olan
hastalarin orani %58,59 iken, etkilemeyecek olan hastalarin orani
%41,41°dir. Sa¢ dokilmesinin hastaliga bakis agisini olumsuz etkiledigini
belirten hastalarin orani %46,09, etkilemedigini belirten hastalarin orani da
%53,91°dir.

3.3. Veri ToplamaAraglari

Arastirmada kullanilan veriler dort dlgme araci ile toplanmigtir. Arastirmanin
amaci ve gizlilik durumu hastalara anlatilarak hastalarin izni dogrultusunda
dlgek uygulanmistir. Olgek uygulanir iken glvenli bir sonu¢ elde etmek
amaclyla hastalarin Olgekteki sorularla ilgili olan sorularina yardimci

olunmustur. Samimi ve dogru cevap vermeleri icin uygun ortam saglanmaya
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cahisiimigtir.

3.3.1. Kigisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formunda, katilimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri hakkinda, (yas, medeni durum, gocuk varligi, gocuk
bakimindan sorumluluk, yasanilan yer, 6grenim durumu, c¢alisma durumu)
hastaliga iliskin 6zellikleri hakkinda (belirtilerin ilk ortaya ¢ikma zamani, 6lim
korkusu, bir yakininda kanser varliginin olup olmamasi) ve alopesiye goére
Ozellikleri hakkinda (alopesinin 6zglvene etkisi, alopesinin sosyal hayata
etkisi, alopesinin iyilik haline etkisi, alopesinin hastalija bakis agisina etkisi)
bilgileri elde etmek amaciyla olusturuimus 15 soru katihmcilara

sorulmaktadir.

3.3.2. Beden imgesinin Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi (BIYKEQ)

Beden imgesi, kisinin bedenine ve kendilik algisina kargi tutumlarini ifade
etmektedir. Cash ve Fleming tarafindan 2002 yilinda gelistirilen “Body Image
Quality of Life Inventory” (BIQLI, Beden imgesinin Yasam Niteligine Etkisi
Olgegi) Tirkge formunun gegerlilik ve guvenilirliginin incelenmesi ve
psikometrik ozelliklerinin degerlendiriimesi Meral Demiralp ve arkadaslari
tarafindan 2015 yilindayapilmistir. 19 maddeden olusan ve7 puanli iki uclu
Olcek ile +3’ten -3’e kadar puanlayarak olumlu, olumsuz veya etkisiz olarak
degerlendirebilir. Anket sorularinda 0’1 tercih eden katilimci, sorulan sorudaki
durumun kendisine etki etmedigini ifade ederken; -3, -2 ve -1’i tercih eden
katihmci olumsuz anlamda bir etki yasadigini belirtir ve bu etkiyi derecesine
gore deg@erlendirir. Benzer sekilde +1,+2 ve +3’'U tercih eden katilimci da
yasanilan etkinin olumlu oldugunu kastetmektedir ve etkiyi derecesine gore

degerlendirir.

BIYNEO dért faktérli bir yapidadir. Faktérler madde igerikleri g6z éniinde
bulundurularak sirasiyla, ‘kendilik degeri Uzerine etki’, ‘glnlik yasanti Uzerine
etki’, ‘karsi cinsle etkilesime etki’, ‘davranis/tutum Uzerine etki’ isimleri
verilmistir. BIYNEO icin i¢ tutarlilik katsayisi 0.89, test-tekrar test giivenilirlik
katsayisi 0.92 olarak bulunmustur (Derinalp vd., 2015).
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3.3.3. Ozgiiven Olgegi (00)

2007 yihinda ergenlerin 6zguven seviyelerini saptamak amaciyla Ahmet Akin
tarafindan Ozglven 6lgegi gelistiriimistir ve dlgek hem egitim hem de psikoloji
alaninda kullanilabilecek gegerli ve glvenilir bir dlgme aracidir. Olgek, 33
sorudan olugmaktadir. i¢ ve dis 6zgliven olarak iki alt nitelikten olugarak bes
opsiyonlu bir derecelendirme igermektedir. Olgekte gikan yiiksek puanlar,
Ozguven seviyesinin yuksek; dusuk puanlar 6zguven seviyesinin dusuk
oldugunu gostermektedir. Olgegdin yapi gecerliligi icin uygulanan aciklayici
faktor analizi sonucunda toplam varyansin %43.62" sini acgiklayan ve i¢
Ozguven ile dis 6zgluven seklinde iki faktor altinda kategorize olan 33 madde
elde edilmistir. Ozgiiven Olgedi’ nin i¢ tutarlilik katsayilari élgegin bitini igin
.83, i¢ 6zguven ve dis 6zguven alt dlgekleri icin sirasiyla .83 ve .85 olarak
saptanmistir. Olgegin test- tekrar test giivenirlik katsayilari ise dlgegin bitini
icin .94, i¢c 6zguven alt Olgegi igin .97 ve dis Ozguven icin .87 olarak
saptanmistir. Olgegin madde- toplam korelasyonlarinin .30 ile .72 arasinda

degistigi saptanmistir (Akin, 2007).

3.3.4. Hastalik Algisi Olgegi (HAO)

Hastalik Algisi Olgegi (HAO-IlinessPerceptionQuestionnaire) 1996 yilinda
Weinmann ve digerleri tarafindangelistirilmis, Moss-Morris ve ark. HAO
boyutlarinda yenileme gerektiren dnemli alanlari belirlemisler ve 2002 yilinda
revize etmiglerdir. Olgegin Tirkge uyarlamasinin gecerlilik ve guvenilirlik
calismalarini Nazmiye Kocaman ve arkadaglari 2007 yilinda yapmigtir.
Hastallk Algisi Olgegi, 38 maddeden olusmaktadir. Olgegin analizi
sonucunda anketin 7 faktérden olustugu bulunmustur. Bu faktorler sirasiyka
“stre (akut/kronik)” , “sonugclar”,“kisisel kontrol”, “tedavi kontrol(”, “hastaligi
anlayabilme” “suire (déngusel)”, “duygusal temsiller’alt dlgekleridir.Olgek, bes
opsiyonlu bir derecelendirme igermektedir. HAO’nini¢ tutarlilik alfa
katsayilarinin  sirasiyla 0.69-0.77oldugu, madde-toplam istatistiklerinin

anlamli duzeyde korele oldugu bulunmustur (Kocaman vd., 2007).
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3.4. VerilerinToplanmasi

Arastirma, anket formunda kullanilacak oOlceklerin belirlenmesi ve 0&lgek
izinlerinin  alinmasinin  ardindan, Yakin Dogu Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulundan izin alinarak baslanmistir. Arastirma, Adana
ilinde gergeklestirilecedi igin Adana Il Saglik Muidarliginden bilimsel
arastirma izni alinmigtir. Arastirmaci hem Adana S$ehir EQitim ve Arastima
Hastanesine hem de Adana Acibadem Hastanesine giderek, hastalardan
sorumlu onkoloji hekimleri ile tanismis ve sozlU izinleriyle, gerek poliklinik
gerek Kemoterapi Unitesindeki meme kanserli kadin hastalari ziyaret ederek
verileri toplamistir. Meme kanseri tanisi konmus ve Kemoterapi tedavisine
baglanmig, 2020 eylul-2020 aralik aylari arasinda tedaviye ya da kontrole
gelen hastalara ulasilmis ve veriler toplanmistir. Veri toplama iglemi
gonullilik esasi ile yapildigi icin yalnizca anketlerin uygulanmasini kabul
eden hastalardan veri toplanmistir. Soru formlari ve olgeklerin uygulamasi

yaklagik 30-40 dakika surmuastur.

3.5. Verilerin Analizi

Aragtirma verileri IBM firmasina ait bir paket program olan Sosyal Bilimler

icin istatistik Programi (SPSS) 24.0 yazilimi kullanilarak analiz edilmistir.

Veri analizine gecilmeden énce hastalarin Ozgiiven Olgegdi, Beden imgesinin
Yasam Niteligine Etkisi ve Hastalik Algisi Olgegine verdikleri yanitlarin
guvenirlik galismasina iliskin Cronbach Alfa testi uygulanmistir. Yapilan test
sonucunda hesaplanan alfa katsayilari Ozgiiven Olgegi icin 0,956 Beden
imgesinin Yagsam Niteligine Etkisi Olgegi i¢in 0,916 ve Hastalik Algisi Olgegdi
icin 0,787 bulunmustur.

Arastirmaya katillan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine, hastaliga ve
sa¢ dokulmesine iligkin bazi 6zelliklerine gore dagilimlar frekans analizi
kullanilarak elde edilmistir. Hastalarin Ozgiiven Olgegi, Beden imgesinin
Yasam Niteligine Etkisi ve Hastalik Algisi Olgegi puanlarina iliskin tanimlayici
istatistikler verilmis ve normal dagilima uyma durumu Shapiro-Wilk testiyle

incelenmis ve elde edilen sonuglari Tablo 1.’de gdsterilmistir.
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Tablo 3.
Ozgiiven Olgegi, Beden imgesinin Yasam Niteligine Etkisi ve Hastalik Algisi

Olgegi puanlarinin normallik testi sonuglari

Carpiklik Basiklik
n x S Min Max Deger Hata Deger Hata
Kendilik degeri Gzerine etki 128 -1,36 5,83 -17,00 20,00 0,789 0,214 1,934 0,425
Gunluk yasanti Gzerine etki 128 -3,06 6,10 -15,00 15,00 0,373 0,214 -0,005 0,425
Karsi cinsle etkilesime etki 128 -2,31 4,12 -12,00 9,00 -0,123 0,214 0,280 0,425
Davranis/tutum Gzerine etki 128 -0,43 4,10 -9,00 9,00 -0,275 0,214 -0,953 0,425

BIYNEO 128 -7,16 16,55 -48,00 46,00 0,527 0,214 0,967 0,425
Siire (akut/kronik) 128 16,11 550 6,00 29,00 0,238 0,214 -0,908 0,425
Sonuglar 128 19,95 4,44 10,00 29,00 -0,288 0,214 -0,312 0,425
Kisisel kontrol 128 22,18 2,95 13,00 30,00 -0,613 0,214 1,202 0,425
Tedavi kontrolii 128 19,86 2,47 12,00 25,00 -0,230 0,214 1,383 0,425
Hastaligi anlayabilme 128 17,20 3,63 9,00 25,00 -0,469 0,214 -0,194 0,425
Siire (déngiisel) 128 12,54 3,15 4,00 19,00 -0,833 0,214 0,108 0,425
Duygusal temsiller 128 20,58 554 6,00 30,00 -0,635 0,214 -0,235 0,425
igsel Ozgiiven 128 60,63 11,95 18,00 83,00 -0,427 0,214 0,558 0,425
Digsal Ozgﬂven 128 56,31 11,25 19,00 77,00 -0,353 0,214 0,278 0,425
Ozgiiven Olgegi 128 116,95 22,22 37,00 160,00 -0,404 0,214 0,711 0,425

Tablo 2.’de gériilecedi Uizere arastirmaya katilan hastalarin Ozgiven Olgegi,
Beden imgesinin Yasam Niteligine Etkisi ve Hastallk Algisi Olcegi
puanlarinin normal dagilima uymadigi tespit edilmigti. Buna gore

arastirmada nonparametrik hipotez testleri kullaniimistir.

Aragtirma hipotezlerinin test edilmesinde bagdimsiz degisken iki gruptan
olusuyorsa Mann-Whitney U testi, U¢c ve daha fazla sayida gruptan
olusuyorsa Kruskal-Wallis H testi kullaniimistir. Kruskal-Wallis H testi
sonuglarina gore gruplar arasi fark bulunmasi durumunda farkin hangi
gruptan kaynakladiginin saptanmasi amaciyla Bonferonni duzeltmeli Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Hastalarin Ozgliven Olgegi, Beden imgesinin
Yasam Niteligine Etkisi ve Hastalik Algisi Olgegi puanlari arasindaki iligkiler
Spearmen korelasyon testiyle degerlendiriimis, Beden imgesinin Yasam
Niteligine Etkisi ve Hastallk Algisi Olgegdi puanlarinin Ozgiven Olgegdi
puanlarint yordama durumu coklu dogrusal regresyon analizi ile test

edilmistir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Bu bdlimde arastirmanin temel ve alt amaclarina bagli olarak toplanan
verilerin istatistiksel analizi sonucunda elde edilen bulgu ve yorumlara yer

verilmistir.

Tablo 4.

Hastalarin Ozgiiven Olgedinden aldiklari puanlarin yas gruplarina gére

karsilastiriimasi
Yag grubu n x s M SO X? p
40 yag grubu 27 60,67 9,04 59,00 63,46 1,875 0,392
icsel Ozgiiven 41-50 yas 55 62,40 12,43 61,00 69,36

51vyasve Usti 46 58,50 12,72 60,50 59,29

40yasgrubu 27 56,85 9,44 56,00 6543 2,212 0,331
Digsal Ozgiven 41-50 yas 55 57,96 11,59 59,00 69,25

51vyasve Usti 46 54,02 11,63 54,50 58,28

40 yas grubu 27 117,52 17,00 113,00 63,26 1,900 0,387
Ozgiiven Olgegi 41-50 yas 55 120,36 23,55 119,00 69,44

51 yas ve Ustl 46 112,52 22,95 113,50 59,33

Tablo 3.te arastirmada yer alan hastalarin Ozgiiven Olgeginden aldiklari
puanlarin yas gruplarina gore karsilastiriimasina iliskin Kruskal-Wallis H testi

sonuglari verilmistir.

incelenen sonuglara gére, katihmcilarin Ozgiiven Olgedi genelinden ve
dlcegin icsel Ozgiiven ile Digsal Ozgliven alt boyutlarindan aldiklari puanlar

yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma goéstermemistir
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(p>0,05). Baska bir ifadeyle hastalarin yas grubu gdzetiimeksizin Ozgliven

Olgeginden aldiklari puanlar benzerdir.

Tablo 5.
Hastalarin Ozgiiven Olgeginden aldiklari puanlarin medeni durumuna gére
karsilastiriimasi

Medeni durum N x S M so X p
_ Evi 97 60,41 11,86 59,00 63,17 4,037 0,133
gse'.. Bekar 14 56,21 13,05 59,50 54,89
zglven

Ayri/Bosanmis/Dul 17 6553 10,38 64,00 80,00

Evi 97 57,05 11,23 58,00 66,82 5566 0,062
C.D.)'§S?' Bekar 14 49,00 11,33 49,50 42,57
zglven

Ayri/Bosanmig/Dul 17 5812 941 56,00 69,32

Evi 97 117,46 22,35 116,00 64,66 4,953 0,084

2o 14 105,21 22,54 108,00 47,68
Olgegi

Ayr/Bosanmis/Dul 17 12365 1843 120,00 77,44

Arastirmaya konu olan hastalarin Ozgiven Olgeginden aldiklari puanlarin
medeni durumuna go6re karsilastirimasina iliskin Kruskal-Wallis H testi

sonuglari Tablo 5.tea verilmigtir.

Tablo 6.teki veriler incelendiginde, arastirmadaki hastalarin Ozgiiven Olcegi
genelinden ve 6lcegin icsel Ozgiiven ile Dissal Ozgiiven alt boyutlarindan
aldiklari puanlar arasindaki farkin medeni duruma gore istatistiksel olarak
anlamli  duzeyde olmadigi saptanmistir (p>0,05). Evli, bekar ve
ayri/bosanmig/dul  hastalarin  Ozgiiven Olgeginden aldiklari  puanlar

benzerdir.
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Tablo 6.
Hastalarin Ozg[]ven Olgeginden aldiklari puanlarin g¢ocuk varlhgina gére
kargilastiriimasi

Cocuk varhigi n x S M SO Z p
i(;sel Var 108 60,78 11,77 60,00 64,44
. -0,046 0,963
Ozgiven Yok 20 59,85 13,16 63,00 64,85
Digsal Var 108 57,10 10,92 57,50 67,10
. -1,842 0,065
Ozguven Yok 20 52,05 12,28 52,00 50,48
C')zgijven Var 108 117,88 21,79 117,00 65,86
" . -0,962 0,336
Olgegi Yok 20 111,90 24,42 110,50 57,18

Tablo 6.da arastirmaya alinan hastalarin Ozgiiven Olgeginden aldiklar
puanlarin g¢ocuk varligina goére karsilastiriimasina iliskin Mann-Whitney U

testi sonuglari verilmigtir.

Tablodaki verilere bakildiginda, arastirma konusu hastalarin Ozguiven Olcegi
genelinden ve 6lcegin icsel Ozgiiven ile Dissal Ozgiiven alt boyutlarindan
aldiklari puanlar arasinda ¢ocuk varligina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk tespit edilmemistir (p>0,05). Cocugu olan ve olmayan hastalarin

Ozguiven Olgegdi puanlari benzerdir.
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Tablo 7.
Hastalarin Ozgiiven Olgedinden aldiklari puanlarin yasanilan yere gére
karsilastiriimasi
Yasanilan yer n x s M SO X2 p
losel Sehir 71 62,51 11,82 63,00 70,15 3,767 0,152
se .
__9 ) lice 48 58,21 11,94 58,50 58,01
Ozgliven
Koy 9 58,78 11,64 54,00 54,56
b | Sehir 71 57,85 11,03 58,00 68,75 2,667 0,264
ISsa .
g lice 48 54,63 11,59 56,00 60,82
Ozgliven
Koy 9 53,22 10,20 50,00 50,61
. Sehir 71 120,35 21,92 116,00 69,04 2,656 0,265
Ozgiliven
Slcedi lice 48 112,83 22,62 116,00 59,96
cegi
Koy 9 112,00 19,94 109,00 52,94

Tablo 7.’de arastirmaya dahil edilen hastalarin Ozgiiven Olgeginden aldiklar

puanlarin yasanilan yere gore karsilastiriimasina iligskin Kruskal-Wallis H testi

sonuglari verilmigtir.

Tablo 7.den elde edilen verilere gére, arastirmadaki hastalarin Ozgiiven

Olcegi genelinden ve olcegin icsel Ozgiiven ile Digssal Ozgiven alt

boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda yasanilan yere goére istatistiksel

olarak anlamli duzeyde bir fark bulunmamistir (p>0,05). Sehirde, ilgede ve

kéyde yasayan hastalarin Ozgiiven Olgegi puanlari benzerdir.
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Tablo 8.
Hastalarin Ozgiiven Olgedinden aldiklari puanlarin ¢alisma durumuna gére
karsilastiriimasi
alisma
Galis n x S M SO 4 p
durumu
icsel Calisan 22 64,95 14,44 70,50 81,59
. -2,376 0,017*
Ozguven Calismayan 106 59,74 11,23 59,00 60,95
Digsal Calisan 22 60,86 12,25 62,50 83,68
. -2,667 0,008*
Ozguven Calismayan 106 55,37 10,85 55,00 60,52
Ozgiiven Caligan 22 125,82 25,82 132,00 83,07
. L. -2,581 0,010*
Olgegi Galismayan 106 115,10 21,07 113,00 60,65
*p<0,05

Tablo 8.’de arastirmaya katilan hastalarin Ozgliven Olgeginden aldiklar

puanlarin ¢alisma durumuna gore karsilasgtiriimasina iliskin Mann-Whitney U

testi sonuglari verilmigtir.

Tablo 8. gdre, arastirmadaki hastalarin Ozgliven Olcegdi genelinden ve

dlcegin igsel Ozgliven ile Digsal Ozgliven alt boyutlarindan aldiklari puanlar

arasindaki farkin ¢calisma durumuna gore istatistiksel olarak anlaml seviyede

oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Calisan hastalarin Ozgiven Olgegi

genelinden ve &lcegin icsel Ozgiiven ile Digsal Ozgiliven alt boyutlarindan

aldiklari puanlar, calismayan hastalarin puanlarindan daha yuksektir.
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Tablo 9.
Hastalarin Ozgiiven Olgeginden aldiklari puanlarin editim durumuna gére
karsilastiriimasi
Egitim
durumu n x s M SO X2 p Fark
Bir okul bitrmemis 15 58,73 11,48 60,00 59,63 9,367 0,025* 1-4
icsel ilkdgretim 67 58,79 11,39 58,00 57,70 2-4
Ozgiiven Lise 23 61,00 13,86 63,00 67,46 3-4
Lisans 23 66,87 10,25 65,00 84,52
Bir okul bitrmemis 15 52,20 8,52 53,00 48,77 11,347 0,010* 1-3
Digsal ikégretim 67 54,75 11,36 54,00 58,50 2-3
Ozgiiven Lise 23 58,43 12,35 61,00 74,70 1-4
Lisans 23 61,43 9,66 63,00 82,04 2-4
Bir okul bitrmemis 15 110,93 18,88 115,00 54,73 9,663 0,022* 1-3
Ozgiiven ikégretim 67 113,54 22,06 111,00 57,87 2-3
Olcegi Lise 23 119,43 25,46 124,00 72,00 1-4
Lisans 23 128,30 17,74 125,00 82,70 2-4
*p<0,05

Arastirma kapsamindaki hastalarin Ozgiiven Olgeginden aldiklar puanlarin
egitim durumuna gore Kkarsilastiriimasina iliskin Kruskal-Wallis H testi

sonuglari Tablo 9.’da verilmigtir.

Tablo 9.’a gore, arastirmaya alinan hastalarin Ozgiiven Olgegi genelinden ve
dlcegin icsel Ozgiiven ile Digsal Ozgiiven alt boyutlarindan aldiklari puanlar
arasinda egitim durumuna goére istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkhlik
oldugu gérilmustir (p<0,05). Lisans mezunu hastalarin igsel Ozgliven
puanlari, diger hastalarin puanlarindan daha yuksek bulunmustur. Ayrica lise
mezunu ve lisans mezunu hastalarin Ozgiiven Olcegi genelinden ve Digsal
Ozgliven alt boyutundan aldiklari puanlar, bir okul bitirmemis hastalarin ve

ilkdgretim mezunu hastalarin puanlarindan daha yuksektir.
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Tablo 10.
Hastalarin Ozgiiven Olgeginden aldiklari puanlarin hastalik belirtilerinin

ilk ortaya ¢cikma zamanina gére karsilastiriimasi

Zaman n X s M SO X? p
losel 6 aydan kisa 31 59,77 15,90 60,00 66,03 1,375 0,503
se
__9 ) 6-12 ay 26 58,77 10,87 57,00 56,90
Ozguven

1 yildan fazla 71 61,69 10,28 61,00 66,61
Dissal 6 aydan kisa 31 57,42 13,63 60,00 71,90 1,882 0,390
ISsa
. 6-12 ay 26 54,92 11,45 55,00 59,02
Ozguven

1 yildan fazla 71 56,34 10,09 56,00 63,27
. 6 aydan kisa 31 117,19 28,54 119,00 69,35 1,615 0,446
Ozgiiven
. 6-12 ay 26 113,69 21,51 112,00 57,00
Olgegi

1 yildan fazla 71 118,03 19,41 114,00 65,13

Tablo 10.da arastirma konusu hastalarin Ozgliven Olgeginden aldiklari
puanlarin  hastalik belirtilerinin  ilk ortaya c¢ilkma zamanina gore

karsilastiriimasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonugclari verilmistir.

incelenen tabloya gére, arastirmadaki hastalarin Ozgiiven Olgegi genelinden
ve Olcegin igsel Ozgiiven ile Dissal Ozgiiven alt boyutlarindan aldiklari
puanlarin hastalik belirtilerinin ilk ortaya ¢ikma zamanina goére anlamli
duzeyde farklilasmadigi saptanmistir (p>0,05). Diger bir deyisle hastalik
belirtilerinin ilk ortaya clkma zamani goézetilmeksizin hastalarin Ozglven

Olgegdi puanlari benzerdir.
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Tablo 11.
Hastalarin  Ozgiiven Olgedinden aldiklari puanlarin  eski sagligina

kavusacagini diiginme zamanina gére kargilagtiriimasi

Zaman n x s M SO X? p Fark

1-2 ay 8 7150 7,33 72,50 99,19 14,460 0,006* 1-2
lesel 6 ay 19 56,26 11,93 59,00 52,79 1-4
se
g ) 12 ay 24 64,88 12,41 6550 77,79 1-5
Ozguven

Hi¢cbir zaman 23 57,35 11,08 57,00 52,70

Bilmiyorum 54 60,07 11,44 59,00 62,60

1-2 ay 8 6850 7,19 70,00 104,75 19,605 0,001* 1-2
b I 6 ay 19 52,37 10,51 53,00 52,79 1-4
ISsa
. ¥ ) 12 ay 24 60,71 10,01 61,00 78,98 1-5
Ozglven

Hicbir zaman 23 51,22 9,90 52,00 48,00

Bilmiyorum 54 56,11 11,25 56,00 63,25

1-2 ay 8 140,00 13,78 144,00 104,06 18,116 0,001* 1-2
. L 6 ay 19 108,63 20,95 114,00 53,79 1-4
Ozgiiven
Blcedi 12 ay 24 125,58 21,54 122,00 78,60 1-5
cegi

Hicbir zaman 23 108,57 19,44 107,00 49,41

Bilmiyorum 54 116,19 21,94 112,50 62,56
*p<0,05

Tablo 11.’de arastirmaya dahil olan hastalarin Ozgliven Olgeginden aldiklar
puanlarin eski saglgina kavusacagini dusunme zamanina gore

karsilastiriimasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglari verilmistir.

Tablo 11.’den elde edilen verilere gére, arastirma konusu hastalarin Ozgiiven
Olcegi genelinden ve icsel Ozgiiven ile Dissal Ozgiiven alt boyutlarindan
aldiklar puanlar arasinda eski sagligina kavusacagini duginme zamanina
gore istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (p<0,05). Eski
saghgina kavusacagini dusinme zamani olarak 1-2 ay yanitini veren
hastalarin Ozgiiven Olgedi genelinden ve igsel Ozgiiven ile Digsal Ozgiiven
alt boyutlarindan aldiklari puanlar, 6 ay, higbir zaman ve bilmiyorum yanitini

veren hastalarin puanlarindan daha yuksektir.
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Tablo 12.
Hastalarin Ozgiiven Olgeginden aldiklari puanlarin daha énce tanididi ya da

yakininda benzer hastalik olma durumuna gére kargilagtiriimasi

Hastalik n x S M SO Z p
Icsel Var 90 60,29 12,22 61,00 64,22
w -0,130 0,896
Ozguven Yok 38 61,45 11,40 59,00 65,16
Digsal Var 90 56,00 11,79 56,50 64,23
, -0,125 0,900
Ozgliven Yok 38 57,05 9,93 56,00 65,13
Ozgiiven Var 90 116,29 22,96 114,50 64,19
. L -0,146 0,884
Olgegi Yok 38 118,50 20,58 116,00 65,24

Tablo 12.de arastirmaya alinan hastalarin Ozgiiven Olgeginden aldiklar
puanlarin daha once tanidigi ya da yakininda benzer hastallk olma
durumunagore karsilastirilmasina iligkin Mann-Whitney U testi sonuglari

verilmigtir.

Tablo 12.’den elde edilen bulgulara gore, arastirmadaki hastalarin Ozgliven
Olgegi genelinden ve i¢sel Ozgiven ile Digsal Ozgiiven alt boyutlarindan
aldiklari puanlar arasindaki farkin daha dnce tanidigi ya da yakininda benzer
hastalik olma durumunagore istatistiksel olarak anlamli seviyede olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Daha 6nce tanididi ya da yakininda benzer hastalik

olan ve olmayan hastalarin Ozgiiven Olgegi puanlari benzerdir.
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Tablo 13.
Hastalarin Ozgiiven Olgedinden aldiklari puanlarin hastalik sonrasinda

baslayan 6liim korkusu varligina gére kargilagtiriimasi

Oliim
n x S M SO 4 p

korkusu
igsel Var 58 56,97 11,68 57,00 52,42
e -3,355 0,001*
Ozguven Yok 70 63,67 11,37 64,00 74,51
Digsal Var 58 52,71 10,47 52,00 51,77
. -3,537 0,000*
Ozguven Yok 70 59,30 11,06 60,00 75,05
Ozgiiven Var 58 109,67 20,77 111,00 51,57
L -3,591 0,000*
Olgegi Yok 70 122,97 21,71 124,00 75,21

*p<0,05

Tablo 13.’te arastirmada yer alan hastalarin Ozgiven Olgeginden aldiklari
puanlarin hastalik sonrasinda baglayan o6lum korkusu varligina gore

kargilastiriimasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglari verilmistir.

incelenen sonuglara gére, arastirmada bulunan hastalarin Ozgiiven Olcegi
genelinden ve igsel Ozgiven ile Digsal Ozglven alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin hastalik sonrasinda baglayan 6lium korkusu varligina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Hastalik sonrasinda baslayan 6liim korkusu olan hastalarin Ozgiiven Olcedi
genelinden ve igsel Ozgiven ile Digsal Ozglven alt boyutlarindan aldiklari

puanlar, 6lum korkusu olmayan hastalarin puanlarindan daha dusuktur.
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Tablo 14.
Hastalarin Ozgiiven Olgedinden aldiklari puanlarin kemoterapiye badl sac

dbkilmesinin 6zglivenini etkileme durumuna gbre karsilastiriimasi

Etkilenme n x S M SO Z p
icsel Etkilenen 72 59,63 10,95 58,00 60,04
. _ -1,543 0,123
Ozguven Etkilenmeyen 56 61,93 13,10 63,00 70,23
Digsal Etkilenen 72 56,25 10,53 56,00 63,65
i ) -0,296 0,768
Ozguven Etkilenmeyen 56 56,39 12,20 57,00 65,60
Ozgiven Etkilenen 72 115,88 20,32 113,00 61,82
-0,927 0,354

Olgegi Etkilenmeyen 56 118,32 24,58 118,00 67,95

Tablo 14.te arastirmadaki hastalarin Ozgliven Olgeginden aldiklar puanlarin
kemoterapiye bagli sa¢ dokulmesinin 6zguvenini etkileme durumuna gore

kargilastiriimasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglari verilmistir.

Tablodaki bulgulara gore, arastirmaya katilan hastalarin Ozgiiven Olgegi
genelinden ve 6lgegin igsel Ozgiiven ile Digsal Ozgiiven alt boyutlarindan
aldiklari puanlar arasindaki farkin kemoterapiye bagli sa¢ dokulmesinin
o0zguvenini etkileme durumuna gore anlamli duzeyde olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Kemoterapiye bagli sa¢ dokilmesi 6zglvenini etkileyen hastalar ile

etkilemeyen hastalarin Ozgiven Olgegi puanlari benzerdir.
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Tablo 15.
Hastalarin Ozgiiven Olgedinden aldiklari puanlarin kemoterapiye badl sac

dbkilmesinin sosyal hayati etkileme durumuna gére karsilastiriimasi

Etkilenme n x S M SO Z p
Icsel Etkilenen 45 58,47 10,99 57,00 56,27
) ' -1,850 0,064
Ozguven Etkilenmeyen 83 61,81 12,34 63,00 68,96
Digsal Etkilenen 45 53,76 10,28 52,00 55,01
. _ -2,132 0,033~
Ozguven Etkilenmeyen 83 57,70 11,56 59,00 69,64
Ozgiiven Etkilenen 45 112,22 20,42 111,00 55,67
-1,984 0,047*

Olgegi  Etkilenmeyen 83 119,51 22,85 120,00 69,29

*p<0,05

Arastirma dahilindeki hastalarin Ozgiiven Olgeginden aldiklari puanlarin
kemoterapiye bagli sa¢ dokulmesinin sosyal hayati etkileme durumuna gore
kargilastiriimasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglari Tablo 16.'da

verilmigtir.

Tablo 15'deki verilere gére, katihmcilarin Ozgliven Olcegdi genelinden ve
dlcegin Digsal Ozgiliven alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
kemoterapiye bagl sa¢ dokulmesinin sosyal hayati etkiieme durumuna gore
istatistiksel olarak anlamh bir farkin oldugu bulunmustur (p<0,05).
Kemoterapiye bagli sa¢ dokulmesinin sosyal hayati etkiledigini belirten
hastalarin Ozgliven Olgedi genelinden ve O6lgegin Digsal Ozgiven alt
boyutundan aldiklar puanlar, etkilemedigini belirten hastalarin puanlarindan

daha dusuktar.

Arastirmadaki hastalarin Ozgiiven Olgeginin igsel Ozgiiven alt boyutundan
aldiklari puanlar arasinda kemoterapiye bagl sa¢ dokulmesinin sosyal hayati

etkileme durumuna gére anlamh bir fark saptanmamistir (p>0,05).



40

Tablo 16.
Hastalarin Ozgiiven Olgedinden aldiklar1 puanlarin tedavide saclar

dbkilmeseydi daha iyi hissetme durumuna gére karsilastiriimasi

Hissiyat n x S M SO z p
icsel Daha iyi hisseden 75 59,12 11,90 59,00 59,52
) _ -1,808 0,071
Ozguven Etkilemeyen 53 62,77 11,80 63,00 71,55
Digsal Daha iyi hisseden 75 55,03 11,00 54,00 60,15
) _ -1,578 0,115
Ozguven Etkilemeyen 53 58,13 11,44 58,00 70,65
Ozgliven Daha iyi hisseden 75 114,15 21,94 113,00 59,75
) ) _ -1,723 0,085
Olgegi Etkilemeyen 53 120,91 22,23 121,00 71,22

Tablo 16.’da arastirmada bulunan hastalarin Ozgiiven Olgeginden aldiklari
puanlarin tedavide saclar dokulmeseydi daha iyi hissetme durumuna gore

kargilastiriimasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglari verilmistir.

Tablo 16.'ya gore, arastirmadaki hastalarin Ozgiiven Olgedi genelinden ve
icsel Ozgiiven ile Digsal Ozgiiven alt boyutlarindan aldiklari puanlar
arasindaki farkin tedavide saclar dokilmeseydi daha iyi hissetme durumuna
gore istatistiksel olarak anlami dizeyde olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Tedavide saclar dokulmeseydi daha iyi hissedecedi belirten hastalar ile
etkilemeyecegini belirten hastalarin  Ozgiven Olgedi puanlari benzer

bulunmustur.
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Tablo 17.
Hastalarin Ozgiiven Olgeginden aldiklari puanlarin sa¢ dékiilmesinin

hastaliga bakis agisini olumsuz etkileme durumuna gére karsilastiriimasi

Etkilenme n X S M SO Z p
icsel Etkilenen 59 58,83 10,91 58,00 58,21
) . -1,775 0,076
Ozguven Etkilenmeyen 69 62,17 12,64 63,00 69,88
Digsal Etkilenen 59 54,64 10,30 54,00 58,59
-1,667 0,096

Ozgiiven Etkilenmeyen 69 57,74 11,89 58,00 69,55
Ozgiiven Etkilenen 59 113,47 20,18 113,00 58,61

L , -1,662 0,097
Olgegi Etkilenmeyen 69 119,91 23,57 122,00 69,54

Tablo 17.de arastirmaya konu edilen hastalarin Ozgiiven Olgeginden
aldiklari puanlarin sag dokulmesinin hastaliga bakis agisini olumsuz etkileme
durumuna goére karsilastiriimasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuclari

verilmistir.

incelenen tabloya goére, arastirma kapsamindaki hastalarin Ozgiiven Olgegi
genelinden ve igsel Ozgiiven ile Digsal Ozgiiven alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasinda sa¢ dokulmesinin hastaliga bakis agisini olumsuz etkileme
durumuna gore istatistiksel olarak anlami bir fark bulunmamigtir (p>0,05).
Sa¢ dokulmesinin hastaliga bakis agisini olumsuz etkileme durumu

g6zetilmeksizin hastalarin Ozgliven Olgeginden aldiklari puanlar benzerdir.



Tablo 18,

Hastalarin Ozgiiven Olgedi, Beden Imgesinin Yagsam Niteligine Etkisi ve Hastalik Algisi Olgedi puaniari arasindaki korelasyonlar

1 2 3 4 5 B 7 8 3 10 11 12 12 14 15
Kendilik deger o 1 DETI 0,533 0272 D236 0282 0413 0,060 0,208 0,156  -D.336 0484 0,366 D448 0416
fzerine etki (1) P 0.000* D000 0000 0000 0003 00000 0437 0018 0,078 0,000° 00000 00000 0000 0000
Ganlik yasant tho 1 0,653 D432 D887 0,342 -0430 0,048 0,253 0,138 D450 0,600 0,461 D480 0482
iizerine stki (2) P DOooo* 00O 00007 00000 0,000° 0,587 0,004" 0,121  0,000° 00007 0000° 0000 0,000
Kargs cinsle tho 1 0323 0753 0201  -0314  -0.005 0,108 0,123 -DA36 0,340 0,187 D260 0228
etkilesime etki (3)  p Door' 00000 000 0,000 0,857 0,025 0,86 0,000° 00000 0034 0003 000
Davranighutum tho 1 D544 0422 0450 0050 -0.087 0,101 -DE0T 0.310 0,301 D241 0,270
fizerine =tki (4) P 0,000 0,170 D.0a1 0,572 0,328 0256 0.000° 00007 0001 D008 0001
BEE“‘-‘;;;‘L““‘:E'"'“ tho 1 0319 0436 0,033 0,188 0,163  -D478 0567 0,441 D472 0473
Nitelifine Etkisi Olgedi
(5) P 0000 0,000 0710 0034 0,0s7  0,000° 00000 00000 0000° 00000
Sire tho 1 D304  -0.238  -0432 0,191 0,218 p388  -0388 D307 -D.335
{akutkronik) (5} P p.o00* 0007 0000° D031% 0014* 0000 0.000° 0000 0.0000
tho 1 -0125  -DBO  -D.033 0,207 0571 -0230 0134 -0.186
Sonuglar(T) P 0158 0,033 0,712 0,000° 00000 0,000 0,121 0,038
Kigisel tho 1 0,337 0,027 Doog 0033 0,258 D258 0258
kontrol(8) P 0.000" 0.764 0,028 0713 0003 0003 0008
Tedavi tho 1 0,117 -0028 0,115 0,378 0,334 0373
kontrolil2) P 0,183 0,748 pi88  0000° 0pOD*  C.0000
Hastahi tho 1 0134 0233 0,330 D362 0,362
anlayabilma{10) P 0,130  0000° 00000 0,000° 00000
Sire tho 1 D452  -0319 0185 -D.272
(déngiisel) (11) P 0.000° 00000 0036 0002
Duygusal tho 1 047z 0319 D412
temsillar{ 12} P 0.000°  D000° 00000
ipsel tho 1 D720 0,846
Gzgiiven{13) 3 o,o00" 0.ooo"
 Digsal tho 1 0,538
Czgdwen({14) 3 0.ooo"
Gizgiiven rhe 1
Bigedi[15) B

pe0,05
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Tablo 18.de arastirmada yer alan hastalarin Ozgiven Olgegi, Beden
Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi ve Hastallk Algisi Olgegi puanlari

arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Tablo 18.deki verilere bakildiginda, katihmcilarin  Ozgiven Olgegi
genelinden ve igsel Ozgiiven ile Digsal Ozglven alt boyutlarindan aldiklari
puanlar ile Beden imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcedi genelinden ve
kendilik degeri Uzerine etki, gunlik yasanti Uzerine etki, karsi cinsle
etkilesime etki ve davranig/tutum Uzerine etki alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlu korelasyonlar
saptanmistir (p<0,05). Buna gore, arastirmadaki hastalarin Ozguiven Olgegi
genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar puanlar arttikca, Beden imgesinin
Yasam Niteligine Etkisi Olgegdi genelinden ve alt boyutlarindan aldiklari

puanlar da artmaktadir.

Arastirmaya alinan hastalarin Ozgiiven Olgegi genelinden ve icsel Ozgiiven
ile Digsal Ozgiiven alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile Hastalik Algisi
Olgeginin siire (akut/kronik), sonuglar, siire (déngiisel) ve duygusal temsiller
faktorlerinden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonli korelasyonlar tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore, katihmcilarin
Ozgiiven Olgedi genelinden ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar arttikca,
sure (akut/kronik), sonuglar, slUre (dongusel) ve duygusal temsiller
faktdrlerinden aldiklari puanlar azalmaktadir. Ayrica hastalarin Ozgiiven
Olcegi genelinden ve i¢sel Ozgiiven ile Dissal Ozgiiven alt boyutlarindan
aldiklari puanlar ile Hastalik Algisi Olgeginin kisisel kontrol, tedavi kontrolii ve
hastaligi anlayabilme faktorlerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh ve pozitif yonli korelasyonlar bulunmustur (p<0.05). Buna
gére hastalarin Ozgiiven Olgedi genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arttikga, kisisel kontrol, tedavi kontroli ve hastaligi anlayabilme

faktorlerinden aldiklari puanlar da artmaktadir.

Arastirma dahilindeki hastalarin Beden imgesinin Yasam Niteligine Etkisi
Olgegi genelinden ve kendilik degeri lizerine etki, glinliik yasanti (izerine etki
ve kars! cinsle etkilesime etki alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile Hastalik
Algisi Olgeginin siire (akut/kronik) ve sonuglar faktérlerinden aldiklari puanlar
arasinda anlamli ve negatif yonlu korelasyonlar bulunmustur (p<0.05). Buna
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gére katihmcilarin Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegi
genelinden ve kendilik degeri Uzerine etki, ginluk yasanti Uzerine etki ve
kargi cinsle etkilesime etki alt boyutlarindan aldiklari puanlar arttikga, sure

(akut/kronik) ve sonuglar puanlari azalmaktadir.

Hastalarin Beden imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegi genelinden ve
kendilik degeri Uzerine etki ile gunluk yasanti Uzerine etki alt boyutlarindan
aldiklari puanlar ile Hastalik Algisi Olgeginin tedavi kontroli alt boyutundan
aldiklari puanlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlu
korelasyonlarin oldugu gorulmustur (p<0.05). Buna gore, katiimcilarin Beden
imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegdi genelinden ve kendilik degeri
uzerine etki ile gunluk yasanti Uzerine etki alt boyutlarindan aldiklari puanlar

arttikga, tedavi kontrolu faktérinden aldiklari puanlar da artmaktadir.

Arastirma konusu hastalarin Beden imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi
genelinden ve tum alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile Hastalik Algisi
Olgeginin slre (doéngisel) ve duygusal temsiller faktérlerinden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlu korelasyonlar
tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore, arastirmada yer alan hastalarin Beden
imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi genelinden ve tiim alt boyutlarindan
aldiklari puanlar arttikga, sure (dongusel) ve duygusal temsiller faktorlerinden

aldiklari puanlar azalmaktadir.
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Tablo 19.

Hastalarin Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi ve Hastalik Algisi Olgegi
puanlarin Ozgiiven Olgedi puanlarini yordama durumu

Std. Olmayan Standardize

Katsayilar Katsayilar t p

B SH Beta
(Sabit) 28,03 20,79 1,348 0,180
Kendilik degeri Gzerine etki 0,26 0,39 0,07 0,668 0,506
Gunlik yasanti Gzerine etki 1,48 047 0,41 3,159 0,002*
Karsi cinsle etkilesime etki -1,26 0,53 -0,23 -2,352 0,020*
Davranig/tutum Gzerine etki 0,50 0,44 0,09 1,155 0,250
Sure (akut/kronik) -0,26 0,34 -0,06 -0,753 0,453
Sonuglar 0,80 0,44 0,16 1,816 0,072
Kisisel kontrol 1,55 0,57 0,21 2,724 0,007*
Tedavi kontroll 2,23 0,74 0,25 3,028 0,003*
Hastaligi anlayabilme 1,06 0,46 0,17 2,301 0,023*
Sire (dongusel) -0,35 0,60 -0,05 -0,589 0,557
Duygusal temsiller -0,64 041 -0,16 -1,536 0,127

*0<0.05 AdjR?=0,430

Tablo 19.da arastirmaya dahil edilen hastalarin Beden imgesinin Yasam
Niteligine Etkisi ve Hastalik Algisi Olgegi puanlarin Ozgiiven Olgegi
puanlarini yordama durumunun incelendigi ¢oklu dogrusal regresyon analizi

sonuglari gosterilmigtir.

Tablo 19. incelendiginde arastirma kapsamina alinan hastalarin Beden
imgesinin Yasam Niteligine Etkisi ve Hastallk Algisi Olcegdi puanlarin
Ozgiven Olgedi puanlarini yordama durumuna dair kurulan modelin
istatistiksel olarak anlaml bir model oldugu ve tahmincilerin agikladigi

varyansin %43,0 oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya alinan hastalarin Beden imgesinin Yasam Niteligine Etkisi
Olceginde bulunan gunlik yasanti Uzerine etki (B=1,48; p<0.05) alt
boyutundan aldiklari puanlarin Ozgiiven Olcedi puanlarini istatistiksel olarak
anlamli dizeyde ve pozitif yonli olarak yordadigi, karsi cinsle etkilesime
etki(B=1,48 ; p<0.05) alt boyutundan aldiklari puanlarin ise Ozgiiven Olgegi

puanlarini istatistiksel olarak anlamli dizeyde ve negatif yonli olarak
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yordadigi belirlenmigtir. Hastalarin Hastalik Algisi Olgegdinde bulunan Kigisel
kontrol (B=1,55; p<0.05, Tedavi kontrolu (B=2,23; p<0.05 ve Hastalgi
anlayabilme (B=1,06; p<0.05alt boyutlarindan aldiklari puanlarin Ozgiiven
Olgegdi puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonli olarak

yordadigi tespit edilmistir (p<0.05).
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5.BOLUM
TARTISMA

Bu calisma, alopesili meme kanseri hastalarinda, hastanin 6zguven
duzeylerinin beden imajlari ve hastalik algilari ile iligkisini tespit etmek icin
yapilmigtir. Calisma kapsamina katilimcilardan elde edilen bulgular mevcut

arastirma sonuglari ve literatar bilgisi ile tartisiimistir.

Hastalarin degerlendirilen 6zglven dizeyleri sosyo-demografik 6zelliklerine
gore farkhlik gosterip goOstermedigi arastiriimistir. Arastirilan  sosyo-
demografik 6zellikler katilimcilarin yaslari, medeni durumlari, c¢alisma
durumlari, egitim durumlarn ve yasadiklari yerdir. Arastirma sonucunda,
hastalarin 6zglven duzeylerinin yaslari ile farkllasmadigi bulgusuna
ulasiimigtir. Bu konuda literatirde celiskili bulgular bulunmaktadir. Merey
(2010) calismasi sonucunda yas degiskeni ile 6zguven arasinda anlamli bir
farklihk olmadigi bulgusuna ulasmigtir. Buna karsin literatirde Mcmullin &
Cairney (2004) , yas aldikca 6zglvenin azaldigini tespit etmis, Bleidom vd.
(2016) da 6zglvenin cocukluk ve yetiskinlikte yuksek, ergenlik ve yasllikta
dusuk oldugunu tespit etmiglerdir. Dolayisiyla bu ¢alisma literattirde 6zglven

yas arasinda iligki bulmayan ¢alismalari destekler niteliktedir.

Arastirmanin bir diger bulgusu 6zguven duzeyinin medeni durumuna gore
farklilagtirmadigi, evli, bekar ve ayri/bosanmis/dul hastalarin 6zglven
duzeylerinin benzer oldugunudur. Bu bulgu da literaturt destekler niteliktedir.
Merey’in (2010) yaptigi calismada da medeni durum ile 6zglven arasinda

anlamli bir farkhlik tespit edilmemisgtir.

Yasanilan yer deg@iskenine gore 6zguven duzeyi bakildiginda, sehirde, ilcede
ve koyde yasayan hastalarin 6zguven derecelerinin benzer oldugu sonucuna

ulasilmistir. Ulagilan literatirde bu degiskene rastlanmadigindan konu ile



48

kargilastirma yapilamamistir. Yasanilan yerin yasam olanaklari ilgili bilgi
vermesi ve yasam standartinin 6zguveni yukseltmesi beklendiginden, sehirde
yasayan insanlarin 6zguven duzeylerinin daha yuksek olacagi dusunualdu.
Arastirmada, kdyde yasayan katilimci sayisinin az olmasi farklihdin tespit

edilememesinde etken olabilecegi dustinulmektedir.

Buna karsin 6zguven diuzeyinin galisma durumu ve egitim seviyesi sosyo-
demografik o6zelliklerine gore farklilastigi bulgusuna ulasiimistir. Ciftci'ye
(1982) gore, calismaya yonelik pozitif bakis agisi egitim seviyesinin
artmasina baglidir ve galisan kadinlarin ézguvenleri daha yuksektir (Merey,
2010). Arastirma bulgusu, literatlrt destekler niteliktedir ve galisan hastalarin
o0zguven duzeyleri, ¢calismayan hastalardan daha yuksektir. Yani, kadinlarin
calisiyor olmalari ézguvenlerini arttirmaktadir (Hoffman, Borders & Hattie,
2000). Ayrica, lise ve universite mezunu hastalarin 6zguveni ilkdgretim
mezunu hastalardan daha ylksekken, lisans mezunu hastalarin igsel
o0zguvenleri diger hastalardan daha yuksek bulunmustur. Daha 6nce 6zguven
Uzerine yapilan Merey'in (2010) ¢alismasinda da ise egitim seviyesiyle
O0zguven arasinda anlamli dogrusal bir iliski oldugu saptanmistir. Aarabi vd.
gore (2018) ozguven, kisinin kendisine kargi gercek ve olumlu bir bakig
acisina sahip olmasini saglayan, kiginin yeteneklerine inanmasina ve yasami
kontrol edebilecedine inanmasina neden olan bir tutum olarak
tanimlanmaktadir. Universite mezunu olan hastalarin yeteneklerine
inanmalari ve kendi hayatlarini kendilerinin kontrol edebilecekleri algisinin
Ozguvenlerindeki yukselmeye etki edebilecegi dusunulmektedir. Ayrica,
universite mezunu olan ve g¢aligan hastalarin yasam kaliteleri daha yuksektir
(Akbal Ates, 2011). Yasam kalitesinin ylksek olmasi da 6zguvenin artmasina

sebep olmus olabilir.

Hastaliga iliskin bazi duglncelerin de 6zguven duzeyini degistirebilecegdi
dusunulmus ve hastalarin hastalik belirtilerinin ilk ortaya ¢ikma zamanina,
hastalarin eski sagligina kavusacagini dusinme zamanina, daha once
tanidigi ya da yakininda benzer hastallk olma durumuna ve hastalik
sonrasinda baglayan olum korkusu varligina gore oOzguven duzeyleri
calisilmistir. Literatir, kisinin hasta oldugu sure uzadikga, hastalarin
duygusal degisimlere adapte olduklarini ve suregle daha kolay bas ettiklerini
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savunmaktadir (Cam, Saka & Gumus, 2009). Bu sebeple hastalarin, gin
gectikce 6zguven duzeyinde artis olmasi beklenmektedir. Ancak ¢alismada
bulunan sonuglar literatliri desteklememektedir. Hastalik belirtilerinin ilk
ortaya ¢ilkma zamani gozetilmeksizin hastalarin 6zguven duzeylerinin benzer
oldugu bulunmustur. Literatirin aksine, hayatta kalimin riskli oldugu meme
kanserinde, sadece ilk gunler degil, sire¢ boyunca psikososyal sorunlarin
yasanabilecedi, sadece sorunlarin sekil degistirip her dénem farkl bir hal
alabilecegi dusunulmektedir. Bu sebeple, her donemin farkli riskler tasidigi
dolayisiyla bu hastaliga aslinda adapte olunamayacagini ve adapte olundugu

digunulen durumun aslinda yalanci bir iyilik hali oldugu digunulmektedir.

Literatire gore, ailesinde kanser hastasi olanlarin yasam Kkalitesinin,
ailesinde kanser OyklUsu olmayanlardan fark yoktur ve yasam Kkalitesi icin
Kisinin 6zguven sahibi olmasi gerekmektedir (Akbal Ates, 2011). Literaturu
destekler nitelikte, aragtirmada da daha 6nce tanidigi ya da yakininda benzer
hastalik olan ve olmayan hastalarin 6zguven duzeyleri benzerdir. Buna
karsin, kisa zamanda iyilesecegine inananlarin 6zguvenlerinin yuksek oldugu
bulunmustur. Ates ve Olgun’un (2013) calismasinda da kendi sagligini iyi
goOren hastalarin yagsam kaliteleleri daha kot goren hastalardan daha yuksek
bulunmustur. Ates ve Olgun’un (2013) calismasinda yasam kalitesi igin

o0zguvenin gerekli oldugu vurgulanmaktadir.

Arastirmada hastalik sonrasinda 6lim korkusu olan hastalarin 6zguvenleri,
olum korkusu olmayan hastalardan daha dusik bulunmustur. Fakat ulagilan
literatlrde bu degiskene rastlanmadigindan karsilastirma yapilamamistir.
Tanel vd. (2010) gére meme kanseri tani ve tedavisinin hastalarda anksiyete,
depresyon, oOfke, gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, caresizlik,
kanserin tekrarlayacagi korkusu, benlik saygisinin azalmasi, beden imgesinin
bozulmasi, digilik o6zelliklerini kaybetme korkusu ve Olum Kkorkusu gibi
psikolojik sorunlara neden olabilmektedir. Bu gorigse dayanarak, psikolojik
anlamda problemler yasayan insanlarin 6zguven duzeylerinde de dusus

yasanabilecegdi dusunulmektedir.

Hastalarin deg@erlendirilen 6zglven dizeyleri sa¢g dokiulmesine iligskin bazi
disuncelerine gore farkhlik gdsterip gostermedigi arastirnimistir. Literatdr,

alopesinin hastalarin yasam kalitesini ve 0zguvenini azalttigini ortaya
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koymustur (Ates & Olgun, 2013). Fakat yapilan c¢alisma literaturle ayni
bulguya ulagsmamistir. Alopesinin 6zguveni etkiledigini ifade eden hastalarin
O0zguven duzeyleri dustuk bulunmamistir. Yine literatirde, fiziksel agidan
gorunumunden memnun olanlarin daha olumlu bir beden imgesine ve daha
yuksek oOzguvene sahip oldugu vurgulanmigtir (Ceylan, 2017). Yapilan
calismanin literatird desteklememesinin nedeninin alopesi dncesi hastalarin

o0zguven duzeylerinin bilinmemesinden kaynaklanabilecegi dusunulmektedir.

Arastirmaya gore, alopesi sebebiyle sosyal hayatlarinin etkilendigini distinen
hastalar daha dusik 6zguven bulunmustur. Literatirde de benzer sekilde,
alopesili hastalarin sosyal hayatlarinin etkilendigi, alopesi sebebiyle
yasadiklari utan¢ duygusuna bagh olarak o6zguvenlerinin  dustugu
belirtiimistir. Bu hastalarin, peruk, bone, basoértlisi gibi alopesiyi kamufile
eden yardimcilarla sosyal hayatlarini daha rahat surdardugu bulunmustur
(Ates & Olgun, 2013).

Arastirmaya gore, tedavide saclar dokulmeseydi daha iyi hissedecegi belirten
hastalar ile etkilenmeyeceklerini belirten hastalarin 6zglven dizeyleri benzer
bulunmustur. Konu ile ilgili literatirde karsilastirma  bulgusuna
ulasilamamistir. Ancak galisma oncesi alopesinin iyilik halini etkilemedigini
sdyleyen bireylerde 6zguveninin daha yuksek olacagi dusunulmustir ¢unkui
iyilik hali etkilenen hastalarin daha depresif bir ruh haline sahip olacaklari ve
bunun da daha dusik 6zglvene sebep olacagi varsaylimistir. Ancak calisma

bu varsayimi dogrulamamisgtir.

Arastirma verilerine gore sa¢ dokulmesinin hastaliga bakis agisini olumsuz
etkileme durumu gozetilmeksizin hastalarin 6zguven duzeyleri benzer
bulunmustur. Literatirde, hastaliga bakis agisi ve oOzguvenle ilgili bilgiye
rastlanmadigindan  karsilastirilma  yapilamamistir.  Hastalarin ~ buaylk
¢ogunlugu alopesiden kaginmak ister ve alopesinin kanserden daha kotu
oldugunu duasinarler (Akbal Ates, 2011). Alopesinin olumsuz duglincelere
sebebiyet verdigi hastalarda, hastalarin hastaliga bakis agisinin da olumsuz
olmasi beklenmis ancak beklenen sonuca ulagilamamistir. Bunun sebebinin
alopesinin gegici bir yan etki olmasi ve tedavi sureci bittikten birka¢ hafta

sonra bu problemin ortadan kalkacak olmasidir.
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Alopesili hastalarin 6zguvenlerinin, beden imgesinin yasam niteligi ve
hastalik algisi ile iligkisi incelendiginde, hastalarin BIYNEO ve HAO
genelinden ve alt olgeklerinde puanlari degerlendiriimistir. Calismaya gore,
arastirmadaki hastalarin ézgiivenleri arttikca BIYNEO genelinden ve alt
boyutlarindan aldiklari puanlar da artmaktadir. Yani 6zguveni yuksek olan
hastalarin daha olumlu bir beden imajina sahip olduklari tespit edilmigtir.
Literatirde de benzer bir g¢alisma Yanarca ve Uras (2004) tarafindan
yapilmistir. Yapilan c¢alismada &6zguvenin depresyon ve beden imgesi
uzerindeki rolt arastirilmig, beden imgesi ve 6zguven ile depresyon belirtileri
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (Kaya & Tastan, 2020). Benzer diger
bir calisma da Ates ve Olgun (2013) tarafindan yapilmis ve alopesili
hastalarda utanma duygusuna bagl 6zguvende azalma ile depresif duygular,
anksiyete, olumsuz beden imaji ve benlik saygisinin birbiri ile iligkili oldugu
tespit edilmistir. Yine meme kanserli hastalarla yapilan bagka bir arastirmada
ise, hastalarin hastalik slresince beden imajinda yasanan bozulmalarin,
kadinlik duygularina zarar verecegini ve dolayli yoldan hastalarin 6zguvenini
etkileyecegini belirtmistir (Kurt Oncii, 2008). Dolayisiyla tim bu ¢alismalar
calisma bulgusunun litertire paralel beklendik bir bulgu oldugunu

gOstermektedir.

Benzer sekilde, katilimcilarin 6zguvenleri arttikga, hastalik algilari da degisim
gosterir; hastaligin suresini (akut/kronik), sonuglarini, suresini (déngusel) ve
duygusal temsiller alt faktorlerini daha olumlu algilarlar. Hastalik algisi,
hastalarin hastalik hakkinda sahip olduklari inanglaridir (Yiilmaz Karabulutlu
& Karaman, 2015). Literatirde meme kanseri hastalarinin 6zguven duzeyi ile
hastalik algisi iligkisine rastlanmamigtir. Bunun sebebinin, hastalarin
O0zguven duzeyleri literatirde yeni calisilan bir kavram olmasi olabilir. Frye
(1986), hastalarla yaptigi c¢alismasinda 06zglven duzeyinin, hastalarin
sagliklari ile ilgili davraniglarinin yordayicilari oldugunu belirtmislerdir (Liman,
2011). Literaturde tam olarak hastalik algisi c¢alisiimasa da, hastalarin
sagliklari ile ilgili davraniglari, hastalik algilarinin gostergesi olabilir. Hastalik
algisi ile ilgili Donmez’in (2016) calismasinda, sure (dongusel) alt dlgeginden
yuksek puan alan ve hastaligi kronik algilayan hastalarin daha olumsuz

dusincelere sahip bireyler oldugu bulunmustur. Olumsuz dislnceler,
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Ozguvene dair bilgi verebilir fakat bu c¢alisma igin yeterli tartisma verisi
degildir.

Merey’in (2010) 6zguven ile ilgili yaptigi calismada 6zguven dlzeyi arttikga
anksiyetenin azaldigi bulunmustur ve bu g¢alisma, Merey’i (2010) destekler
niteliktedir. Hastalarin 6zguven dizeyinin daha yuksek olmasi, duygusal
temsillerin daha olumlu olmasi ile iligkilidir. Fakat duygusal temsiller
denildiginde akla yalnizca hastanin kaygl durumu gelmez, duygusal temsiller
genel anlamda duygu durumlarinin butindnd temsil eder. Bu sebeple
literatUrdeki bulgu istenilen kapsamda dedgildir. Bunun disindaki diger alt

faktorlerle ilgili literatlrde bir bulguya rastlanmamigtir.

Ayrica calisma kapsaminda alopesili meme kanseri hastalarinda, beden
imgesinin yasam niteligine etkisine ve hastalik algisinin 6zguvenlerini
yordama durumuna bakilmistir. Arastirmaya alinan hastalarin BIYNEO'nde
bulunan ginlik yasanti Uzerine etki puanlarinin OO puanlarini istatistiksel
olarak anlamli duzeyde ve pozitif yonli olarak yordadigi, yani gunlik
yasantilarinda daha mutlu, gunluk kigisel bakimini ihmal etmeyen hastalarin
o0zguvenlerinin de daha yuksek oldugu, gunlik yasanti Uzerindeki etki puani
azaldik¢ca 6zguveninde azaldigi bulunmustur. Literatirde ise bu degiskene
rastlanmadigindan konu ile ilgili tartisma yapilamamigtir.  Gunlik
yasantilarinda kendilerine karsi daha 6zenli olan bireylerin kendileri ile daha
barigik olduklari bunun sonucunda da 6zguvenlerinin daha yuksek oldugu

dusunulmektedir.

Arastirmada, karsi cinsle etkilesime etki alt boyutundan aldiklari puanlarin ise
OO puanlarini istatistiksel olarak anlaml dizeyde ve negatif yonli olarak
yordadigi belirlenmigtir. Literatir ise bu calismayl desteklememektedir.
Literature gore, 6zguven ve karsi cins tarafindan ¢ekici olma, beden imaji ile
iligkili oldugundan oldukga 6nemlidir (Pehlivan vd., 2019). Beden imaij
degiskeninin kargi cinsle iligkide yordayici oldugu, kargi cinsle daha kolay
iletisim kuran bireylerin, bedeni ile olumlu iligkisi oldugu ve bu sebeple
Ozguveni yuksek oldugu bulunmustur (Kirteke, 2015). Arastirma
bulgularinda, karsi cinsle etkilesim arttikga 6zguvenin azaldigi bulunmus ve
bu bulgu literatiri desteklememektedir. Bunun sebebinin, o6rneklemi

olusturan kadinlarin yasantilarindaki karsi cinsin 6zguvenlerini dugurmeleri
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olabilecegi dustunulmektedir.

Hastalarin HAO'nde bulunan kigisel kontrol, tedavi kontrolii ve hastahgi
anlayabilme alt boyutlarindan aldiklari puanlarin OO puanlarini istatistiksel
olarak anlamh dizeyde ve pozitif yonli olarak yordadigi tespit edilmigtir.
Ulagilan literatirde bu degiskene rastlanmadigindan karsilastirma
yapilamamistir. Buna karsin, 6zguvenin hastaligi algilayis bigimine etki ettigi
dusiinilmektedir. Ozgliveni ylksek bireylerin, hastaliklarinin tedavileri
Uzerinde daha fazla etkileri olduklari, bu sebeple tedavileri adina daha olumlu
bir tutuma sahip olabilecekleri dustnilmektedir. Ozgiveni diisik bireylerin
ise, kontrolu ellerine almayacak, daha kaderci olacaklari disuntlmektedir.
Yani kisaca arastirmanin ama amacina goére 6zglvenin, beden imaji ve
hastalik algisi ile iligkisi bulgularina gore 6zguveni dusuk olan hastalarin
beden imajlarinin ve hastalik algilarinin olumsuz anlamda etkilenecegi
varsayilabilir. Literatirde konu ile ilgili karsilasilan bir arastirmada, alopesili
meme kanseri hastalarinin 6zguven duzeylerinin beden imajlari Uzerinde
etkili oldugu bulunmus fakat bu iliskinin sebebinde alopesinin vyeri

ispatlanamamislardir (Munstedt vd., 1997).
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6. BOLUM
SONUG VE ONERILER

6.1. Sonug

Alopesili meme kanseri hastalari ile yapilan bu ¢alisma,

Hastalarin yaglarinin 6zglven duzeylerini degistirmedigi, her yas
grubunda alinan sonuglarin benzer oldugu sonucunu g¢ikarmamizi

saglamistir.

Medeni durumun 6zglven duzeyini farklilastirmadigi, evli, bekar ve
ayri/bosanmig/dul hastalarin 6zglven dizeylerinin benzer oldugunu

gostermistir.

Yasanilan yere bakildiginda, sehirde, ilcede ve koyde yasayan

hastalarin 6zglven derecelerinin benzer oldugu sonucuna ulasiimistir.

Calisan hastalarin 6zguven dulzeyleri, ¢calismayan hastalardan daha

yuksektir.

Lise ve universite mezunu hastalarin 6zguveni ilkogretim mezunu

hastalardan daha yuksektir.

Hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikma zamani gdzetilmeksizin hastalarin

O0zguven duzeylerinin benzer oldugu bulunmustur.

Daha d6nce tanidigi ya da yakininda benzer hastalik olan ve olmayan

hastalarin 6zglven diuzeyleri benzerdir.

Hastalik sonrasinda 6lum korkusu olan hastalarin 6zguvenleri, 6lum

korkusu olmayan hastalardan daha duguktar.

Alopesinin 6zguvenini etkiledigini sOyleyenlerle aksini iddia edenlerin
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Ozguven dereceleri benzerdir.

Alopesi sebebiyle sosyal hayatlarinin etkilendigini dusunen hastalar

daha dusuk 6zguvenlidir.

Tedavide saclar dokulmeseydi daha iyi hissedecegi belirten hastalar

ile aksini belirten hastalarin 6zguven duzeyleri benzerdir.

Ozgiiven Olgegi, Beden imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi ve
Hastalik Algisi Olgegi arasinda iligki bulunmustur.

Ozgiiven Olgegi ile Hastalik Algisi Olgeginin siire (akut/kronik),
sonuglar, slre (dongusel) ve duygusal temsiller faktorleri arasinda

negatif yonlu bir iligki tespit edilmigtir.

Ozgiiven Olgegi ile Hastalik Algisi Olgeginin kisisel kontrol, tedavi
kontroll ve hastaligi anlayabilme faktorleri arasinda pozitif yonli bir

iliski bulunmustur.

Arastirmaya gore oOzguven derecesi ile hastalarin beden imaji ve
hastalik algisi iligskisi hakkinda tahminde bulunulabilir, 6zguveni dusuk
olan hastalarin beden imajlarinin ve hastalik algilarinin olumsuz

anlamda etkilenecegi varsayilabilir.

6.2. Oneriler

Aragtirmada, 6zglven derecesi ile hastalarin beden imaji ve hastalik
algisi hakkinda bir ongorude bulunulabilecegi tespit edildiginden,
alopesi sonrasi meme kanseri hastalarina 0zguven OlgeqQi
uygulanilmasi onerilir. Bu sayede hastalarin beden imajlari ve hastalik
algilari ile ilgili de fikir edinilmis olunur ve bu dogrultuda hastalara iligki

kurulmasi saglanir.

Alopesili meme kanseri hastalari ile ilgili c¢alisan klinisyenlerin,
hastalarin 6zglvenlerini arttirmaya yoénelik c¢alismalar yapmasini
Oneririm ¢uinkl 6zguveni artan hastalarin beden imajlarini ve hastalik

algilari olumlu yonde etkilenir.
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Arastirma  kapsaminda, hastalarin alopesi Oncesi 0zguven
dizeylerinin  bilinmemesi, arastirma esnasinda eksikliklere yol
acmistir. Bu sebeple alopesili meme kanseri hastalarinin
Ozguvenlerinin beden imaji ve hastalik algisi ile iligkisini ¢alismak
isteyen akademisyenlere, orneklemlerinin alopesi yasamadan once ve

alopesi yasadiktan sonra galismaya alinmasi onerilir.
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EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

YAKIN DOGU UNIVERSITESi
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ETiK KURULU

Bu formun amaci katilmaniz rica edilen arastirma ile ilgili olarak sizi bilgilendirmek ve
katilmaniz ile ilgili izin almaktir.

Bu kapsamda “Meme Kanseri Hastalarinda Alopesinin, Kiginin Beden imgesi ve
Ozgiiveni Uzerindeki Etkisi” baslikl arastirma psikolog Hande Nacar Bas tarafindan
gonulli_katihmceilarla yirutiimektedir.  Arastirma sirasinda sizden alinacak bilgiler gizli
tutulacak ve sadece arastirma amagh kullanilacaktir. Arastirma slrecinde konu ile ilgili her
turlh soru ve gorlsleriniz igin asagida iletisim bilgisi bulunan arastirmaciyla gérusebilirsiniz.
Bu arastirmaya katilmama hakkiniz bulunmaktadir. Ayni zamanda galismaya katildiktan
sonra ¢alismadan gikabilirsiniz. Bu formu onaylamaniz, arastirmaya katilim icin onam
verdiginiz anlaminagelecektir.

Arastirmayla llgili Bilgiler:
Arastirmanin Amaci: Meme kanseri hastalarinda alopesinin, hastanin beden imaiji, hastalik
algisi ve 6zglveni Uzerine etkisinin olup olmadigina bakmaktir.

Arastirmanin Nedeni: Arastirma, Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Bélimii Yiiksek
Lisans 6grencisi Hande Nacar Bas tarafindan Yrd. Dog¢. Dr. Ezgi Ulu danismanligindaki
yuksek lisans tezi kapsaminda yurutiulmektedir. Bulunan bilgiler, akademik amaclarla
kullanilacaktir.

Suresi: Anket formu yaklasik yarim saat sire igerisinde doldurulmaktadir.

Arastirmanin Yuratilecedi Yer:Arastirma, Adana'da bulunan Acibadem Adana Hastanesi'nde
ve yine Adana'da bulunan Adana $ehir Hastanesi'nde yuritilecektir.

Calismaya Katilim Onayi:

Katilmam beklenen g¢alismanin amacini, nedenini, katilmam gereken sireyi ve yeri
ile ilgili bilgileri okudum ve gonulli olarak calisma slresince lzerime disen sorumluluklari
anladim. Calisma ile ilgili ayrintili agiklamalar s6zIU olarak arastirmaci tarafindan yapildi. Bu
calisma ile ilgili faydalar ve riskler ile ilgili bilgilendirildim.

Bu arastirmaya kendi istedimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul
ediyorum.

Katilimcinin (Islak imzasi ile)
Adi-Soyad:

imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Hande Nacar Bas

e-posta: hande.nacarbas@acibadem.com

imzast:
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ARASTIRMAYA GONULLU KATILIM FORMU

Bu arastirma, Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Béliimii Yiksek Lisans
o6grencisi Hande Nacar Bas tarafindanYrd. Dog. Dr. Ezgi Ulu danismanligindaki
yuksek lisans tezi kapsaminda yiratilmektedir. Bu form sizi arastirma kosullari

hakkinda bilgilendirmek igin hazirlanmistir.
Calismanin Amaci Nedir?

Arastirmanin amaci, meme kanseri hastalarinda alopesinin hastanin beden

imaji, hastalik algisi ve 6zgliveni Gzerinde etkisi olup olmadigina bakmaktir.
Bize Nasil Yardimci Olmanizi isteyecegiz?

Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, sizlere bir dizi coktan segmeli soru
yoneltilecek ve bu sorulari son ddonemde yasadiginiz ruhsal durumu gézéninde

bulundurarak cevaplamaniz beklenecektir.
SizdenTopladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz?

Arastirmaya katiliminiz tamamen gonullalik temelinde olmahdir. Calismada
sizden kimlik veya kurum belirleyici hi¢bir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz
tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.
Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde degerlendirilecek ve bilimsel

yayimlarda kullanilacaktir.
Katiliminizla ilgili bilmeniz gerekenler:

Anket formu, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular veya
uygulamalar igermemektedir. Ancak, katihm sirasinda sorulardan ya da herhangi
baska bir nedenden 6turl kendinizi rahatsiz hissederseniz formu yarida birakip
cikmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda ¢alismayi uygulayan kisiye ¢alismadan

cikmak istediginizi sdylemek yeterli olacaktir.
Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz:

Anket formu sonunda, bu ¢aligmayla ilgili sorulariniz cevaplanacaktir. Bu
calismaya katildiginiz igin simdiden tesekkurederiz. Calisma hakkinda daha fazla
bilgi almak i¢in Psikoloji Bolumu 6gretim tyelerinden Yrd. Dog. Dr. Ezgi Ulu (E-

posta: ezgi.ulu@ydu.edu.tr) ya da yuksek lisans 6grencisi Hande Nacar Bas (E-

posta:_hande.nacarbas@acibadem.com) ile iletisim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu ¢alismaya tamamen goéniillii olarak


mailto:yaprakpeker@metu.edu.tr

katiliyorum.

(Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geri veriniz).

isimSoyad Tarih imza
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Ek 2: Bilgi Formlari

1) Kag¢ Yasindasiniz: ...

2) Medeni Durumunuz: 1) Evli  / 2)Bekar / 3)Ayri Yasiyor / 4)
Bosanmis / 5) Dul

3) Cocugunuzvarmi? 1)Evet / 2)Hayrr

4) Varsa, gocuklarinizin bakimindan siz mi sorumlusunuz? 1) Evet /
2) Hayir

5) Nerede yasiyorsunuz? 1) Sehir / 2)ilge / 3)Kdy
6) Caligiyor musunuz? 1) Evet / 2)Hayir

7) Tahsiliniz nedir? 1) Okumadim / 2) ilkokul - Ortaokul / 3) Lise /
4) Universite / 5) Yuksek lisans / Doktora

8) Hastaliginizin belirtileri ilk olarak ne zaman ortaya ¢ikti? 1) 1 aydan az
/ 1-3aydir / 3-6aydir / 6ay-1yildir / 1 yildan fazla zamandir

9) Ne zaman tamamen eski sagliginiza kavusacaginizi
dusundyorsunuz? a)Bir veya iki ay icinde b)AItiI ay iginde ¢)Bir yil
icinde d)Hig bir zaman e)Bilmiyorum

10)Daha once bir tanidiginiz ya da bir yakininizda benzer bir hastalik
oldu mu?
(Evetise) KIm?.....cc.ccce. Hastaligi neydi?..................
Su anda ne durumda? a)Cok iyi b)iyi c)Kétii d)Oldi

11)Hastalik sonrasinda baslayan dleceginize dair korkunuz var mi? 1)
Evet / 2)Hayirr

12)Kemoterapiye bagh sa¢ dokulmesi 6zguveninizi etkiledi mi? 1) Evet
| 2) Hayir

13)Kemoterapiye bagh sa¢ dokilmesi sosyal hayatinizi etkiledi mi? 1)
Evet / 2) Hayir

14)Tedavinizde saglariniz dokulmeseydi daha iyi hisseder miydiniz? 2)
Evet, hissederdim. 2) Sag¢ dokulmesi iyilik halimi etkilemedi

15) Sag dokulmesi hastaliga bakisag¢iniziOLUMSUZ ANLAMDA etkiledi
mi? 1) Evet 2) Hayir
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Ek 3: Beden imgesinin Yagam Niteligine Etkisi Olgegi:

Yasanilan hastalik sonrasi, hayatinizin birgok alaninda degisimler
gériilmiis olabilir. Bu degigsimler olumlu ve ya olumsuz yéndedir. Eger
degisimleri olumlu yénde buluyorsaniz +3, +2 ya da +1 seklinde
puanlayiniz. Sayi arttik¢ca degisim de artmig demektir. EGer olumsuz
yonde degisiklikler yasadiysaniz -1,-2,-3 seklinde puanlayiniz. Sayi
arttikgca degisim artmig demektir. Eger degisiklik yasamadiginiz bir
alansa 0'1 isaretleyebilirsiniz.

1. Kendimle ilgili temel duygularim (kisisel yeterlilik ve 6zdeger duygularr)
+3+2+10-1-2-3

2. Bir kadin veya erkek olarak yeterliligime iliskin duygularim (erkeklik
veya disilik duygularr)
+3+2+10-1-2-3

3. Kendi cinsiyetimden olan insanlarla (hemcinslerimle) etkilegimlerim
+3+2+10-1-2-3

4. Karsi cinsten olan insanlarla etkilesimlerim
+3+2+10-1-2-3

5. Yeni insanlarla tanigtigimdaki deneyimlerim
+3+2+10-1-2-3
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Ek 4: Oz Giiven Olgegi

Sizden istenilen bu ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirmeniz ve
sizin igin en uygun secenegin karsisina garpi (X) isareti koymanizdir.

Her sorunun karsisinda bulunan; (1) Hi¢ bir zaman (2) Nadiren (3) Sik sik
(4) Genellikle ve (5) Her zaman anlamina gelmektedir.

Latfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS
birakmayiniz.

En uygun yanitlari vereceginizi umit eder katkilariniz igin tesekkur ederim

Kendimi bagarili bir insan olarak gorarim.

Bagkalarinin yaninda heyecanimi kontrol edebilirim.

Secimlerimde baskalarina bagimli degilimdir.

Yasamdaki zorluklarla bas edebilirim.

A~ WOIN|—-
Aalalalala
NINININIDN
W Wl W w|w
B I
ajajlgalolO,

Benim i¢in agilamayacak sorun yoktur.
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Ek 5: Hastalik Algisi Olgegi

Hastaliginizla ilgili goruslerinizi 6grenmek istiyoruz.
Her bir cimleyi okuyup katilip katiimadiginizla ilgili digtincenizi uygun kutuya
(X) isareti koyunuz..

1. Kesinlikle boyle duginmuiyorum
2. Boyle dugunmuyorum

3. Kararsizim

4. Boyle dusunuyorum

5. Kesinlikle boyle dustiniyorum

1. Hastaligim kisa stirecek

2. Hastaligim muhtemeln gegici olmaktan ¢ok kalici

3. Bu hastalik uzun slirecek

4. Bu hastalik ¢abuk gegecek

Alalalala
NINDNINIDNDDN
W W W wH w
DA DD Dd
gl oo o,

5. Yasamimin geri kalan suresini bu hastalikla gecirecegdimi
dusintyorum
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Ek 6: Olgek izinleri

Re:
BedenimgesininYasamNiteligineEtkisiOlgegikullanimiznihkk

meraldemiralp<meral_demiralp@yahoo.com>

Tumundyanitla
211 (Cmt), 13:45

HandeNacarBas

Gelen Kutusu

HandeHanim,

Ben Prof. Dr.MeralDemiralpveben de
LefkeAvrupaUniversitesindecaligiyorum.
Olgekvenasilkullanilacaginailiskinyénerge Anadolu

Psikiyatri Dergisineyayimlanmistir, googleakademiktenulasabilirsiniz
Kolaygelsin ...

Meral Demiralp PhD, Professor
European University ofLefke
Turkish Republicof Northern Cyprus

On Saturday, November 2, 2019, 12:59:51 PM GMT+3,
HandeNacarBas<hande.nacarbas@acibadem.com>wrote:

Meral hanim,

Ben psikologHandeNacarBas. YakinDoguUniversitesinde Klinik
Psikolojiyukseklisansogrencisiyim. Yrd. Dog¢ Dr. Ezgi ULU
danismanligindamemekanserihastalariilebedenalgisi vedzguvengaligsmayipla
nliyorum.
Tezgalismamiginbedenimgesininyasamniteligineetkisiolgeginikullanmakistiyor
um. Izninizeihtiyagduymaktayim.

Anket, calismaktaoldugum Adana
AcibademHastanesindetedavigérenhastalarauygulanacaktir.
Onayladiginizkosulda anket ileilgilidékimanlari da
benimlepaylasirsanizsevinirim. (anket
formuveuygulanananketinpuanlamabilgileri)

Tesekkurederim,
Saygilarimla

HandeNacarBas
0322-4554328



izleme bayragi. 02 Kasim 2019 Cumartesi tarihinde baglayacak. 02 Kasim 2019 Cumartesi tarihinde sona
erecek.

Re: 0z-guvenolgegiizinihkk.
AHMET AKIN <ahmet.akin@medeniyet.edu.tr>

Tumunuyanitla
2.11 (Cmt), 10:58

HandeNacarBas

Gelen Kutusu

3. _(")Z-GL"JVEN OLCEGI ARASTIRMACILAR
ICIN.doc76 kB

1 ekin (76 KB) timunugoster indir

Prof. Dr. Ahmet Akin IMU Pdr ABD

On Sat, Nov 2, 2019 at 8:54 AM +0100,
"HandeNacarBas" <hande.nacarbas@acibadem.com> wrote:

Ahmet bey,

Ben psikologHandeNacarBas. YakinDoguUniversitesinde Klinik
Psikolojiyukseklisansogrencisiyim. Yrd. Dog Dr. Ezgi ULU
danigmanligindamemekanserihastalariilebedenalgisivedzguvencal
Ismayiplanliyorum.

Tezgalismamigindzguven olgegini kullanmayiplanhyorum.
Izninizeihtiyagduymaktayim.

Anket, calismaktaoldugum Adana
AcibademHastanesindetedavigorenhastalarauygulanacaktir.
Onayladiginizkosulda anket ileilgiliddkimanlari da
benimlepaylasirsanizsevinirim. (anket
formuveuygulanananketinpuanlamabilgileri)

Tesekkurederim,
Saygilarimla

HandeNacarBas
0322-4554328
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https://email.acibadem.com.tr/owa/service.svc/s/GetFileAttachment?id=AAMkAGYzNjM2YTA5LTdmOTQtNGMxMC05OTU4LWI5ZTAxZGI5ZGIyYgBGAAAAAADy7mqRrpAuSZAOpilsQ%2FnpBwCtAjC6ubFXTpQS3Naxe8g6AAAABFNVAADJG%2FPlaowxRp0qmhDmaWrjAAFwrLEkAAABEgAQABLiJTqfdXNMl4igoPxVX80%3D&X-OWA-CANARY=YhavDgTP0EaA_1j1M0o3PUBjls2nYtcIdjVpEjHJyHfvDDm9xwoLJzsJGP7BhhlCb2tbvBTcVs0.
https://email.acibadem.com.tr/owa/service.svc/s/GetFileAttachment?id=AAMkAGYzNjM2YTA5LTdmOTQtNGMxMC05OTU4LWI5ZTAxZGI5ZGIyYgBGAAAAAADy7mqRrpAuSZAOpilsQ%2FnpBwCtAjC6ubFXTpQS3Naxe8g6AAAABFNVAADJG%2FPlaowxRp0qmhDmaWrjAAFwrLEkAAABEgAQABLiJTqfdXNMl4igoPxVX80%3D&X-OWA-CANARY=YhavDgTP0EaA_1j1M0o3PUBjls2nYtcIdjVpEjHJyHfvDDm9xwoLJzsJGP7BhhlCb2tbvBTcVs0.
https://email.acibadem.com.tr/owa/service.svc/s/GetFileAttachment?id=AAMkAGYzNjM2YTA5LTdmOTQtNGMxMC05OTU4LWI5ZTAxZGI5ZGIyYgBGAAAAAADy7mqRrpAuSZAOpilsQ%2FnpBwCtAjC6ubFXTpQS3Naxe8g6AAAABFNVAADJG%2FPlaowxRp0qmhDmaWrjAAFwrLEkAAABEgAQABLiJTqfdXNMl4igoPxVX80%3D&X-OWA-CANARY=YhavDgTP0EaA_1j1M0o3PUBjls2nYtcIdjVpEjHJyHfvDDm9xwoLJzsJGP7BhhlCb2tbvBTcVs0.
mailto:hande.nacarbas@acibadem.com
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Re: HastalikAlgisiOlgegiKullanimiznihkk.
NAZMIYE YILDIRIM <klpnurse@istanbul.edu.tr>

Tumunuyanitla
28.10 (Pzt) , 20:03

HandeNacarBas

Gelen Kutusu

HASTALIK ALGISI
OLCEGI.zip370 kB

1 ekin (370 KB) tumunugoster Indir

Merhaba,

Olgekleilgilibilgileriektegénderiyorum. Kullanamanizdanmemnunolurum.
Kolayliklardilerim

Prof. Dr. Nazmiye Kocaman Yildirim

HandeNacarBas<hande.nacarbas@acibadem.com>, 10 Eki 2019 Per, 14:44
tarihindesunuyazdi:

Sayin Kocaman,

Ben psikologHandeNacarBas. YakinDoguUniversitesinde Klinik
Psikolojiyukseklisansogrencisiyim. Yrd. Dog¢ Dr. Ezgi ULU
danigmanliginda "Meme
kanserihastalarindakemoterapiyebaglialopesisonrasibedenimaiji,
hastalikalgisi, anksiyetevekanserlebasagikmatutumlari”
konulutezcalismamiginhastalikalgisidlgegini kullanmayiplanliyorum
. izninizeihtiyacduymaktayim.

Anket, calismaktaoldugum Adana
AcibademHastanesindetedavigérenhastalarauygulanacaktir.
Onayladiginizkosulda anket ileilgilidokimanlari da
benimlepaylasirsanizsevinirim. (anket
formuveuygulanananketinpuanlamabilgileri)

Tesekkurederim,
Saygilarimla

HandeNacarBas


https://email.acibadem.com.tr/owa/service.svc/s/GetFileAttachment?id=AAMkAGYzNjM2YTA5LTdmOTQtNGMxMC05OTU4LWI5ZTAxZGI5ZGIyYgBGAAAAAADy7mqRrpAuSZAOpilsQ%2FnpBwCtAjC6ubFXTpQS3Naxe8g6AAAABFNVAADJG%2FPlaowxRp0qmhDmaWrjAAFwrLEUAAABEgAQACia1X6leEhGqNxsBtxBT00%3D&X-OWA-CANARY=cDXAcZkiMUeKgl0jdmCdemA5jsCoYtcIIbIgOUBQqvYQaInRCc1mX4aXuu2JZ7pqyD5nh7bkEW4.
https://email.acibadem.com.tr/owa/service.svc/s/GetFileAttachment?id=AAMkAGYzNjM2YTA5LTdmOTQtNGMxMC05OTU4LWI5ZTAxZGI5ZGIyYgBGAAAAAADy7mqRrpAuSZAOpilsQ%2FnpBwCtAjC6ubFXTpQS3Naxe8g6AAAABFNVAADJG%2FPlaowxRp0qmhDmaWrjAAFwrLEUAAABEgAQACia1X6leEhGqNxsBtxBT00%3D&X-OWA-CANARY=cDXAcZkiMUeKgl0jdmCdemA5jsCoYtcIIbIgOUBQqvYQaInRCc1mX4aXuu2JZ7pqyD5nh7bkEW4.
https://email.acibadem.com.tr/owa/service.svc/s/GetFileAttachment?id=AAMkAGYzNjM2YTA5LTdmOTQtNGMxMC05OTU4LWI5ZTAxZGI5ZGIyYgBGAAAAAADy7mqRrpAuSZAOpilsQ%2FnpBwCtAjC6ubFXTpQS3Naxe8g6AAAABFNVAADJG%2FPlaowxRp0qmhDmaWrjAAFwrLEUAAABEgAQACia1X6leEhGqNxsBtxBT00%3D&X-OWA-CANARY=cDXAcZkiMUeKgl0jdmCdemA5jsCoYtcIIbIgOUBQqvYQaInRCc1mX4aXuu2JZ7pqyD5nh7bkEW4.
mailto:hande.nacarbas@acibadem.com
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ADANA IL SAGLIK MUDURLUGU - ADANA ISTATISTIK,

Ek 7: il Saghk Miidiirliigii izni ANALIZ VE RAPORLAMA BIRIMI
14/01/2021 13:31 - E 96172664 - 799

64 - 790 - 44
SR,
R ERR e
feer O Gy 00132718536
P |5 N2 ek
NS '_;_'..if 4 ADANA VALILIGI
e Il Saglik Mudirligu
Sayi : E-96172664-799
Konu : Bilimsel Calisma izni (Hande
NACAR BAS)

YAKIN DOGU UNIVERSITESI REKTORLUGU

Universiteniz Sosyal Bilimler Enstitisti  Klinik Psikoloji
Anabilim Dali ylksek lisans o6grensici Hande NACAR BAS
tarafindan yUratilmek istenilen "Meme Kanseri Hastalarinda
Alopesinin, Kisinin Beden imgesi ve Ozgiiveni Uzerine Etkisi"
baslikli calismasini Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Adana Ozel Acibadem Hastanesi'nde yapmak istemesi ile ilgili
bilimsel ¢calisma basvuru talebi incelenmistir. Calisma sonuglarinin
Mudirligimiz istatistik, Analiz ve Raporlama Birimine sunulmasi
kosulu ile uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederm.

Uzm. Dr. Emrah CEViZ
Mudur a.
Kamu Hastaneleri HizmetleriBagkani

KAMU HASTANELERI HIZMETLERI BA$KANL|GI Bilgi icin: Serife KOSE
Telefon: Faks No: Dahili: 1402 HEMSIRE e-Posta: serife.kose@saglik.gov.tr internet Adresi:
ADANA il Saglik Miidirligi Telefon No: (0 322) 352 40 60

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 365951d1-8964-4deb-ac83-
a9426677db0a kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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OZGECMIS

Hande Nacar Bas, 2009 yilinda Adana Gundogdu Kolejinden mezun olup,
istanbul Yeditepe Universite Psikoloji BoIum{’ ne %50 basari bursu ile kabul
edilmistir. 2015 yilinda universiteden Psikolog unvani alarak mezun olmus,
mezuniyet sonrasi Adana da Psikiyatrist Dr. Sabri Yurdakul'un
muhayenehanesindePsikolog olarak calismaya baslamistir. Ardindan Dr.
Obengul Ejder Aile Danisma Merkezinde psikolog olarak gbrev yapmaya
baglayan Basg, es zamanl olarak Turkmenbagi Tip Merkezinde ¢alismalarini

surdirmustar.

2017 yih itibariyle Acibadem Adana Hastanesi’nde psikolog olarak gorevi
yapmaya baslayan Bas, 2018 yilinda Yakin Dogu Universitesinde Kklinik

psikoloji ylksek lisans egitimine baslamistir. Evli ve bir kiz gocugu annesidir.

Mail Adresi:pskhandenacar@gmail.com
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ETIK KURUL RAPORU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
22.05.2020

Sayin Hande NACAR BAS

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/726
proje numarali ve “Meme Kanseri Hastaliginda Alopesinin, Kisinin Beden
imgesi ve Ozgiiveni Uzerindeki Etkisi” baslikli proje énerisi kurulumuzca
degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte,
basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle

arastirmaya baslayabilirsiniz.

Docgent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportoru

\ 7
I h ;'.-'
L | . _._.z_'_f_:'l“:ﬂf-n’ ?‘4@@5

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na bu yazi ile basvurup, kurulun

baskaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



