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OZET

Sarioglu G., Remisyon Donemindeki Meme Kanseri Olan Kadinlarda Beden
Imaji Algisi, Temel Inanclar ve Oz Anlayisin Psikolojik Saglamlik ile iliskisinin
Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu
arastirma remisyon doénemindeki meme kanseri olan kadinlarda beden imaj1 algisi,
temel inanglar ve Oz-anlayisin psikolojik saglamlik ile iligkisinin incelenmesi
amaciyla iligki arayici arastirma deseni kullanilarak yapilmistir. Arastirma Kanser
Savascilart ve Kanserle Dans Dernegi’nin Facebook hesaplarinda ¢evrimici anket
yoluyla gerceklesmistir. Calismaya remisyon donemindeki 113 meme kanseri olan
kadin katilmistir. Veriler; tanitici veri formu, Viicut Algis1 Olgegi, Temel Inanglar
Olgegi, Oz-Anlayis Olgegi ve Psikolojik Saglamlik Olgegi kullanilarak 24 Kasim
2020 ile 31 Arahik 2021 tarihleri arasinda toplanmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde; siklik analizleri ile birlikte Pearson Korelasyon Katsayisi ve
Coklu Dogrusal Regresyon analizi kullanilmistir. Arastirma sonuglarina gore;
remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarda beden imaj1 algis1 ve temel
inanclardaki degisimin psikolojik saglamlik ile pozitif yonde anlamli bir iliskisi
oldugu saptanmistir. Remisyon dénemindeki meme kanseri olan kadinlarda beden
imaj1 algist ve temel inanglarin psikolojik saglamliktaki degisimin  %99,8’ini
acikladigr saptanmistir (F=3062,290; p<0,0001). Arastirma sonucunda remisyon
donemindeki meme kanseri olan kadinlarda 6z-anlayis ile psikolojik saglamlik
diizeyleri arasinda giiclii bir iliski oldugu; ancak 6z-anlayisin psikolojik saglamligi
istatistiksel olarak anlamli yordayici bir etkisinin olmadigr saptanmistir. Bu
dogrultuda, remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarda temel inanglar ve
beden imaj1 algis1 psikolojik saglamligi onemli Olgiide yordadigi icin psikolojik
saglamlig1 arttirmaya yonelik programlarin igeriginde bu kavramlara yer verilmesi
bliylikk 6nem tasimaktadir. Bdylece, remisyon donemi de dahil olmak iizere

kadinlarin psikolojik saglamliklarinin desteklenebilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Beden imaj1, hemsirelik, kanser, meme kanseri, temel inang, 6z

anlayis, psikolojik saglamlik.
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ABSTRACT

Sari08lu G., Investigation of Relationship Between Body Image, Core Beliefs
and Self Compassion with Resilience in Breast Cancer Survivors, Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences, Psychiatric Nursing Program
Master Thesis, Ankara, 2022. This research was conducted using a correlation
research design to investigate the relationship between body image, core beliefs and
self-compassion with resilience in breast cancer survivors. The study was carried out
in Kanser Savascilari and Kanserle Dans Dernegi’s social media platforms using
online data forms. Data has been collected between 24 November 2020 and 31
December 2021, using the descriptive data forms, The BC-SC Scale, Core Beliefs
Inventory, Self-Compassion Scale, and Connor-Davidson Resilience Scale. In the
analysis of the data; pearson coefficient of correlation and multiple regression
analysis were used. According to the findings, there is a positive correlation between
body image and deterioration in core beliefs with resilience. It was found that body
image perception and basic beliefs explained 99.8% of the change in resilience in
women with breast cancer survivors (F=3062,290; p<0,0001). As a result of the
research, it was determined that there was a strong relationship between self-
compassion and resilience levels in breast cancer survisors, but self-compassion
didn’t have a statistically significant predictive effect on resilience. In this respect, it
is great important to include these concepts in the content of programs to increase
resilience, since core beliefs and body image significantly predict resilience in breast
cancer survivors. Thus, it can be said that the resilience of breast cancer survivors

can be supported.

Key Words: Body image, nursing, cancer, breast cancer, core belief, self-

compassion, resilience
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gdre meme kanseri, 2020 yilinda
diinyada en sik goriilen kanser tiirii olmakla birlikte %13,6 oranla mortalitesi en
yiiksek ikinci kanser tiirii olarak belirlenmistir (1,2). Ulkemizde ise meme kanseri en
stk goriilen ikinci kanser tiirii olup; %5,7 oranla motalitesi en yiiksek dordiincii
kanser tiriidiir (1). Tim diinyada goézlenen mortalite oranlarindaki bu yiikseklige
ragmen, gelisen tibbi ve teknolojik imkanlarla birlikte kanser sonrasi sag kalim
oranlar1 da her gecen giin artmaktadir (2,3). Hayatinin bir déneminde kanser ile
karsilasmis ve kanser sonrasi sag kalan bireyler; aktif tedavi siireci tamamlanarak
hastaligin kontrol altinda tutuldugu periyod olarak tanimlanan remisyon déneminde

bulunmaktadir (4,5).

Meme kanseri tan1 ve tedavi siirecleri; bireyleri sa¢ dokiilmesi, bulanti-
kusma, kan degerlerinde degisimler gibi fiziksel (6,7) ve beden imaj1 algisinda
degisim, belirsizlik, anksiyete, niiks korkusu gibi psikososyal (7-9) yonlerden
etkilemektedir. Bu etkiler yalnizca aktif tan1 ve tedavi siirecinde degil, aktif siirecin
sona erdigi remisyon doneminde de varligini siirdiirmektedir (8,10). Literatiir
incelendiginde (9,11) meme kanseri tanist olan kadinlarin siirecte en cok beden imaji
degisiklerinden etkilendikleri goriilmektedir. Kisinin kendi beden algisimi ve dis
goriinlisiinii degerlendirmesini yansitan beden imaji (12), meme kanseri gibi kadin
dis goriinlisinii etkileyen hastaliklarda yakindan etkilenmektedir. Beden imajina
yonelik bu etkiler, tedavi stireci ile iligkili mastektomi, sa¢ dokiilmesi, libido
azalmasi, erken menopoz gibi gibi faktorler nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir (8,9).
Ozellikle mastektomi siirecinin kadinlik algisi iizerinde tehdit olusturmas, siirecin
sozii edilen etkilerinin daha travmatik yasanmasina; anksiyete, depresyon gibi ruh
saglig sorunlarina neden olabilmektedir (8,9,13,14). Bu durum, remisyon déneminde
yasama yeniden uyumlanma problemleri ile kendini gostermekte ve meme kanseri
Oykiisii olan kadmin sosyal yasama katilimini engelleyebilmektedir (8). Beden
imajindaki bu kokli degisimler, yasanan siirecin ve etkilerinin biligsel siireclerdeki
yansimasina ve bireyin dogustan itibaren getirdigi biligsel Ogelere bagli olarak

sekillenebilmektedir (15).



Beden imajindaki sozii edilen degisimlerin birey iizerindeki -etkisinde,
kadinlik algist ile ilgili temel inanglara niifuz eden algilar ve bu algiya atfedilen
degerler 6nemli olabilmektedir (16,17). Kisinin kendine, digerlerine, diinyaya ya da
gelecege yonelik olarak derinden inandigi, 1srarci inanglar1 olarak tanimlanan temel
inanglar; bireylerin yasama bakis acisini, algilamalarini, anlamlandirmalarini
dolayisiyla tiim yasam felsefesini etkilemektedir (18). Kadinlik algisi ile beden imaji
degisimlerine verilen anlamlar da bu inanclarla uyumlu bigimde sekillenebilmektedir
(16). Asir1 genel ifadelerden olusan ve kisinin farkindaligi disinda olusan temel
inanclar, bireyin stresli bir durumla karsilagmasiyla birlikte aktif hale gelmektedir
(19). Boylece caresizlik ve sevilmeme alt boyutlar1 icermekle birlikte ¢aresizlik alt
boyutu; gilicsiizlik, kontrolsiizliik, yetersizlik, sevilmeme, degersizlik, c¢ekici
olmama, istenmeme gibi inanglar1 aktive edebilmektedir ve bireyin bakis agisini
olumsuz yénde sekillendirebilmektedir (20). Ote yandan, temel inanglar1 degisime
direngsiz olan kisilerin ise, travmatik olaylardan etkilenme diizeyi azalabilmekte,

daha olumlu degerlendirmeler yapabilmektedirler (21).

Temel inanglar, beden algisindaki degisimlerde oldugu gibi bireylerin 6z-
anlayis diizeylerini de etkileyebilmektedir (22). Bu etkiler, temel inanglar dolayistyla
atfedilen anlamlar ile uyumlu bi¢imde sekillenmekte ve bireyin 6z-anlayis diizeyini
degistirebilmektedir (23). Oz-anlayis; ac1 ya da basarisizlik durumlarinda kendine
karst nazik, anlayislhi ve destekleyici olabilmeyi, ayni zamanda bagkalarinin
liziintiilerine duyarlt olmayr ve bu yasantilar1 biitiin boyutlariyla kabul etmeyi
icermektedir (24,25). Oz-anlayis; kisinin sarsic1 yasantilara, hatalara ve yanlislara
acik olmasi, yikici deneyimleri hayatinin bir pargasi olarak gorebilmesi ve bu
stireglerde kendine nazikce yaklasabilmesine firsat tanimaktadir (26). Dolayisiyla,
kansere bagli bedensel degisimlere verilen tepkiyi ve uyumu degistirebilecek bir i¢
kaynak rolii oynamaktadir (13). Birey kisisel bir hata ya da aciyla karsilastiginda 6z-
anlayisin ii¢ temel yapisi ortaya ¢ikmaktadir (25). Bunlar; 6z sefkat, ortak paydasim
ve bilingliliktir (24). Oz sefkat, kisinin kendini sertce yargilamadan anlayisla
karsilamasidir (24,26). Ortak paydasim, kisinin yasadiklarinin biitiin insanlarin ortak
yasantist oldugunu goérmektir (25). Bilinglilik ise, kisinin sikintili diisiince ve
duygularin1 6zdeslestirmek yerine dengeli bir farkindalik i¢cinde olmasidir (25). Bu

tic faktoriin bir araya gelmesi ve biitlinlesmesi yoluyla, kisi tam bir 6z-anlayis



durumuna erisebilmekte, bdylece kendini kosulsuz kabul edebilmekte ve kendine
kars1 daha esnek ve daha anlayish olabilmektedir (25,26). Bu durum, 6z-anlayisin
endise verici ve depresif belirtileri azaltmada koruyucu bir faktor gorevi
iistlenebilmesine olanak saglamaktadir (26,28). Bu dogrultuda bakildiginda; 6z-
anlayis1 yiiksek bireylerin kanser siirecine daha kolay uyum saglayabildigi (26),
hastaliga bagli sosyal izolasyonu ve sucluluk duygusunu daha az deneyimledigi

sOylenebilir (28).

Temel inanglarla uyumlu bi¢cimde sekillenen ve bireyin stresli yasam olaylari
ile bas edebilme giicii lizerinde 6nemli etkiler gdsteren bir diger koruyucu faktor ise,
psikolojik saglamliktir (29,30). Psikolojik saglamlik kavrami, bireyin stresle daha iyi
basa ¢ikabilmesi i¢in degisen gereksinimlere esnek olabilme, stresorler ile daha etkin
bas edebilme ve Onceki yasam kosullarma tekrar donebilme yetenegini ifade
etmektedir (29,31). Ayn1 zamanda, psikolojik saglamlik stresli bir durumda bireyin
psikososyal sagligin1 korumasini ve yeniden kazanmasini saglayan bilissel, duygusal
ve sosyal Ozellikleri igeren bir kisilik ozelligidir (32,33). Bdylece, travmatik
yasantilarda olumlu uyum siireglerinin baslamasini (34), stresli yasantilardan daha az
olumsuz etkilenmeyi ve bu siirece daha hizli uyum saglayabilmeyi icermektedir (31).
Oyle ki, meme kanseri siirecini deneyimleyen kadinlarda yapilan ¢alismalar,
psikolojik saglamligin koruyucu bir faktor olarak islev gordiigiinii (29) ve bireyin

kanser siirecine bagli stresini yonetmesine destek oldugunu gostermektedir (35).

Meme kanseri tanisi olan kadinlarin psikososyal olarak yasadiklar1 giigliiklere
yonelik psikolojik saglamliklar1 artirilarak, siireci daha etkin ydnetebilmeleri
saglanabilir. BoOylece yasanilan bu silirecin anlamli bi¢imde ve en az zararla
gecirilmesi miimkiin olabilir. Bu anlamda, bireylerin siirecteki psikolojik
saglamliklarin1 agiklayan kavramlarin anlasilmasi o6nemlidir. Bununla birlikte,
siirecte yasanan fiziksel degisimlerin beden imaj1 algisinda yarattigi degisim bireyleri
psikososyal yonden etkilemektedir ve psikolojik saglamlik iizerine etkileri olabilecek
bir kavramdir. Ote yandan temel inanglarda var olan inamislar ve 6z-anlayis diizeyi
remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarda tedaviye verilen tepkiyi ve
uyuma yonelik davraniglar etkileyebilmektedir. Yapilan bu calisma ile remisyon
donemindeki meme kanseri olan kadinlarda beden imaj1 algisi, temel inanglar ve 6z-

anlayis diizeylerinin psikolojik saglamlik ile iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.



Saglik profesyonellerince 6zellikle 24 saat kesintisiz hizmet sunan hemsirelerce
meme kanseri tanisi olan kadmlarin psikolojik saglamlik diizeyleri lizerine beden
imayj1 algisi, temel inanglar ve 6z-anlayis diizeylerinin etkisinin bilinmesi, s6z konusu
kavramlarin psikolojik saglamhig1 artiracak sekilde yonetilebilmesinde oldukca
onemlidir. Boylece c¢alisma sonuglarinin bakimda psikososyal duyarliliin artmasi,
kanser deneyimleyen riskli gruplarin belirlenmesi ve ileriye yonelik miidahalelerin

belirlenmesinde yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kanser ve Meme Kanseri

DSO kanseri; anormal hiicrelerin kontrol dis1 gogalmasi sonucu viicudun
farkli doku ve organlarinda gelisen ve viicudun diger bolgelerine yayilabilen hastalik
tablosu seklinde tanimlamistir (36). Kanser giinlimiiziin en sik karsilasilan saglik
sorunlarindan biridir (37). Diinya genelinde veriler incelendiginde, kanser insidansi
ve Oliim hizinmn her gecen giin arttigi bilinmektedir. DSO verilerine gére, 2020
yilinda diinya ¢apinda 19.3 milyon yeni kanser vakasi goriilmiis ve 10 milyon insan
kanser sebebiyle hayatin1 kaybetmistir (2). 2020 verilerine gore, en sik goriilen
kanser siralamasinda meme kanseri ilk sirada, kansere bagli dliimlerde ise dordiincii
sirada yer almaktadir (1). Ulkemizde de istatistikler, diinya verileri ile benzerlik
gostermektedir. Bu anlamda, 2020 yilinda Tiirkiye’de kanser insidansinin 233.834
oldugu, meme kanserinin ise yine en sik goriilen kanserler igerisinde yer aldig

belirlenmistir (1,2).

Meme kanseri, kontrolsiiz hiicre biiyiime ve g¢ogalma siireclerinin meme
dokusunda meydana gelmesi sonucunda olusmaktadir (38). Meme kanseri, diinya
genelinde kadinlarda goriilen kanser tiirleri arasinda %24,5 oran ile en sik goriilen ve
%15.5 oran ile mortalitesi en yiiksek kanser tiiriidiir (1,2). Meme kanseri tanis1 almak
bireyler acisindan bir kriz niteligi tasiyip gelecege yonelik bir tehdit olarak
algilanabilmektedir ~ ve  bireylerin  psikososyal sagliklarini olumsuz
etkileyebilmektedir (39,40). Bu etkiler yalnizca kanser tanisinin degil, ayn1 zamanda
uzun ve zorlu tedavi silireglerinin bir sonucudur (7,9). Meme kanseri tedavi siirecleri;
sa¢ dokiilmesi, bulanti-kusma, kilo kaybi, agri, kan degerlerinde degisimler ve buna
bagl halsizlik, uygulanan girisimlere bagli skar izi, yaniklar gibi fiziksel (6) ve
beden imajinda degisim, belirsizlik, anksiyete, niiks korkusu, terk edilme korkusu,
0liim korkusu gibi psikososyal (7,9,39) yonlerden bireyleri derinden etkilemektedir.
Bu etkiler yalnmizca aktif tan1 ve tedavi siirecinde degil, aktif slirecin sona erdigi
remisyon doneminde de varligini siirdiirmektedir (8,10). Kanser ile miicadele eden
ve aktif tedavi silireci tamamlanarak hastaligin kontrol altinda tutuldugu, kansere
iliskin belirti ve semptomlarin azaldig1 ya da ortadan kalktig: siire¢ olarak tanimlanan

bu donem, remisyon donemi olarak tanimlanmaktadir (4,5). Her ne kadar diinya



genelinde kanser mortalite oranlarinda artis olsada, gelisen tibbi imkanlar ve
teknoloji ile kanser siireci sonrast sag kalim oranlari da artmistir (2,3). Dolayisiyla
meme kanseri tedavisi sonrast remisyon doneminde de kanser siirecine baglh
zorlanmalar devam etmektedir ve bireylerin yasam kalitesinde diismeye sebep

olmaktadir (31,33) .
2.2. Beden imaji ve Meme Kanseri

Ik olarak Paul Schilder tarafindan 1935 yilinda tanimlanan beden imaji,
bedenimizin zihnimizde olusturdugu resim olarak tanimlanmistir (41). Beden imaji,
kisinin kendi bedeni ile ilgili olarak bilingli ya da biling disi duygularm,
diisiincelerini igeren algilaridir (41). Yani bedenine yonelik duygu, diisiince ve
inan¢lariin kendi zihninde olusturdugu yansimadir. Beden imaji 6znel bir kavram
olmakla birlikte sosyal, kiiltiirel ve toplumsal bir¢ok faktérden etkilenebilmektedir
(9,42). Her bireyin ideal kabul ettigi ve kendi beden imaj1 ile karsilastirdigi bir beden
imaj1 bulunmaktadir (29). Ameliyat, hastalik, kaza, ila¢ kullanimi gibi durumlar
kisinin ideal beden imaj1 ve kendi beden imaj1 arasinda uyusmazliklara yol agmakta

ve kisinin beden imaj1 algisinin bozulmasina sebep olmaktadir (29,41).

Meme kanseri tedavisi cerrahi tedavi, radyoterapi, kemoterapi ve
hormonoterapi gibi yontemleri igeren yogun ve zorlayici bir siirectir (29). Ozellikle
cerrahi yontemlerden mastektomi, hastalar tarafindan kadinlik kimligine karsi bir
tehdit olarak algilanmaktadir (14). Islem sonrasinda hem gériiniisiin etkilenmesi hem
de organ kayb1 meydana gelmesi sonucu bireylerde travmatik etkilere yol agmakta ve
siklikla ¢esitli ruhsal bozukluklar, diisiik benlik saygisi, yasam doyumunda azalma
gibi sorunlara zemin hazirlamaktadir (9,42). Oyle ki, memenin kaybma kadinlar
tarafindan, cinselligin sona ermesi, anneligin eksik kalmasi ve kadinlik imajinin
kayb1 gibi anlamlar yiiklenmektedir (9). Bu durum, bireylerin beden imaj1 algisini
ciddi sekilde bozmakta, siiregte yasanilan kaygiy arttirmakta ve hastalik ve tedaviye
uyum siireglerinin aksamasina sebep olmaktadir (41). Literatiir incelendiginde
kadinlarin tedavi siirecinde ortaya ¢ikan fiziksel degisimler, ameliyata bagli skar izi
ve meme kaybi dolayisiyla beden imajina iliskin kaygilar yasadigi gozlenmistir
(9,43). Kadimlarin gecirdigi cerrahi operasyonlarin yiiksek diizeyde kaygi yarattigi;

meme koruyucu cerrahi gegirenlerde ise, bu kaygiin mastektomiye kiyasla daha



diisiik kayg1 oldugu ve daha olumlu beden imaj1 algisina sahip oldugu bilinmektedir
(44,45). Matthews ve arkadaglarmin (46) yaptig1 ¢alismaya gore tedavi siirecinde
kadinlarin beden imaj1 algisinin olumsuz etkilendigi ve remisyon déonemindeki meme
kanserli kadinlarin %30’unun tedavi sonrast 10 yila kadar anksiyete ve depresyon
yasadig1 belirlenmistir. Yine tedavinin yan etkisi olarak ortaya ¢ikan kilo kaybi,
alopesi, ciltte renk degisimi gibi gozle goriilen degisimler bireylerin beden imajinin
olumsuz etkilenmesine ve anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon gibi psikososyal
sorunlara sebep olabilmektedir (14,42). Bu anlamda, Esplen ve arkadaslarinin (43)
yapmis oldugu calismada kemoterapi ve radyoterapi etkisiyle ortaya cikan sag
dokiilmesi, kilo kaybi, ciltte renk degisimi ve doku hasar1 gibi etkiler ve cerrahi
girisimler sonrasi organ kaybi sebebiyle kadinlarda beden imaji1 algisinin olumsuz
etkilendigi gozlenmistir. Hungr ve arkadaglarinin (45) calismasina gore ise tedavi
stirecinde olugan fiziksel degisimlere ek kadinlarin duygusal degisimler yasadigi ve
yasanan duygusal siirecin beden imaji algisimi iizerine olumsuz etkileri oldugu

gbzlenmistir.

Goriildugii tizere, meme kanseri deneyimi kadinlarin beden imaji algilarin
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu olumsuz etkinin en O6nemli sebebi hastaligin

kadinlik algisina bir tehdit olarak goriilmesine neden olan temel inanglardir (47,48).
2.3. Temel inanclar ve Meme Kanseri

Temel inanglar; bireyin kendisi, digerleri ve diinya hakkinda derinden
inandig1 gecmiste yasanilan deneyimler sonucunda olusan varsayimlardir (50).
Dolayisiyla, bireyin diinyayr nasil algiladigin1i ve yorumladigini belirler (49,50).
Cocukluk caginda yasanilan deneyimler ve bag kurulan kisiler araciligi ile olusan
temel inanglar, ilerleyen zamanlarda karsilasilan benzer deneyimler ve Ogretiler
aracigiyla pekismektedir (51). Bu inanglar olumlu ve olumsuz temel inanglar olarak
iki sekilde ortaya c¢ikabilmektedir (50,51). Bireylerin hayatlarimin ¢ogunda olumlu
temel inanglara sahip oldugu bilinmektedir(50). Olumsuz temel inanglar ise, benligin
alt boyutunda bulunup benlige kars1 bir tehdit olarak goriilen sarsici yasam olaylari
sirasinda aciga cikmaktadir (51,52). Hastalik, kayip, kaza gibi ruhsal agidan
travmatik bir olay sonrast aciga c¢ikan olumsuz temel inanglar, kendisini

destekleyecek diisiinceleri filtreleyerek benimser, kendisine ters diisen diisiinceleri



ise yok sayar (51). Boylece, olumsuz temel inanglar dogrulugu carpitilmis, genel,
kesin inanclar1 olusturur (51). Kanser yasantist sz konusu travmatik yasantilar
icerisinde yer almakta ve bireyin yasantisini, yasam verdigi anlami, inancglarini
oldukca derinden sarsmaktadir (53,54). Meme kanseri deneyimi ise beden imajini
etkileyerek kadinlik algisina iligkin temel inancglara bir tehdit olusturmaktadir (55).
Bu durum bireylerin memenin kaybini kadinligin ve cinselligin kaybi olarak
anlamlandirmalarina yol agan carpitilmis inanglarinin bir sonucudur (56,57). Temel
inanglar1 esnek olmayan bireyler zorlayici yasantilarla karsilastiklarinda olumsuz
biligsel degerlendirmeler yiiriiterek bu diisiinceleri destekleyecek temel inanglarla
iligki kurarlar (52). Bu iliskiler meme kanseri deneyiminde memeye verilen
anlamlandirmalardaki c¢arpiklik ile bireylerin olumsuz temel inanglarin giiglii
sekilde aktive olmasina yol agabilmektedir (58). Dolayisiyla temel inanglar1 gorece
daha esnek olan bireyler travmatik siirecleri daha az ruhsal hasarla atlatirken, temel
inanglar1 esnek olmayan bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, beden

imajinda bozulma gibi sorunlar goriilebilmektedir (18).

Her ne kadar olumsuz temel inanglar ¢arpitilmis ve kesin biliglerimizi ve
yargilarimizi sekillendirse de degistirilmeleri miimkiindiir (18). Ciinkii, travmatik
deneyimler bireylerin temel inanglarini sorgulamasina sebep olabilmektedir (49).
Ancak burada Onemli olan nokta, temel inanglarin farkina varilmasidir. Bu
farkindalik bireylerin temel inanglarina iliskin esneklik kazanmasini, bu inanglarla
paralel varsayimlarini yeniden sekillendirmesini bdylece deneyimledigi siirecin
yasantisina etkisini yeniden nitelendirmesini saglamaktadir (50,51). S6z konusu
esnekligin kazanilmasinda bireylerin deneyimlerine karsi 6z-anlayis diizeyi 6nemli
bir faktordiir. Boylece bireyler zorlayict yasantilarina karst daha pozitif bir anlayis

gelistirebilirler (59,60).
2.4. Oz-Anlayis ve Meme Kanseri

Oz-anlayis kavrami Neff (27) tarafindan gelistirilen ve temeli Budizm
felsefesine dayanan, temelini anlayis olusturan bir kavramdir. Anlayis; baskalarinin
acilarmin farkina varmayi, acilarina dokunmayi, bundan kaginmamayi, basarisizligi
ve yanlis1 hayatin bir pargast olarak gormeyi ve bunu kabullenmeyi i¢ermektedir

(59). Boylece bagkalarina karsi nezaket duygusu, yargilamaksizin kabullenme ve



aciy1 hafifletme isteginin ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir (27). Budist psikolojiye
gore, bireyin bagkalarina anlayis gosterebilmesi i¢in Oncelikle kendisine karsi
anlayismin  gelismis olmasi gerekmektedir (60). Oz sefkat, ortak paydasim ve
bilinglilik olmak tizere birbiriyle iliskili i¢ boyuttan olusan 6z-anlayis; kisinin acili
yasantilari, hatalar1 ve yanlislarina agik olmasi, bunlarla yiizlesebilmesi, hayatinin bir
parcasi olarak gorebilmesi ve bu siireclerde kendine nazikge yaklasabilmesine olanak
tanimaktadir  (29). Oz-anlayts aym zamanda kisinin yetersizliklerine ve
basarisizliklarina karsi yargilayict olmayan bir tutum ile yaklasmayi, bu stireglerde
kendine kars1 destekleyici olmasini icermektedir (61). Boylece, bireyin kendine aci
veren olaylara karst duygularini bastirmasi ya da reddetmesi yerine bu duygularin
bilincinde olarak deneyimini anlayisla karsilamasi siirecidir (27,60). Birey yasadigi
sarsicl1 deneyimleri, diger insanlarla paylasmadigi ve bunlarin insan olmanin bir
sonucu oldugunu kabul etmedigi siirece, yasadigi acilarin siddetlenmekte oldugu ve
kisinin kendini izole ettigi goriilmektedir (59). Bu dogrultuda bireyler yasadigi
olumlu ve olumsuz olaylar1 ¢evresiyle paylasabildigi ve yasadiklarinin insan olmanin
dogal bir sonucu oldugu bilinci ile kendilerini daha az izole hisseder (25,62). Oz-
anlayis, bireyin sarsict deneyimleri kendi i¢inde yasamak yerine, kendine disardan
bir gozle bakmasi ve yasadigl acit ve olumsuz tecriibeleri bagkalariyla paylagmasi

imkan1 saglamaktadir (60).

Kanser gibi hayati derinden etkileyen, oliim gercekligi ile yiizlestiren ve
caresiz hissettiren hastaliklarda optimum islevselligin saglanmasi ve siirecin saglikli
atlatilmas1 6z-anlayis diizeyinden etkilenebilmektedir (63,64). Oz-anlayis1 yiiksek
olan bireyler, meme kanseri deneyimleri siiresince kendilerine ve bagkalarina ait
kusurlari, yanlislar fark edebilmekte ve kusurlari olabilen bir varlik olarak kendine
ve digerlerine saygi duymaktadir (64). Boylece, birey zorlu yasantilar1 diger insanlar
gibi kendisinin de yasayabileceginin farkindadir, bunlar1 bir yasam deneyimi olarak
goriir ve yargilayict bir tutum sergilemez (26,65). Oz-anlays, ¢ekilen acilarin
farkinda olmay1 ve bunlar iizerinde tekrarli bir sekilde diisiinmemeyi saglamaktadir
(66). Sozii edilen tiim bu siireg, aslinda bir farkindalik kazanma ve kisisel biiylime
olarak da degerlendirilmektedir (67). Bu anlamda, 6z-anlayis bireylerin psikolojik
saglamliklar1 ile yakindan iligkilidir ve saglamlik arttikga 6z-anlayisin da arttif

gorilmektedir (63,67,68).



10

2.5. Psikolojik Saglamhik ve Meme Kanseri

Latince’de ‘’resilience’” anlamina gelen psikolojik saglamlik kavrami, zorlu
siireclerle ve bunun olumsuz getirileriyle basa ¢ikabilme, travmatik yasantilarin
basariyla iistesinden gelme ve stresli deneyim Oncesi mevcut duruma donebilme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (69,70). Amerikan Psikiyatri Dernegi psikolojik
saglamligin dogustan gelen bir Ozellik degil, sonradan kazanilan ve yasam
deneyimleri ile siirekli degisip sekillenen bir yap1 oldugunu belirtmektedir (71).
Hayatin ilk yillarindan itibaren farkli diizeylerde bulunan ve ilerleyen siireclerde
gelistirilip  sekillendirilebilen psikolojik saglamlik, kisinin stresli durumlarla
karsilagtiginda bunlarin iistesinden gelerek eski durumuna donebilmesini ifade
etmektedir (69,72). Yasanan stresli durumlarla etkin bas edememe, sorun ¢ézme
becerilerinin yetersiz olmasi ve yogun, uzun siireli stres yasama psikolojik saglamlik
diizeyinin diisiikliigii ile iliskilendirilmektedir (24). Ote yandan, sorunlarla
islevsellikte bir diisiis olmaksizin bas etme, kisinin psikososyal agidan kendini
soyutlamamasi psikolojik saglamhigin yiiksek olmasi ile iliskilendirilmektedir (72-

74).

Yasam boyunca tiim insanlar ¢esitli diizeylerde giicliiklerle karsilagmaktadir.
Bu gicliiklerle etkili bas etme ve uyumun saglanmasi siireclerinde psikolojik
saglamligin rolii oldukea biiyiiktiir (69,70,75). Ozellikle, kanser yasantis1 gibi bireyi
varolussal olarak sarsan, Oliimle iliskilendirilen ve zorlu tedavi siireclerini iceren
kronik hastaliklara uyum ve siirecin etkin yonetilebilmesinde psikolojik saglamlik
oldukca 6nemlidir (30). Kanser deneyiminde hem tanit hem de tedavi asamalar
kisilerin duygusal zorluklar, benlik saygisi, beden imaji, cinsellik ve sosyal iligkilerle
iligkili problemler yasamasina yol a¢maktadir (29,34,74). Bu siirecte psikolojik
saglamligin varligi ile siireg uygun sekilde yonetildiginde travmatik etkileri
azalmakta, uyum artabilmektedir (76-78). Yapilan ¢alismalar meme kanseri tan1 ve
tedavi siirecinde yasanan zorluklarla bas etmede psikolojik saglamlik diizeyinin
olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir (33,79,80,81). Fradelos ve arkadaslarinin
(82) yapmis oldugu calismada psikolojik saglamlik diizeyi arttikca depresyon
diizeyinde azalma oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Ristevska-Dimitrovska ve

arkadaglarinin (79) yapmis oldugu c¢alismada depresyon ve psikolojik saglamlik
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diizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu gdzlenmis, siiregte yasanan
olumsuz deneyimlere karsin psikolojik saglamligin koruyucu faktor olabilecegi
belirtilmistir. Ote yandan, Ristevska-Dimitrovska ve arkadaslar1 (74) ise, psikolojik
saglamlik ile yagam kalitesi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugunu ortaya
koymaktadir. Izydorczyk ve arkadaslarinin (29) yiiriittiigii calismada psikolojik
saglamligin mastektomi sonrasinda beden imaj1 algisinda diismeye karsi koruyucu
bir faktor oldugu ve ameliyat sonrasinda yasam kalitesi {izerine olumlu bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla psikolojik saglamligin meme kanseri siirecini
deneyimleyen kadinlarin psikososyal sagligini koruma ve siirdiirmede degerli bir

kaynak oldugu goriilmektedir.
2.6. Kanser Siireci ve KLP Hemsireligi

Kanser tanis1 hem tan1 hem de tedavi siireci bireylerin beden imajinda, benlik
saygisinda, yasam kalitesinde, cinsel hayatinda, aile iliskilerinde ve rollerinde
farkliliklara yol ac¢maktadir (84). Dolayisiyla bireyleri ve yakin ¢evresini
biyopsikososyal olarak etkilemekte ve ek destek kaynaklarma duyulan ihtiyaci
arttirmaktadir (7,84,85). Bu uzun ve zorlu bir siirecte, bireylerin psiko-sosyal destek
almalart ruhsal sagliklarinin korunmasi ve siirecte karsilasilabilecek stresorlerle bas

edebilme becerilerinin gelistirilmesi 6nem tasimaktadir (8).

Sozii edildigi iizere, kanser deneyiminde bireylerin siirece ve gelecege
yonelik kaygilarin1 azaltmak, hastalii kabullenmesini kolaylagtirmak, tedaviye
uyumunu saglamak, yasam kalitesini arttirmak, siire¢ igerisinde yasadigi duygular
ifade etmesine ve yasadigi stresle etkin bas etmesine yardimci olmak igin psikososyal
acidan desteklenmeye ihtiyaci vardir (85). Bu nedenle kanser hastalarinin bakim ve
tedavisinde biitiinciil yaklasim benimsenmelidir (86,87). Bu biitiinciil bakimin
saglanmasinda ise konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) hemsiresinin rolii olduk¢a
degerlidir (87). KLP hemsiresinin sorumluluklarindan biri de tedavi sirasi ve
sonrasinda bireylere 24 saat araliksiz hizmet sunan bir saglik calisan1 olarak
profesyonel psikososyal destek saglamaktir (8). Bireylerin mevcut olan ve siire¢
sonrasinda sonrast ortaya cikabilecek psikososyal sorunlarmin erken fark edilerek
Oonlemesi ve buna yonelik uygun girisimlerin planlanarak kapsamli ¢aligsmalarin

yapilmas1 biiylik 6nem arz etmektedir (42). Bu hizmetin sunumunda, meme kanseri
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deneyimleyen kadinlar 6zelinde, meme kanserinin siirece ekledigi kadinlik, cinsellik
gibi alanlardaki sorunlar1 igeren bir planlama yapilmasi gerekmektedir (89). Boylece
meme kanseri deneyimleyen bireylerin fiziksel tedavilerinin yani sira psikososyal

gereksinimleri de karsilanabilir, dolayisiyla bireylerin iyilik hali artirilabilir (89,90).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ile remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarda beden
imaj1, temel inanglar ve 6z-anlayisin psikolojik saglamlik ile iliskisinin incelenmesi

amaglanmstir.
3.2. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarda beden
imaj1, temel inanglar ve 6z-anlayisin psikolojik saglamlik ile iliskisinin incelenmesi

amaciyla iligki arayici aragtirma deseni kullanilarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Sorulan
Bu arastirma ile asagida siralanan sorulara yanit aranmaistir.
Remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarda;

-Beden imaji1 algis1 diizeyinin psikolojik saglamlik ile iligkisi nasildir?
-Temel inanglar diizeyinin psikolojik saglamlik ile iligkisi nasildir?
-Oz-anlayis diizeyinin psikolojik saglamlik ile iliskisi nasildir?

-Beden imaj1 algis1 diizeyinin psikolojik saglamlig1 yordama diizeyi nasildir?
-Temel inanglar diizeyinin psikolojik saglamlig1 yordama diizeyi nasildir?

-Oz-anlayis diizeyinin psikolojik saglamlig1 yordama diizeyi nasildir?
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma i¢cin Kanser Savascilar1 Dernegi, Kanser Hastalarina Yardim
Dernegi, Kanserle Baris Dernegi, Kanserle Dans Dernegi, Kanserle Yasam ve
Dayanisma Dernegi, Meme Sagligi Dernegi, Pembe Hanim Kanser Hasta ve
Yakinlartyla Dayanisma Dernegi, Tiirk Kanser Dernegi, Tiirkiye Kanserle Savas
Vakfi, Tirkiye Meme Vakfi, Tirkiye Meme Hastaliklar1 Dernekleri Federasyonu,
Ankara Meme Hastaliklarin Dernegi, Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi, Meme Sagligi
Dernegi, Pembe Izler Kadin Kanserleri Dernegi ile mail ve telefon aracilif ile

iletisime gegilmistir. Bu kapsamda izin alinan dernekler Kanser Savasgilart Dernegi
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(Meme Rahim Over Kanser Savascilari Dernegi) ve Kanserle Dans Dernegidir.
Veriler ¢aligmaya izin veren derneklerin sosyal medya hesaplar1 {izerinden anketlerin

paylasilip ¢evrimici ortamda doldurulmasi seklinde yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmanin yiriitiildiigii derneklerin 6zellikleri sdyledir:
3.3.1. Kanser Savascilar1 Dernegi

Kanser Savasggilart Dernegi 2011 yilinda kurulmus bir sivil toplum 6rgiitiidiir.
Amaci kanserli bireyler ve ailelerinin ihtiya¢ duyabilecegi her tiir bilgiyi dogru ve
bilimsel kaynaklardan arastirip paylasmaktir. Dernegin merkezi Istanbul’da
bulunmaktadir. Dernek Facebook, Instagram, Twitter gibi sosyal medya hesaplari
tizerinden {iyeleri ile paylasimda bulunmaktadir. Dernegin Facebook hesabinda
27.000 tiyesi bulunmaktadir. Calismanin verileri dernegin Facebook sayfasinda
caligmaya iligkin link paylasilarak toplanmistir. Dernegin Facebook {izerinde
kanserler, kemik ve yumusak doku, nadir timorler, akciger kanseri, kan kanserleri,
bas ve boyun kanserleri, meme rahim over, cilt ve melanom kanserleri, sindirim
sistemi kanserleri, batin kanserleri olmak iizere farkli kanser tanilar1 icin
olusturduklar1 gruplar mevcuttur. Dernek devlet hastanelerindeki hasta ve yakinlarina

psikolojik danigmanlik ve farkindalik seminerleri diizenlemektedir (91).
3.3.2. Kanserle Dans Dernegi

Dernek 2012 yilinda facebook iizerinden grup olarak kurulmus, gordiigi
yogun ilgi sonucu 2013 yilinda derneklesmistir. Amaci kanser tam1 ve tedavi
siirecinde kanser hastalar1 ve ailelerine yasadiklar1 deneyimleri paylagsmak ve
birbirlerine destek olmak amaciyla, kanser hastalig1 tan1 ve tedavi siiregleri hakkinda
giincel ve bilimsel arastirma kaynakli bilgi vermektedir. Dernek Facebook,
Instagram, Twitter gibi sosyal medya hesaplar1 {izerinden iiyeleri ile etkilesim
saglamaktadir. Dernek hasta ve hasta yakinlarinin psikolojik saglamligini arttirmaya
yonelik uzmanlar esliginde canli yaymlar diizenlemektedir. Dernegin Facebook
hesabinda 86.000 takipg¢isi bulunmaktadir. Calismanin verileri dernegin Facebook

sayfasinda ¢alismaya iliskin link paylasilarak toplanmistir. (92).
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Orneklem biiytikliigli G*power, 3.1.7 versiyonu kullanilarak 0.90
giic ve 0.25 etki biiyiikliigiiyle literatiirde yer alan bir ¢alisma (93) temel alinarak
hesaplanmistir. Bu hesap dogrultusunda, o6rneklem biiyiikliigliniin minimum 113
remisyon donemindeki meme kanseri olan kadindan olusmasi gerektigi

belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilme ve diglama kriterleri asagida verilmistir.
3.4.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
e Meme kanseri tanisi almis ve en az bir yildir remisyon doneminde olmak,
e Metastaz (Kanser hiicresinin viicudun farkli yerlerinde de c¢ikmasi)

deneyimlememis olmak olarak belirlenmistir.
3.4.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

Aktif tedavi siirecinde olmak olarak belirlenmistir.
Cikarilma Kriterleri

Anketleri eksik doldurmak olarak belirlenmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmada katilimcilarin tanitict 6zelliklerinin 6grenilebilmesi amaciyla
Tanitict Veri Formu (EK-1), beden imaj1 algisinin belirlemesi agisindan Viicut Algisi
Olgegi (EK-2), temel inang diizeyini belirleyebilmek i¢in Temel Inanclar Envanteri
(EK-3), Oz-anlayis diizeyini degerlendirebilmek icin Oz-Anlayis Olcegi (EK-4) ve
psikolojik saglamlik diizeyini belirleyebilmek i¢in Connor-Davidson Psikolojik

Saglamlik Olgegi (EK-5) kullanilmistir.

Tanitict Veri Formu (Ek 1): Literatiir (94-97) gozden gecirilerek olusturulan
bu formda katilimcilarin yas, medeni durum, egitim durumu, meslegi, tan1 alma
tarihi, kullandig1 tedavi yontemi ile ilgili bilgilerin elde edilmesini saglayacak bazi

sorular bulunmaktadir.
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Viicut Algisi Olgegi (Ek 2): Hastalarda beden imaji doyum diizeyini
belirlemek iizere Secord ve Jourard (94) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce’
ye uyarlanmas1 Hovardaoglu (95) tarafindan yapilmistir. Olgek 5li likert tipi dlgek
tiirtinde tek faktorlii bir 6lgektir. Her biri bir organ ya da viicudun bir béliimiinii (kol,
bacak, yiiz gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) tanimlayan 40 maddeden
olusmaktadir. Bunlar “Hi¢ begenmiyorum”, “Begenmiyorum”, ‘“Kararsizim”,
“Begeniyorum”, “Cok begeniyorum” seklinde ifade edilmis olup, her bir madde 1°
den 5’ e kadar degisen puanlar almakta ve 1 en diisiik durumu gosterirken 5 en
yiiksek durumu gostermektedir. Olgekten alinacak en yiiksek puan 200, en diisiik
puan 40°dir. Viicut algis1 6lgegi kesme puan 135 olup, 135 altinda puana sahip olan
bireylerin beden algisi olumlu yonde yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Alinan
puanin yiiksekligi ise, viicut algisi diizeyinin disiikliigiinii gostermektedir (95).
Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,91°dir (95). Bu calismada ise,
Cronbach Alfa katsayis1 0,99 olarak bulunmustur.

Temel Inanclar Envanteri (Ek 3): Cann ve arkadaslari (19) tarafindan
gelistirilen Temel Inanglar Envanteri (The Core Beliefs Inventory, CBI); &zgiil bir
olayin, insanlarin diinyaya iligkin temel varsayimlarini ne diizeyde sorgulamaya
yonlendirdigini degerlendirmeyi amaglayan bir 6l¢iim aracidir. Olgek maddeleri, dini
ve spiritiiel inanglar, insan dogasi, diger insanlarla olan iligkiler, yasamin anlami ile
kisisel giicliiliik ve zayifliklar iizerine odaklanmaktadir. Envanter 6’11 likert yapida
olup, 9 maddeden olusmaktadir ve tak faktdrlii yapidadir. Olgegin Tiirkge gecerlik-
giivenilirligi Haselden (98) tarafindan yapilmistir. Her bir madde ‘’hi¢ olmadi™,
“cok az diizeyde’’, “’az dilizeyde’’, “’orta diizeyde’’, ’biiyiikk diizeyde’’, ‘’cok
blyiik diizeyde’” seklinde ifade edilmekte ve her madde 0-5 arasinda
puanlanmaktadir. 0 en diisiik durumu gosterirken 5 en yiiksek durumu ifade
etmektedir. Olgegin herhangi bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 45 puandir. Olgekten alinan puanin
artist temel inanglarda degisimin/sarsiimalarin arttigin1 gostermektedir. Olgegin
Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,87°dir (98). Bu ¢alismada ise, Cronbach Alfa

katsayist 0,99 olarak bulunmustur.
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Oz-Anlayis Olgegi (Ek 4): Neff (27) tarafindan gelistirilen 6lcegin Tiirkce
gecerlik- giivenilirligi Deniz, Kesici ve Siimer (97) tarafindan yapilmistir. Olcekte
bulunan 26 madde hi¢ (1) ile her zaman (5) arasinda degisen 5°1i likert yapi
iizerinden degerlendirilmektedir. Olgegin orijinalinin &z sevecenlik, 6z yargilama,
paylasimlarin bilincinde olma, izolasyon, bilinglilik, asir1 6zdeslesme olmak iizere 6
alt boyuttan olusmaktadir (27). Olgegin Tiirkce versiyonu ise tek alt boyuttan
olusmakta ve 24 madde i¢ermektedir. Her madde ‘’hi¢’’, “’nadiren’’, ‘’bazen’’,
“’siklikla’” ve “’her zaman’’ seklinde ifade edilmekte ve 1-5 aras1 puanlanmaktadir.
Olgekte yer alan 1, 3, 5, 7, 10, 12, 15, 17, 19, 22, 23 maddeleri ters puanlanmaktadir.
Olgegin herhangi bir kesme noktas: bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek en
yiikksek puan 120, en diisik puan 24 puandir. Olgekten alman yiiksek puan &z
anlayisin yiiksekligini gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0,92°dir (97). Bu calismada ise, Cronbach Alfa katsayisi 0,99 olarak bulunmustur.

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-RISC-25) (Ek 5):
Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi bireylerin saglamlik diizeylerini
belirlemek iizere Connor ve Davidson tarafindan gelistirilmistir (98). Olgegin Tiirkge
gecerlik-giivenilirligi Karairmak tarafindan yapilmistir (96). Olgegin Tiirkgesi 25
sorudan olugmaktadir ve azim ve kisisel yetkinlik, negatif olaylara tolerans ve
manevi egilim olmak {izere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Connor-Davidson
Psikolojik Saglamlik Olgegi 5°li likert tipindedir. Her madde hi¢ dogru degil (0 puan)
ve neredeyse her zaman dogru (4 puan) olmak iizere 0-4 puan arasinda
degerlendirilen bes puanhik bir &lgektir. Olgegin herhangi bir kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 100 puan, en diisiik puan
ise 0 puandir. Olgekten alman yiiksek puan psikolojik saglamligin yiiksekligini
gostermektedir. Olgegin Cronbach’s Alfa i¢ tutarhilik katsayis1 0,89’dur (96). Bu
caligsmada ise, Cronbach Alfa katsayisi 0,99 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi1 asamasinda ilk olarak yiiz yiize veri toplanmak
istenmistir ancak pandemi dolayisi ile hastanelere ulasim imkani bulunmadigindan
veri toplama siireci online forma g¢evrilmistir. Ardindan kanser ile iliskili dernekler

ve kurumlar internet {izerinden taranmistir. Bu dernekler ile Mayis 2020 — Agustos
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2020 tarihleri arasinda mail ve telefon yoluyla iletisime ge¢ilmistir (EK-6). Bu
anlamda calismanin hedef kitlesine ulasilabilecegi diisiiniilen dernekler icerisinden
yalnizca Kanser Savasgilari Dernegi (Meme Rahim Over Kanser Savascilari
Dernegi) ve Kanserle Dans Dernegi’nden calismanin yiirtitiilmesi i¢in olumlu yanit
almmistir (EK-7, EK-8). Bu derneklerin Facebook sayfalarmma iiye olunmus ve
Facebook sayfalarinda arastirmanin amacini agiklayan bir mesajla birlikte arastirma
linki, 24 Kasim 2020 — 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda, her hafta basinda diizenli
olarak paylasilmistir (EK—9). Arastirmaya katilmak isteyen katilimcilar, yapilan bu
paylasimlarda yer alan linke tiklayarak once arastirma onam formuna erigebilmistir.
Arastirma formunda bulunan onay kutucugunu isaretleyerek, aragtirmaya katilmaya
gonilli onam veren katilimcilar anketlerin yer aldigi bir sonraki asamaya
gecebilmistir ve sirasiyla arastirma anket formlarimi cevaplayabilmistir. Arastirma
soru formlarmin doldurulmasinin ardindan, katilimeilar gonder butonu ile verileri

iletebilmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak analizler
tamamlanmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans
dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (Ort+SS) verilmistir.
Arastirmada 6l¢me araci olarak kullanilan 6lg¢ekler ve alt boyutlarina giivenilirlik
analizi uygulanmis; ol¢ek ve alt boyutlarin giivenilir ¢ikmasi sonucunda analize
baslanmistir. Arastirmaya dahil edilen meme kanseri olan bireylerin 6l¢ek ve alt
boyut puanlar ilgili maddelerin toplami alinarak elde edilmistir. Uygulanacak
analizlere karar verebilmek i¢in Oncelikle tim puan dagilimlarma Kolmogorow
Smirnov normallik testi (n>50) uygulanmistir. Test sonucunda tiim dagilimlarin
normallik varsayimimi sagladigi goriilmiis ve bu nedenle karsilagtirmalarda
parametrik testler kullanilmigtir. Sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan
iligkilerin derecesinin belirlenmesi i¢cin Pearson Korelasyon Katsayist kullanilmistir.
Katilimcilarin beden imaji, temel inanglar ve 6z anlayis puanlarinin, psikolojik
saglamlik puanina etkisini inceleyebilmek icin Enter Yontemi kullanilarak ¢oklu

dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Oncesi etik olarak uygunlugun degerlendirilmesi i¢in Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ma basvuru
yapilmig, GO 20/134 kayit numarast ile etik kurul izni almmistir (EK-10).
Arastirmanin yiliz yiize yapilmasi planlanmis ancak pandemi dolayisiyla hastanelere
erisilememesi, online veri toplamaya baslanmasina yol agmistir. Bu durum dilekge
ile ilgili etik kurula bildirilmistir. Arastirmanin uygulanmasi i¢in Kanserle Dans
Dernegi’nden (EK-7) ve Kanser Savascilar1 Dernegi’nden (EK-8) gerekli izin
alinmistir. Arastirma yapilacak kurumlara arastirmaya iliskin bilgilerin yer aldigi, 6n
bilgilendirme formu iletilmistir (EK-11). Ayrica calisma protokolii, arastirmada
kullanilacak anketler ve onam formu, etik onay alindigina dair belge ve arastirma
linki yollanmistir. Kabul eden dernekler, iletilen arastirma linkini sosyal medya
sayfalarinda paylagsmistir. Aragtirmaya katilacak olan kisilere arastirmanin amaci,
kimlerle yapildigi, zaman1 ve arastirmaya katilmama/gekilme haklar1 konularinda
onam formu araciligi ile bilgilendirme yapilmistir (EK-12). Iletilen arastirma
linkinde agilan ilk sayfadaki onay kutucugu araciligiyla onam alinmistir ve

katilimcilar arastirmaya dahil edilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Calisma ilk olarak hastanelerin onkoloji polikliniklerinde hastalarla yiiz yiize
anket doldurma yontemi ile yapilmayr planlanmistir. Ancak Covid-19 pandemisi
dolayisi ile veriler online seklinde toplanmistir. Calisma sosyal medya ortamlarinda
cevrimigi ylriitiildigii i¢in internet erisimi olmayan, sosyoekonomik seviyesi ve
sosyokiiltiirel seviyesi diisiik bireylere ulasilamamis olabilir. Ote yandan pandemi
siirecinin bireylerin yasamina olan etkisinin 6lgek cevaplarmi etkileyebilecegi
diistintilmektedir. Tiim bu sinirliliklarin yanm sira, verilerin online toplanmasi yoluyla
Tiirkiye genelinde daha genis bir kitleye ulasilabilmistir. Ayn1 zamanda online
anketlerde bireylerin kisisel bilgilerini paylagsmalarina gerek olmamasi ve
arastirmacimin katilimecilarla tanismamis olmasinin, katilimcilarin 6l¢ek sorularina
herhangi bir baski hissetmeksizin daha 0zgiir cevap vermesine yol actigi

distiniilmektedir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarda beden
imaj1 algisi, temel inanclar ve 6z anlayis ile psikolojik saglamlik degerlerine iliskin

bulgular yer almaktadir.
4.1. Katihmeilara Ait Tamitic1 Ozelliklerin Dagilhimlar:

Remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarin tanitict 6zelliklerine

iliskin veriler tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarin tanitict 6zellikleri

(n=113)
Say1 Yiizde

Yas (Ort+£SS=45,71+7,106)
Tam Siiresi (Ort+SS=4,57+3,324)
Medeni Durum
Evli 90 79,6
Bekar 23 20,4
Ogrenim Durumu
Ilkokul 8 7,1
Lise 34 30,0
Universite 63 55,8
Yiiksek Lisans/Doktora 8 7,1
Gelir Durumu
Diistik 14 12,4
Orta 86 76,1
Yiiksek 13 11,5
Calisma Durumu
Calisiyor 51 45,1
Caligmiyor 62 54,9
Meme Dokusunda Cerrahi Operasyon Gecirme
Evet 98 86,7
Hayir 15 13,3
Meme Dokusunda Gegirilen Cerrahi Operasyon Cesidi (n=98)
Kitle Rezeksiyonu 23 23,5
Mastektomi 53 54,1
Mastektomi+Lenf Nodu Diseksiyonu 1 1,0
Meme Koruyucu Cerrahi 21 21,4

Tablo 4.1°’de sunuldugu iizere g¢aligmaya katilan kisilerin yas ortalamasi ve
standart sapmas1 45,7+7,1 yastir. Ayrica tani siirelerinin ortalamasi ve standart
sapmast 4,5+3,3 yildir. %79,6’s1 evlidir. %30,1’inin 6grenim diizeyi lise, %55,8’inin

tiniversitedir. %76,1’inin gelir durumu ortadir, %54,9’u ¢alismamaktadir, %86,7’si
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meme dokusunda cerrahi operasyon gecirmistir. Meme dokusunda cerrahi operasyon

gecirenlerin %54,1’inin operasyon ¢esidi mestektomidir.

4.2. Remisyon Donemindeki Meme Kanseri Olan Kadinlarda Beden

Imaji Algisi, Temel Inanclar, Oz Anlayis ve Psikolojik Saglamhk Diizeyleri

Tablo 4.2°de Remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarda beden

imaj1 algisi, temel inanclar, 6z-anlayis ve psikolojik saglamlik degerleri sunulmustur.

Tablo 4.2. Remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarda beden imaj1 algist,
temel inanclar, 6z anlayis ve psikolojik saglamlik diizeyleri

Ort SS Min Maks
Viicut Algisi (")l(;egi 128.4 48,0 40,0 200,0
Temel inanclar Envanteri 30,8 14,6 0,0 45,0
Oz-Anlayls Olcegi 74,5 2,3 68,0 79,0
Connor-Davidson Psikolojik
Saglamhk Olcegi : 65,9 27,3 2,0 100,0
Alt Boyutlar
Azim ve Kisisel Yetkinlik 41,0 16,4 1,0 60,0
Negatif Olaylara Tolerans 14,4 6,3 1,0 24,0
Manevi Egilim 10,5 4.6 0,0 16,0

Ort=0Ortalama SS=Standart Sapma Min=Minimum Maks=Maksimum

Tablo 4.2°de sunuldugu {izere, kisilerin viicut algis1 ortalama ve standart
sapmast 128,4+48,0, temel inanclar 30,8+14,6, 6z-anlayis 74,5+2,3 ve psikolojik
saglamlik ise 65,9+27,3 tir. Psikolojik Saglamlik Olgeginin azim ve kisisel yetkinlik
alt boyutunun ortalama ve standart sapmasi 41,0+16,4, negatif olaylara tolerans alt

boyutunun 14,4+6,3 ve manevi egilim alt boyutunun ise 10,5+4,6’dur.

4.3. Remisyon Donemindeki Meme Kanseri Olan Kadinlarda Beden
Imaji Algisi, Temel Inanclar ve Oz Anlayis ile Psikolojik Saglamlik Arasindaki
Miski

Remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarda viicut algisi, temel

inanclar, 6z-anlayis puanlarinin psikolojik saglamlik puanlar ile iligkisine yonelik

veriler tablo 4.3’de sunulmustur.



22

Tablo 4.3. Remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarda viicut algisi, temel inanglar, 6z anlayis ile psikolojik saglamlik

arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7
. .. r 1,000 - 915%* - 725%% -, 962%* -, 949%* -, 980** -, 952%%
1)Viicut Algis1 Olgegi
)4 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
. . 1,000 ,824%* ,981%* , 984 %% ,954 %% ,978%*
2)Temel Inan¢lar Envanteri g
)4 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
. .o r 1,000 ,803** ,795%** ,811%* ,795%*
3)Oz-Anlayis Olcegi
p 0,000 0,000 0,000 0,000
4)Connor-Davidson Psikolojik r 1,000 ,998%%* ,985%* ,994%*
Saglamhk f)lgegi » 0,000 0,000 0,000
. . . . 1. 1,000 ,974%* ,992%*
5)Azim ve Kisisel Yetkinlik "
p 0,000 0,000
. 1,000 ,972%*
6)Negatif Olaylara Tolerans "
P 0,000
e 1,000
7)Manevi Egilim "
p

**:p<0,01 r=Pearson Korelasyon Katsayisi p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4.3 incelendiginde kisilerin viicut algisi puanlar ile temel inanglar, 6z-
anlayis, psikolojik saglamlik toplam, azim ve kisisel yetkinlik alt boyutu, negatif
olaylara tolerans alt boyutu ve manevi egilim alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml yiiksek diizeyde negatif yonlii iliskiler bulunmaktadir. Temel inanglar
puanlan ile 6z-anlayis, psikolojik saglamlik toplam puani, azim ve kisisel yetkinlik
alt boyutu, negatif olaylara tolerans alt boyutu ve manevi egilim alt boyutu puanlari
arasinda ise, istatistiksel olarak anlamli yiiksek diizeyde pozitif yonli iliskiler
bulunmaktadir. Benzer sekilde, 6z-anlayis puanlar ile psikolojik saglamlik, azim ve
kisisel yetkinlik alt boyutu, negatif olaylara tolerans alt boyutu ve manevi egilim alt
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek diizeyde pozitif yonlii
iliskiler bulunmaktadir.

Tablo 4.4. Remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarda viicut algisi, temel

inanclar ve 6z-anlayisin psikoslojik saglamig1 yordamasina yonelik
regresyon modeline iliskin bulgular

B i¢in 95% Giiven

BB N mw o e
g1y Ust Sinir
Sinir

Viicut Algis1 Olgegi  -0,226 0,015 -0,398 -15,320 0,000* -0,255 -0,197

Temel Inanclar
Envanteri

Oz-Anlayis Olgegi 0,238 0,213 0,021 1,116 0,267 -0,185 0,661

1,122 0,059 0,600 19,036 0,000* 1,005 1,239

Model Ozeti:
R=0,994; R2=0,998; Adj. R2 =0,998; F=3062,290; p=0,000***

Bagiml Degisken= Psikolojik Saglamlik Ol¢egi Puanlart *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
Std. Hata=Standart Hata, Adj. R?=Adjusted (Diizeltilmis) R’
t, F=Test Istatistigi  p=Anlamhlik Diizeyi GA=Giiven Arahg

Tablo 4.4’de viicut algis1 puanlari, temel inanglar puanlar1 ve 6z-anlayis
puanlarinin psikolojik saglamlik puanina etkisi olup olmadigint belirleyebilmek i¢in
uygulanan coklu dogrusal regresyon analizi sonuclari incelendiginde, regresyon
modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu sdylenebilir (F=3062,290; p<0,001).

Psikolojik saglamlik puaninda meydana gelen degisimin %99,8’1 modele dahil edilen

bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandig1 belirlenmistir (Adj.R?>=0,998).

Viicut algisi, temel inanglar ve Oz-anlayisin modeldeki katsayilari

incelendiginde ise, viicut algist puanlar1 ve temel inanglar puanlarinin psikolojik
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saglamlik puanlar lizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05);
Oz-anlayis puanlarmin ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigini
gorilmistiir (p>0,05). Viicut algis1 puanlarinin psikolojik saglamlik puanina negatif
etki yaptig1; temel inanglar puanlarinin ise pozitif etki yaptigi bulunmustur. Bagka bir
ifade ile viicut algist puanindaki 1 birimlik artig, psikolojik saglamlik puaninda 0,226
(B) birim azalisa sebep olmakta iken, temel inanglar puanindaki 1 birimlik artis,
psikolojik saglamlik puaninda 1,122 (B) birim artisa sebep olmaktadir. Modele en
cok katkisi olan bagimsiz degisken incelendiginde ise, temel inanglar puaninin

modele en cok katk1 sagladigini belirlenmistir (Beta=0,600)
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5. TARTISMA

Bu béliimde remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarda beden
imaj1 algisi, temel inanglar ve 6z anlayis ile psikolojik saglamlik arasindaki iliskiyi

gosteren veriler ele alinarak tartisilacaktir.

Kanser, siiregte uygulanan tedavi protokolleri ve agrili islemler dolayisiyla
bireylerde psikososyal dengeyi bozarak, bireylerin yogun bir stres yasamasi ile
sonug¢lanmaktadir (29,100,101,102). Bu siire¢, meme kanseri olan kadinlarda ise
giivensiz hissetme, bedeni {izerindeki kontrolii kaybetme, caresizlik, timitsizlik ve
belirsizlik gibi psikososyal zorlanmalara yol agmaktadir (29,103). Ozellikle
kadinligin bir sembolii olarak benimsenen memenin hasta olmasi, kadinligin kayb,
cinselligin kayb1 gibi yorumlanmakta ve bireylerin beden imaji algisini olumsuz
etkilemektedir (9,42). Ayni1 zamanda, tedaviye bagli goriilen alopesi, kilo kaybi,
libido azalmasi, istahsizlik, skar izi olusumu gibi etmenler olumsuz beden imaji
algisin1 ve bireylerin yasadigi kaygi diizeyini arttirmaktadir (100). Siirecte yasanan
yogun kaygi kadinlarin anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklari, uyum
bozuklugu gibi psikolojik rahatsizliklar deneyimlemelerine sebep olmakta
(14,29,46,105,106) ve hem tedavi siirecini hem de yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (105). Pinto-Gouveia ve arkadaglarinin (107) kanser hastalari, kronik
hastalig1 olan bireyler ve saglikli bireylerle yiiriittiigii ¢calismada, kanser hastalarinin
stres dilizeylerinin diger gruplara gore anlamli diizeyde yiiksek, yasam kalitesi
diizeylerinin ise anlamli diizeyde diisiik oldugu gozlenmistir. Alagizy ve
arkadaslarinin (104) meme kanserli kadinlarla yapmis oldugu calismada ise,
kadinlarin %73,3’linde anksiyete, %68,7’sinde ise depresif belirtiler gorildigi
gozlenmistir. Benzer sekilde Anuk ve arkadaslar1 (105) KLP birimine basvuran
onkoloji hastalarinin %31,1’ini meme kanserli kadinlarin olusturdugunu ve klinige
bagvuran kanser tanili bireylerin %97,5’inin psikiyatrik tanit aldigin1 ortaya
koymustur. Lai ve arkadaslari (102) tarafindan meme kanseri tanisina sahip
kadinlarla yiiriitiillen calismada ise, katilimcilarin %70’inde uyku bozuklugu,
%55'inde depresif belirtiler ve %27.4'linde anksiyete belirtileri oldugu gozlenmistir.
Sozii edilen tiim bu zorlu siiregler icerisinde, psikolojik saglamlik, deneyimlenen

degisimlerin olumsuz etkilerine kars1 koruyucu ve destekleyici bir faktor gorevi
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gormekte ve bag etme siireglerini olumlu yonde etkilemektedir (108,109). Ristevska-
Dimitrovska ve ark. (79)’nin c¢alismasi psikolojik saglamligin depresyon ile iliskili
oldugunu, psikolojik saglamlik diizeyi yiliksek bireylerde daha az depresyon
belirtileri gozlendigini gostermistir. Benzer sekilde Alizadeh ve ark. (63) meme
kanserli kadinlarla yapmis olduklar1 calismada psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek
bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu
anlamda, Tu ve arkadaslarinin (31) yaptig1 calisma psikolojik saglamlik diizeyi ile
saglikla ilgili yasam kalitesi ve travma sonrasi biiylime diizeyleri arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu anlamda, beden imaji, temel
inanglar, 6z anlayisin psikolojik saglamlik ile iliskisinin degerlendirilmesi

planlanmaistir.

Yapilan ¢alismanin bulgularina gore, beden imaj1 algisi diizeyi ve psikolojik
saglamligin tiim alt boyutlar1 (azim ve kisisel yetkinlik, negatif olaylara tolerans ve
manevi egilim) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (Bkz. Tablo
4.4). Calisma sonuglarina benzer sekilde, Hsu ve arkadaslarmin (109) meme kanseri
tedavisi almakta olan kadinlarla yapmis olduklar1 ¢alisma, olumsuz beden imaji
algis1 ile psikolojik saglamlik arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu
gostermektedir. Literatiir incelendiginde meme kanserli kadinlarda beden imaji
algisinin psikolojik saglamliktan etkilendigini gosteren calismalar da mevcuttur
(29,74,110). Izydorczyk ve ark. (29) yapmis oldugu c¢alismada beden imaji ile
psikolojik saglamlik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. Mushtaq ve ark. (110) ise, psikolojik saglamlik ile beden imaj1 arasinda
anlaml bir iligki oldugunu ve psikolojik saglamligin beden imaji algis1 iizerine
olumlu bir etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir. Yine Ristevska-Dimitrovska ve
arkadaslar1 (74) beden imajinda bozulmanin diisiik psikolojik saglamlik ile iliskisi
oldugunu gostermistir. Mevcut literatiir bilgisi ve caligma bulgular1 géz Oniinde
bulunduruldugunda beden imaj1 algis1 ve psikolojik saglamligin birbirini destekleyen

unsurlar oldugu soylenebilir (109,110).

Calismanin onemli bir diger bulgusu da temel inanglarin psikolojik saglamlik
diizeyini anlamli olarak etkilediginin belirlenmesidir (Bkz. Tablo 4.3). Ek olarak,

temel inanglar ve psikolojik saglamlik ile psikolojik saglamlik alt boyutlar1 (azim ve
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kisisel yetkinlik, negatif olaylara tolerans ve manevi egilim) arasinda yiiksek
diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugunun gosterilmistir (Bkz. Tablo 4.4).
Literatiir incelendiginde temel inanglar ile psikolojik saglamlik ve alt boyutlar
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu durum konuya iliskin
daha fazla galisma ile gelismeye acik bir alan oldugunu géstermektedir. Ote yandna,
kanser tanili kadinlarda temel inanglarin travma sonrasi biiyiime iizerine anlaml
etkileri oldugunu gosteren ¢alismalar oldugu gozlenmistir (111,112). Ramos ve ark.
(111) meme kanserli kadinlar ile yapmis oldugu c¢alismada travma sonrasi
biliylimenin temel inanglardaki degisim ile iligkili oldugunu ve temel inanglardaki
olumlu degisimin travma sonrasi biiyiimeyi destekledigini bulmustur. Benzer sekilde,
Mogdaham ve ark. (112) kanser tanili kadinlarla yapmis oldugu calisma temel
inang¢lardaki degisim ile travma sonrasi biiylime arasinda pozitif giicli bir etki
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica mevcut literatiir bilgilerine gore psikolojik
saglamligin travma sonrasi biiylime i¢in bir 6nciil oldugu ve kanser gibi travmatik
yasantilarda kisisel biiyiimeyi saglayici etki gosterdigi bilinmektedir (113,114). Bu
dogrultuda, temel inanclardaki degisimin psikolojik saglamhik ile iliskili
bulunmasinin ve psikolojik saglamligi en fazla etkileyen degisken olmasinin
ongoriilebilir bir sonu¢ oldugu sdylenebilir. Bu sonuglar, ayn1 zamanda, temel
inanclar tizerinedeki olumlu degisimlerin meme kanseri deneyimleyen bireylerin
psikolojik saglamliklarinin da olumlu etkilenebilecegini gostermesi agisindan

onemlidir.

Bu calisma sonuglarima gore; 6z-anlayis diizeyi ile psikolojik saglamlik
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmakla birlikte (Bkz. 4.3);
psikolojik saglamlik ve alt boyutlarinin (azim ve kisisel yetkinlik, negatif olaylara
tolerans ve manevi egilim) yordayicisi olmadigr bulunmustur (Bkz. Tablo 4.4).
Literatiir incelendiginde 6z-anlayisin olumlu psikolojik saglik ciktilar ile iliskili
oldugu bilinmektedir (24,63,67). Ancak, meme kanseri olan kadinlarda 6z-anlayis ve
psikolojik saglamlik iligkisini inceleyen yalniz bir calismaya rastlanmistir (63).
Calisma bulgularimiza benzer sekilde Alizadeh ve arkadaslarinin (63) meme kanserli
kadinlarla yapmis olduklar1 bu ¢alismada da, 6z-anlayis ile psikolojik saglamlik
diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu ve kendine kars1 nazik olan,

kendini yargilamayip oldugu gibi kabul eden insanlarin psikolojik saglamlik
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diizeyinin daha yiliksek oldugu ortaya konmustur. Buna ek olarak literatiirde 6z-
anlayisin beden imaj1 algist ile olumlu bir iligkisi oldugunu gdsteren caligmalar
bulunmaktadir (13,115,116,117). Sherman ve arkadaslarinin (116) yapmis oldugu bir
caligmada, 6z-anlayisin meme kanserli kadinlarda mastektomi sonrasi beden imaji
tizerine olumlu bir etkisinin oldugu, 6z-anlayis1 yliksek bireylerin beden imaji
bozulmalarinin daha az oldugu goriilmustiir. Benzer sekilde, Przezdziecki ve ark.
(13) remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarla yapmis oldugu ¢alismada
0z-anlayisin beden imaj1 algisina olumlu bir etkisinin oldugunu, 6z-anlayis1 yiiksek
bireylerde olumsuz beden imaj1 algisi ve distres diizeyinin daha diisiik oldugunu
ortaya koymustur. Yine daha dnce sozii edildigi tizere, psikolojik saglamlik ile beden
imaj1 algis1 arasinda da pozitif bir iliski bulunmaktadir. Dolayisiyla, 6z-anlayisin
beden imajini olumlu etkilemesinin, psikolojik saglamlig1 da olumlu yonde etkileme
potansiyeli oldugunu gosterebilir. Her ne kadar 6z-anlayisin psikolojik saglamlik
lizerine istatistiksel olarak anlamli yordayici bir etkisi olmamasi sasirtici bir bulgu
olsa da, aralarindaki iliskinin gii¢lii ve pozitif yonde olmasi 6z anlayis ile psikolojik
saglamlik iliskisini gostermesi acusndan onemlidir. Ancak bu anlamda daha ileri

caligmalar ihtiya¢ duyuldugu asikardir.

Sonug olarak, calismanin tim degiskenlerinin psikolojik saglamlik ile iligkili
oldugu goriilmektedir. Ayrica, beden imaj1 algis1 ve temel inanglarin psikolojik
saglamligin  %99,8’in1 agikladigr belirlenmistir. Bu oran oldukc¢a yiiksektir ve
psikolojik saglamlik gelisimine katkida bulunabilecek ileri ¢alismalarin géz oniinde
bulundurmas1 gereken bir sonugtur. Ozellikle temel inanglarm psikolojik saglamlik
lizerine olan bliylik etkisi ve literatiirde konuya iliskin yalnizca bir g¢aligmaya
rastlanmasi mevcut bulgunun Onemini arttirmakta ve ileri ¢alismalarla
desteklenmeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Ek olarak calismada 6z-anlayisin psikolojik
saglamliga anlamli olarak yordayici bir etkisinin olmadigr bulunmustur. Bu bulgu

sasirtict olmakla birlikte, ileri calismalarla agikliga kavusturulmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarda beden imaji algisi,
temel inanglar ve Oz-anlayisin psikolojik saglamlik ile iligkisinin incelenmesi

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari asagida verilmistir:

e Remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarin beden imaj1 diizeyi
128,4+48,0 bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2)

e Remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarin temel inanglar diizeyi
30,8 £14,6 bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2)

e Remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarin 6z-anlayis diizeyi
74,542,3 bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2)

e Remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarin psikolojik saglamlik
diizeyi 65,9+£27,3; psikolojik saglamligin alt boyutu olan azim ve kisisel
yetkinlik diizeyi 41,0+16,4, negatif olaylara tolerans diizeyi 14,4+6,3, manevi
egilim diizeyi 10,5+4,6 bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2)

e Remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarin beden imaj1 diizeyi ile
psikolojik saglamlik arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir
(Bknz. Tablo 4.4)

e Remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarin viicut algis1 puanindaki
1 birimlik artis, psikolojik saglamlik puaninda 0,226 (B) birim azaliga sebep
olmaktadir (Bkz. Tablo 4.4)

e Remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarin temel inanglar ve
psikolojik saglamlik arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir
(Bkz. Tablo 4.4)

e Remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarin temel inanglar
puanindaki 1 birimlik artis, psikolojik saglamlik puaninda 1,122 (B) birim
artisa sebep olmaktadir (Bkz. Tablo 4.4)

e Remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarin 6z-anlayis diizeyleri ve

psikolojik saglamlik diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Bkz.

Tablo 4.4)
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Remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarin psikolojik saglamlik
6lcegi puaninda meydana gelen degisimin %99,8’1 beden imaj1 algis1 ve

temel inanclar degiskenleri tarafindan agiklanmaktadir (Bkz. Tablo 4.4).
6.2. Oneriler

Remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarda beden imaji algisi,

temel inanglar ve 0z anlayisin psikolojik saglamlik ile iliskisinin incelenmesi

belirlemek amaciyla yapilan bu calismanin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki

onerilerde bulunulmustur:

Remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarda beden imaj1 algis1 ve
temel inanglarin psikolojik saglamlik diizeyini etkiledigi bulgusundan yola
cikarak, remisyon donemindeki meme kanseri olan kadmlarin her bir
degisken i¢in nasil etkilendigini derinlemesine belirlemeye yonelik
caligmalarin yapilmasi,

Remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarda 6z-anlayis ile
psikolojik saglamlik arasinda yiiksek diizeyde giiclii bir iliski oldugu ancak
0z-anlayisin psikolojik saglamligin yordayicisi olmamasi bulgusundan yola
cikarak Oz-anlais ve psikolojik saglamlik iliskisini belirlemeye yonelik
caligmalarin yapilmasi,

Remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarda temel inang
degisimlerinin ve beden imaj1 algisinin psikolojik saglamlig: yiiksek diizeyde
etkiledigi bulgusundan yola ¢ikarak temel inan¢larda ve beden imaj1 algisinda

degisime yonelik programlarin planlanmasi ve uygulanmasi onerilebilir.
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8. EKLER

EK-1. Tanitic1 Veri Formu

l. Yasiniz ...............

2. Medeni durumunuz

a) Evli b) Bekar

3. Ogrenim durumunuz

a) Okuma yazma biliyor

b)ilkokul

c) Lise

d)Universite

e) Yiksek lisans veya Doktora

4. Algilanan gelir durumu

a)Diisiik b)Orta c¢)Yiiksek

5. Calisma durumunuz

a)calistyor b)calismiyor

6. Tan1 alma tarihiniz .............

7. Meme dokusunda herhangi bir cerrahi operasyon gec¢irdiniz mi?
a)Evet b)Hayir

8. 7. Soruya verdiginiz yanit evet ise, ge¢irdiginiz operasyonu yaziniz...................
9. Kanser nedeniyle farkli bir cerrahi operasyon gegirdiniz mi?
a) Evet

b)Hayir

10. 9. Soruya verdiginiz yanit evet ise; gegirdiginiz operasyonu
YAZINIZ.oooneneiaenannn.



EK-2. Viicut Algis1 Olgegi

Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak begenip begenmediginize gore
duygularinizi degerlendiriniz ve ifadenin altina X isareti koyunuz.

Cok
begeniyorum
Oldukc¢a
begeniyorum
Kararsizim
Pek
begenmiyorum
Hic
begenmiyorum

1. Saclarim

2. Yiiziimiin rengi

3. Istahim

4. Ellerim

5. Viicudumdaki
kil dagilimi

6. Burnum

7. Fiziksel
gorinimiim

8. Idrar diski
diizenim

9. Kas kuvvetim

10. Belim

11. Enerji diizeyim

12. Sirtim

13. Kulaklarim

14. Basim

15. Cenem

16. Viicut yapim

17. Profilim

18. Boyum

19. Duyularimin




keskinligi

20. Agriya
dayaniklihgim

21. Omuzlarimin
genisligi

22. Kollarim

23. Gogiislerim

24. Gozlerimin
sekli

25. Sindirim
sistemi

26. Kalcalarim

27. Hastalhiga
direncim

28. Bacaklarim

29. Dislerimin sekli

30. Cinsel giiciim

31. Ayaklarim

32. Uyku diizenim

33. Sesim

34. Saghgim

35. Cinsel
faaliyetlerim

36. Dizlerim

37. Viicudumun
durus sekli

38. Yiiziimiin sekli

39. Kilom

40. Cinsel
organlarim
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EK-3. Temel Inanglar Envanteri (TIE)

Insanlarin yasadigi bazi olaylar dyle siddetlidir ki, “diinyalarin1 sarsar” ve onlari
diinya, diger insanlar, kendileri ve gelecekleri hakkindaki temel inang¢larini ciddi
diizeyde sorgulamaya yonlendirirler. Liitfen kanser deneyiminizi yansitacak sekilde
diisiiniin ve bu olayin asagidaki her bir temel inanci ciddi sekilde sorgulamaya ne

diizeyde yonlendirdigini belirtin.

0 1 2 3 4 5

Hig Cok az Az Orta Biiyiik Cok biiyiik

Olmad:  diizeyde diizeyde diizeyde diizeyde diizeyde

(degerim) hakkindaki inanclanmi ciddi sekilde sorguladim.

Bu olaydan dolay1, insanlarin basina gelen seylerin adil olduguna (0 1 2 5
ne diizeyde inandifimu ciddi sekilde sorguladim.

Bu olaydan dolayi, insanlarin basina gelen seylerin kontrol 012 5
edilebilir olduguna ne diizeyde inandigim ciddi sekilde

sorguladim.

Bu olaydan dolayi, diger insanlanin neden o sekilde disindiagive (0 1 2 5
davrandig ile ilgili varsayimlarim cidd: sekilde sorguladim.

Bu olaydan dolay, diger insanlarla olan iligkilerim hakkindaki N12 5
inanglarim ciddi gekilde sorguladim.

Bu olaydan dolayi, kendi yeteneklenim, giiclii ve zayif vanlanm 012 5
hakkindak: manc¢lanm ciddi sekilde sorguladim.

Bu olaydan dolayi, gelecegime dair beklentilerim hakkindaki 012 5
inang¢lanimu ciddi sekilde sorguladim.

Bu olaydan dolay, hayatimin anlami hakkindaki inanclarmieiddi (0 1 2 5
sekilde sorguladim.

Bu olaydan dolay1, ruhani veya dini inanglarimi ciddi sekilde 012 5
sorguladim.

Bu olaydan dolayy, insan olarak kendi kadrim ya da kiymetim 012 5
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EK 4: Oz-Anlayis Olgegi

ZORLUKLAR KARSISINDA KENDIME GENEL OLARAK NASIL
DAVRANIYORUM?

Yanitlamadan 6nce her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Her bir maddenin saginda
takip eden 6l¢egi kullanarak, belirtilen durumda ne kadar siklikla hareket ettiginizi
belirtiniz.

Hig¢ | Nadiren | Bazen | Siklikla | Her
zaman

1. Kendimi kotii hissettigimde, kotii
olan her seye takilma egilimim vardir.

2. Isler benim igin kétii gittiginde
zorluklari yagamin bir pargasi
oldugunu ve herkesin bu zorluklar
yasadigini gorebilirim.

3. Yetersizliklerimi diisiinmek kendimi
daha yalniz ve diinyadan kopuk
hissetmeme neden olur.

4. Duygusal olarak ac1 yasadigim
durumlarda kendime sevgiyle
yaklagsmaya ¢aligirim.

5. Benim i¢in 6nemli bir seyde
basarisiz oldugumda, yetersizlik
hisleriyle tiikkenirim.

6. Kotii hissettigimde, diinyada benim
gibi kotii hisseden pek ¢ok kisi
oldugunu kendi kendime hatirlatirim.

7. Zor zamanlar gegirdigimde kendime
daha kat1 (acimasiz) olma
egilimindeyim.

8. Herhangi bir sey beni iizdiiglinde
hislerimi dengede tutmaya c¢alisirim.

9. Kendimi bir sekilde yetersiz
hissettigimde kendi kendime bir¢ok
insanin ayni sekilde kendi hakkinda
yetersizlik duygular1 yasadigini
hatirlatmaya ¢alisirim
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10. Kisiligimin sevmedigim yanlarina
kars1 hosgoriisiiz ve sabirsizim.

11. Cok sikintilrysam, kendime
ihtiyacim olan ilgi ve sefkati gosteririm

12. Kendimi kotii hissettigimde diger
insanlarin ¢ogunun benden mutlu
oldugunu diisiinme egilimindeyim.

13. Act veren bir sey oldugunda,
durumu dengeli bir bakis agisiyla
gormeye caligirim.

14. Basarisizliklarimi insan olmanin bir
parcasi olarak gérmeye caligirim.

15. Sevmedigim yanlarimi
gordiigiimde kendi kendimi tizerim.

16. Benim i¢in 6nemli bir seyde
basarisi1z oldugumda, isleri belli bir
bakis agis1 i¢erisinde tutmaya caligirim.

17. Ben miicadele halindeyken diger
herkesin iglerinin benimkinden kolay
gittigini hissetme egilimim vardir.

19. Bir sey beni lizdiigiinde, duygusal
olarak bunu abartirim.

20. Ac1 ¢ektigim durumlarda kendime
kars1 bir parca daha sogukkanl
olabilirim.

21. Kendi kusur ve yetersizliklerime
kars1 hosgoriliiyiimdiir.

22. Act veren bir sey oldugunda, olay1
bliylitme egilimim vardir.

23. Benim i¢in 6nemli bir seyde
basarisiz oldugumda, basarisizligin
yalniz benim basima geldigi
duygusunu hissetme egiliminde
olurum.

24. Kisiligimin sevmedigim yonlerine
kars1 anlayislt ve sabirli olmaya
calisirim.
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Hi¢ Dogru
Degil

Nadiren
Dogru

Bazen

Dogru

Sikhikla
Dogru

Her

Zaman
Dogru

Degisiklikler karsisinda uyum
saglayabilirim.

Stres oldugumda beni
rahatlatacak en az bir tane yakin
ve giivenebilecegim iliskim var.

Sorunlarima agik bir ¢6ziim
bulunmadiginda bazen Tanr1 ya
da kader yardim edebilir.

Oniime ¢ikan her seyle basa
c¢ikabilirim.

Gegmis basarilarim, yeni
zorluklarla miicadele etmemde
bana giiven veriyor.

Sorunlarla karsilastigim zaman,
olaylarin komik y6nlerini
goérmeye caligirim.

Stresle miicadele etmek
durumunda kalmak, bendi daha
da giiclendirebilir.

Hastalik, yaralanma ya da benzeri
glicliiklerden sonra gabuk
normale donerim.

Iyi ya da kétii her seyin
olmasinda belli bir sebep
oldugunu diisiiniirtim.

10

Sonug ne olacaksa olsun elimden
gelenin en iyisini yaparim.

11

Engeller olsa da, hedeflerime
ulagacagima inanirim.

12

Umutsuz durumlarda bile
vazge¢cmenm.
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13

Kriz ya da stres durumlarinda
nereye gidecegimi bilirim.

14

Stres aninda dikkatim dagilmaz
ve acik bir sekilde diisiinebilirim.

15

Sorunlari ¢ézerken biitiin
kararlar1 bagkasinin almasina izin
vermektense, kendim igin bagina
gecmeyi tercih ederim.

16

Basarisizliklar karsisinda kolay
pes etmem.

17

Yagsamdaki zorluklarla ugrasmada
kendimi gii¢lii bir insan olarak
gorurim.

18

Gerektiginde baskalarin
etkileyebilecek zor ya da
kimsenin vermek istemedigi
kararlar1 alabilirim.

19

Uziintii, korku ve dfke gibi hos
olmayan ve aci verici duygularla
bas edebilirim.

20

Yasamdaki sorunlarla bag
ederken, bazen olaylarin nedenini
bilmeden, varsayimlar iizerine
hareket etmek gerekir.

21

Yasamdaki amacima dair gii¢lii
bir duyguya sahibim.

22

Hayatimin kontroliine sahip
oldugumu diisiiniiyorum.

23

Zoru severim.

24

Oniime ne engel ¢ikarsa ¢iksin
hedeflerime ulasmaya ¢aligirim.

25

Basarilarimla gurur duyarim.




EK-6: Derneklere Yollanan Mail

EL gizem sarioglu 22.09.2020
Kime:
Tez Sireci

Merhaba, ben Gizem Sarioglu. Hacettepe
Universitesi Psikiyatri Hemsireligi bollimunde
yuksek lisans 6grencisiyim. Subat itibari ile tez
surecine girmis bulunmaktayim. Ancak Covid-19
pandemisi dolayisi ile kurumlardan yuz yuze veri
toplamak icin izin alamamaktayim. Bu durum tez
yazim surecimi olumsuz etkilemektedir. Tez
yazim surecimin tamamlanabilmesi adina meme
kanseri ile ilgili derneklerle iletisime gegip
uyelerine online ulasarak veri toplayabilmeyi
amaglamaktayim. Tezim meme kanserli
bireylerle anket teknigi ile veri toplama seklinde
gergeklestirilecek olup belirlenen eksik noktalari
doktora surecinde girisimsel uygulamalarla
desteklemeyi amagclamaktayim. Bu dogrultuda
sizlerden dernek Uyelerinize anketlerimi online
olarak iletebilecegim bir iletisim adresi talep
etmekteyim. Simdiden tesekkur eder iyi
calismalar dilerim
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EK-7: Kanserle Dans Dernegi Izin Yazist

KD Kanserle Dans 6.01.2021
Kime: giZzem sal |-."?_i|'| k
Ynt: Tez

Gizem Hanim merhaba,

Facebook kapall grubumuzda onay oncesi
degerlendirmeye alinmak Uzere post seklinde
gonderi olusturmaniz gerekmektedir.
Calismanizi ve detaylarini génderide
paylasmanizi rica ederiz.

Bahsettiginiz bilgilendirici psikososyal ogelere
iliskin paylagimlar yapabilmeniz igin kapall
grubumuza uyelik istedi gondermeniz gerekiyor.
Yoneticilerimizin uygun gordugd, faydali
olabilecegini distindiigl paylasimlariniz,
onayimizdan sonra Uyelerimize iletilir.

lyi calismalar dileriz.

Sevgiler,
Cansu Kili¢

5 Oca 2021 Sal, saat 21:51 tarihinde gizem
sarioglu < I ) > sunu
yazdi:
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EK-8: Kanser Savascilar1 Dernegi Izin Yazisi

. Kanser Savascilari 30.09.2020
Kime: gizem sarnoglu >

Ynt: Tez Sureci

Merhaba Gizem Hanim,

Arastirmaniz gruplarimizda paylasmamiz igin
gayet uygun ve ¢ok glizel bir arastirma
emeginize saglik.Facebook Gruplarindan
sorumlu ekip arkadasimiz Aysegll Turcan ile
iletisigme gegebilirsiniz.

Aysegul Hanim'in telefon numarasi

Saglikla kalin.

Sevgiler

AR
KANSER
SAVASCILARI

#hepimizbirimizicin
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EK-9: Sosyal Medya Ortaminda Yapilan Paylasim

Kanser Savascilari Dernegi

Gizem Sarioglu » Kanser Savascilari Dernegi ...
. 28 Aralik 2021, 16:21 - &

Merhaba degerli tiyeler, Hacettepe Universitesi Psikiyatri
Hemsireligi Anabilimdali Yuksek Lisans programi kapsaminda
Dog. Dr. Sinem Uzar Ozgetin danigmanliginda meme kanseri
tanili kadinlar ile yurlitmekte oldugum ""Remisyon
Dénemindeki Meme Kanseri Olan Kadinlarda Beden imaji
Algisi, Temel inanglar ve Oz Anlayisin Psikolojik Saglamlik ile
lligkisinin incelenmesi' isimli tez ¢alismam ekte yer
almaktadir. Vakit ayirip katilirsaniz sevinirim. simdiden
tesekkurler =

ILISKISININ INCELENMESI

Saye Katdmoy
"Wt K aenserd Ky dnlerse Baden iy Alga Temel Inanclae O Anleyy ve Palisiogh
Sablamid lkghnn i i nodenmes” baglil buter calgman Hecettepe Lnaerst esi Prikiyon
Mempread AD Yukseh Laans Odrencis Gizem SARIOSLU tarafnca n Hacetiepe Univtraten
Puiiy it Hergeeis AD odretm uprs Dr Ofr Upes Yetwr Seem UZAR OTCETIN
sannranignds yigla iy 0 Laptra mere bangen Tervk Ledelann Dedes may alpe
temel angier 62 anleyy ve pobolopk s flemib ighann n ol res amaomls
resdmaltedn By snlima benper denayiming dofrultyisnds mevoy! Sedon imap algng,
tomel marglarea ar srleys vegahoinh wfe b agepeans cigrbler sracigyis
edsermes: pas anme b taar

Aiggrmeye batibrmeud duremut ga demogatih Srelbleiinn dederiendletdmes:
armd syl Tamtes oo | oo, Baden ima ) Olgedi Temel lna gl Ervanten w Comner-Devitics
Pakolbph Seflambh Dkedni dolderma a2 geichonateds Aaghiimays babiman gonc bl
e85 a day bade B form o pzidy e doe edieca Dipier Qi holacabta ve 50 Sbce S A RTTA
wma s (vey s Tabma el amagiat g blaniacabty Cabgmu e batmamay b ol
AN D vers AR 30U hen eTelten? 150 wetibrung

Arketma &0 boumoen olugmakzaos 10 soruluh cerogra il Biglern 2l Geren anke
fermu bade=imap sigmy termal manciee ax anley g ve puboiegk wdlemi dctepnn
by yoneks laniscak cn oigeide 2030 dh eranean sty Bu camrads
Y AR Nz 300U lanm slinda Y slen Segentiler M NN WTUN ana D vy e e )
oyarak ya 8 afk gk soryintde porenun aRta Dol n Soylude yalerek Belrning
Beden fa e stgerdh iga retinypeixiecal N2 soraierta mie upgus gden Butus segenehien
aaretiryma Lot sorunun yandisn o ennds "afe” secenefl MevosTss Ve panhng var olan
BecraeiieT B1ate 30 pe aimvyore Bu SureTos yan e de tegeen Sk Boglile

DOCS.GOOGLE.COM
REMISYON DONEMINDE MEME KANSERI TANISI OLAN
KADINLARDA BEDEN iMAJI ALGISI, TEMEL INANGLAR ...



EK-10: Etik Kurul izni

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sawr - 16869557 -2 |

Konu :

ARASTIRMA PROJESE DEGERLENDIRME RAPORU
Toplant Tarihi S 11 SUBAT 2020 SALL
Toplant No $ 2020004
Proje No $ GO 2013 (Degeriediome Tanihi: 27.01.2020)
Karar No £ 2020/04-06

i_-_"lll‘-'er?-ik'lttif Hemgirelik Fakihesi dgretmn @velerinden De. Ofr. Usesi Yeior Sinem Uzar
CZCETIN in sorumlu arastimmac oldugu. Gizem SARIOGLU nun vilksek lisany teii olan, GO
200134 kayut numarali. “Mewme Kanserli Kadwlarda Beden fmajs Ao, Temel Inanglar, Oz
Anlayry ve Psikolojik Sagtamibk Hiskisinin focetenmesi® baghkh proje dnerisi arastirmanin
gerekee. amag. vaklasim ve vomtemlen dikkate almarak incelenmis olup, wlan tinlenin
tamamianmas: kaydt ile 12 Subat 2020-12 Ocak 2022 waribleri arasmda gegerli olmak Gizere
ctik agidn uygun bulunmustur. Caligma mamlandiiinda sonuglarn igesen bir rapor

drneginin Btk Kuruhmwea sénderilmesi serekmekiedin

1. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN (Bagkan) 9. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR
2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOGLU (Uye)  1ZINLI
10. Dog. Dr. Can Ebru KURT
3. Prof. Dr. M. YILDIRIM U .
o (©ye) 11. Dog. Dr. Hiisrev TURNAGOL
4. Prof Dr. Necdet SAGLAM Uye) . . .
1ZINLI
. . 12. Dr. Ogr. Uyesi Ozay GOKOZ
5. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNEL (Uye)
13. Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR
6. Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU (Uye)
14. Ogr. Gér. Dr. Meltem Sengelen
[ZINLI
7. Prof. Dr. M. Ozgiir Uyanik (Uye)  15. Av. Meltem ONURLU
8. Dog. Dr. Gozde Girgin (Uye)

Hacettepe Universitess Gimgimael Olmayan K finik Anrstiomalar Btk Kurely
06100 Sihhive-Ankan
Telefon: (1 (3123 305 1052 - Fako: 0 (312) 350 0580 « E-posta: geetiki haceticpe.cdu.ts

Ayminnh Hilgi iin-

(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye)
(Uye)
(Uye)

(Uye)
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EK-11: Derneklere Gonderilen izin Yazist
Kanserle Dans Dernegi’ne
Sayin Bagkan ve Yonetim Kurulu degerli iiyeleri,

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim
Dali’nda, doktora ogrencisiyim, ayni zamanda ayni ana bilim dalinda arastima
gorevlisi olarak calismaktayim. Dr. Ogr. Uyesi Y. Sinem Uzar Ozgetin’in
danismanliginda “remisyon donemindeki meme kanseri olan kadinlarda beden
imaj1 algisi, temel inan¢lar ve 6z anlayisin psikolojik saglamlik ile iliskisinin
incelenmesi” isimli yiliksek lisans tezime yoOnelik bir caligma yiirtitmekteyim.
Calismanin etik kurul izni Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirma Etik Kurulu'ndan alinmis olup, COVID-19 pandemisi dolayisiyla
hastanelerde uygulanamamasi nedeniyle derneginize basvurmus bulunmaktayim. Bu
anlamda derneginiz araciligiyla online anket formumun tiiyelerinize iletilmesini rica
ederim. On bir hazirlik calismasi olan bu arastirma sonucunda c¢ikan veriler
dogrultusunda, 8-12 seans siirecek olan psikolojik grup danigmanligi programi
yapilandirilarak, goniillii bireyler psiko-egitim seklindeki grup danismanligi
seanslarma dahil edilecektir. Bu baglamda, yiiriittiigiimiiz ¢alismanin katilimcilara
ruh sagliklarini koruma ve gelistirme yoniinde katkilar saglayacagini diisiinmekteyiz.
Arastirmaya katilacak kisilerin katilmaya goniillii olmasi, 18 yas ve iizeri olmasi,
Tiirkce okuma yazma bilgisine sahip olmasi ve aktif hastalik doneminde olmamasi
(remisyon doneminde olmasi) gerekmektedir.

Arastirma tedavi almayan iyilesme doneminde olan meme kanseri tanist almis
kadinlarin beden imaj1 algisi, temel inanglar ve 6z anlayisin psikolojik saglamlik ile
iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Beden imaj1 algisi; kisinin kendi
bedenine, dis goriiniisiine ait yapmis oldugu, gecirdigi siireclere bagli olarak
degisebilen degerlendirmelerdir. Bu degerlendirmeler kisinin sahip oldugu bilissel
sirecler dogrultusunda sekillenebilmektedir. Kisinin sahip oldugu bilissel
siireclerden biri olan temel inanglar; kisinin kendine, digerlerine, diinyaya yahut
gelecege yonelik derinden inandigi, 1srarci inanglaridir. Beden imaj1 algisin1 benzer
sekilde etkileyebilen 6z anlayis; kotii ekseriyetli olaylar ya da durumlar karsisinda
kisinin kendine ve digerlerine kars1 nazik, anlayish ve destekleyici olabilmesini
icermektedir. Ote yandan psikolojik saglamlik; bireyin stresli yasam olaylar ile
karsilastiginda psikolojik ve fiziksel islevlerini nispeten istikrarl siirdiirebilme veya
bozulan islevlerini kisa siire igerisinde geri kazanabilme kabiliyetidir.

Yapilmast planlanan bu ¢aligmanin bu konuda ilgili literatiire onemli bilgiler
saglayacagi ve yapilacak yeni ¢aligmalara 151k tutacagi Ongoriilmektedir. Bu
kavramin incinebilir olarak tanimlanabilecek iyilesme donemindeki kanser
hastalarinda c¢aligilmasin1 son derece Onemsiyoruz. Bu nedenle derneginizin
destegine ihtiyag duymaktayiz. Ekte sizinle paylasmis oldugumuz mesaj metnini ve
belgeleri, dernegizin iiyesi olan iyilesme doneminde, aktif tedavi almayan kanser
hastalariniza ulagtirmaniz hususunu saygilarimizla arz ederiz.



Geregini saygilarimla arz ederim.

Gizem Sarioglu
[letisim:

Adres:

Telefon:

E-Mail:

Ek 1. Calismanin Etik Kurul Raporu
Ek 2. Hacettepe Saglik Bilimleri Enstiitiisii Onay1
Ek 3. Calisma Protokolu ve Kullanilmasi Planlanan Ol¢iim Gerecleri

Ek 4. Hastalara Gonderilmesi Planlanan Mesaj Metni
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EK-12: Katilimcilara Gonderilen Mesaj Metni
Degerli Katilimet,

Bu e-postayi, “Remisyon Donemindeki Meme Kanseri Olan Kadinlarda Beden
Imaji Algisi, Temel inanclar ve Oz Anlayisin Psikolojik Saglamlik ile iliskisinin
Incelenmesi” baslikli yiiksek lisans tezi kapsaminda hazirlanmis olan arastirma
calismasi, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dr. Ogr. Uyesi Y. Sinem
UZAR OZCETIN danismanhiginda, Yiiksek lisans dgrencisi Gizem SARIOGLU
tarafindan yiriitilmektedir. Arastirma tedavi almayan iyilesme doneminde olan
meme kanseri tanist almis kadinlarda beden imaji algisi, temel inanglar ve 6z
anlayisin  psikolojik saglamlik ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmistir. Beden imaj1 algisi; kisinin kendi bedenine, dis goriiniisline ait yapmis
oldugu, gecirdigi siireglere bagli olarak degisebilen degerlendirmelerdir. Bu
degerlendirmeler  kisinin  sahip oldugu biligsel siiregler dogrultusunda
sekillenebilmektedir. Kisinin sahip oldugu biligsel siireclerden biri olan temel
inanglar; kisinin kendine, digerlerine, diinyaya yahut gelecege yonelik derinden
inandigi, 1srarci inanglaridir. Beden imaj1 algisin1 benzer sekilde etkileyebilen 6z
anlayis; kotii ekseriyetli olaylar ya da durumlar karsisinda kisinin kendine ve
digerlerine karsi nazik, anlayisli ve destekleyici olabilmesini i¢ermektedir. Ote
yandan psikolojik saglamlik; bireyin stresli yasam olaylar1 ile karsilastiginda
psikolojik ve fiziksel islevlerini nispeten istikrarli siirdiirebilme veya bozulan
islevlerini kisa siire icerisinde geri kazanabilme kabiliyetidir.

On bir hazirlik ¢aligmasi olan bu arastirma sonucunda ¢ikan veriler dogrultusunda, 8-
12 seans siirecek olan psikolojik grup damigmanligi programi yapilandirilarak,
goniillii  bireyler psiko-egitim seklindeki grup danigmanhigi seanslarima dahil
edilecektir. Bu baglamda, ylriittigiimiiz ¢aliyjmanin katilimeilara ruh sagliklarim
koruma ve gelistirme yoniinde katkilar saglayacagini diistinmekteyiz.

Sizin yanitlarimizdan elde edilecek sonuglarla yine sizlere verilen psikososyal
bakimin kalitesinin daha da ylkseltilmesi, gereksinim duydugunuz destegin
saglanabilmesine yonelik yeni girisimler planlanabilmesi ve ilerdeki caligmalara
onciiliik etmesi planlanmaktadir.

Sizden c¢alisma kapsaminda asagida verilen linkde yer alan tiim sorulari
cevaplamanizi talep ediyoruz. Tiim formlar1 doldurmak yaklasik 20-30 dakikanizi
alacaktir.

Arastirmada doldurdugunuz formlarda kimliginizi belirtecek bir ifade, isaret
bulunmayacaktir. Arastirmadan elde edilen bilgiler sakli tutulacaktir ve
arastirmacilar disinda tigiincii sahislar tarafindan bu bilgilere ulagilmayacaktir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliillik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler “bilimsel amaclar i¢in” kullanilacaktir.  Formlar1 doldurmak
istemezseniz arastirmadan istediginiz zaman cekilebilirsiniz. Calismaya destek
vermek icin anket sorularini cevaplamanizi ve bu mesaj metnini ve ¢alisma linkini
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aktif tedavi almayan iyilesme doneminde olan kanser hastasi arkadaslariniza
iletmenizi rica ediyoruz. Katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

LINK:
https://docs.google.com/forms/d/19Nonn_aNaaKnyYwdg51Zou3oLOXWRoxFCPY
SHXGO0q_ 8/edit?usp=forms home&ths=true

Yiiksek Lisans Ogrencisi Gizem Sarioglu
Telefon:

E-posta:

Dr. Ogr. Uyesi Y. Sinem Uzar Ozgetin

Telefon:

E-posta:



EK-13: Dijital Makbuz

turnitingJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Gizem Sarioglu
Odev bashgz:  REMISYON DONEMINDEKI MEME KANSERiI OLAN KADINLARD...
Gonderi Bashg:  REMISYON DONEMINDEKI MEME KANSERI OLAN KADINLARD...
Dosya adi:  turnitin.i_in.gizem.sar_o_lu.tez.SON.08.03.2022.docx
Dosya boyutu:  91.05K
Sayfa sayisi: 30
Kelime sayisi: 7,232
Karakter sayisi: 51,611
Gonderim Tarihi:  09-Mar-2022 11:0700 (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1780119428
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EK-14: Orjinallik Raporu

TEZIN TAM BASLIGI: REMISYON DONEMINDEKI MEME KANSERI OLAN
KADINLARDA BEDEN IMAJI ALGISI, TEMEL INANCLAR VE OZ
ANLAYISIN PSIKOLOJIK SAGLAMLIK ILE ILISKISININ INCELENMESI

OGRENCININ ADI VE SOYADI: GiZEM SARIOGLU
DOSYANIN TOPLAM SAYFA SAYISI: 59

REMiSYON DONEMINDEKiI MEME KANSERi OLAN KADINLARDA
BEDEN iMAJI ALGISI, TEMEL iNANCLAR VE OZ ANLAYISIN
PSIKOLOJiK SAGLAMLIK iLE iLiSKiSINiN INCELENMESi

ORIJINALLIK RAPORU

w13 %13 43 "

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCiI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR
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