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Personality Traits of Breast Cancer Patients
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Oz

Kanser gibi yasami tehdit eden hastaliklarda, tam1 agamasinda, tedavi strecinde sik kargilagilan yan etkiler, hastalik siirecindeki degisimler ve
gergeklestirilen major cerrahi miidahaleler, hastalarin uyum stirecinde gesitli zorluklar yasamalarina neden olabilmekte ve bu durum ruhsal
sorunlarin ortaya ¢ikisini tetikleyebilmektedir. Bu baglamda, ruhsal sorunlarin 6nlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmalarda, bireylerin hastaliga uyum
diizeylerini ve bas etme stratejilerini daha iyi anlamak i¢in sahip olduklarn kisilik 6zelliklerinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Bu aragtirmada
hastalarin tan1 ve tedavi agamasinda 6nemli katkis: olacag: distintldiginden, betimsel aragtirma yontemi kullanilarak meme kanserli hastalarin
kisilik 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile 86 meme kanserli hasta
olusturmaktadir. Veri toplama araglar1 olarak Kisisel Bilgi Formu ve MMPI Cok Yonlii Kisilik Envanteri (Minnesota Multiphasic Personality Inventory -
MMPI) kullanilmistir. Aragtirmaya katilan hastalarda L (yalan), F (siklik-nadirlik), Pd (Psikopatik Sapma) ve Ma (Hipomani) alt él¢ek ortalama
puanlarinin, katthmecilarin yaglarina, algilanan aile gelir durumuna ve eski meme probleminin varligina goére anlaml diizeyde farkhilastig
goriilmektedir (p<0.05). Daha 6nce meme problemi yagamayan hastalarin yagayan hastalara gore olgek maddelerini daha fazla gelisigiizel sekilde
yanitladig: gorilmistiir. Daha 6nce meme problemi yagamayan hastalarin yagayan hastalara gére daha fazla toplumsal kurallara ve degerlere uymada
guglik yasadigi bulunmustur. Meme kanseri tanisi alan hastalarda, bireye 6zgi bir olgu olan “kisilik yapisinin” belirlenmesinin, basta hemsireler
olmak tzere, biitiinctl bakim sunan tiim saglik profesyonellerine hastalarin uyum siireglerini destekleyici ve ruhsal agidan giiclenmelerine katk:
saglayacak miidahalelerin planlanmasinda 6nemli bir rehberlik saglayacag: distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemygire, Kisilik Yapisi, Meme Kanseri

Abstract

In life-threatening diseases such as cancer, frequent side effects, changes in the disease process and major surgical interventions during the diagnosis
and treatment process may cause patients to experience various difficulties in the adaptation process and this may trigger the emergence of mental
problems. In this context, it is important to determine the personality traits of individuals in order to better understand their level of adaptation to the
disease and coping strategies in studies conducted to prevent mental problems. In this study, it was aimed to determine the personality traits of
patients with breast cancer by using descriptive research method, since it is thought to have an important contribution to the diagnosis and treatment
of patients. The sample of the study consisted of 86 breast cancer patients by non-probability random sampling method. A Personal Information Form
and Multiphasic Personality Inventory (Minnesota Multiphasic Personality Inventory - MMPI) were used as data collection tools. L (Lie), F (frequency-
infrequency), Pd (psychopathic deviation), and Ma (hypomania) subscale mean scores of they significantly differed by the age of the participants,
perceived family income status, and the presence of a prior breast cancer diagnosis (p<0.05). Patients without a history of breast cancer responded to
scale items more randomly than those with a history did. Patients without prior breast cancer had more difficulty complying with society rules and
values than patients with prior breast cancer. Determining the "personality structure” of patients with breast cancer will significantly contribute to

planning interventions that provide benefits for the adaptation and spiritual strengthening process of patients for all health professionals.
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Giris

Meme kanseri tanist goriilme sikligt giderek artan, 6zellikle kadin sagh@ini tehdit eden ve beden imajinda
degisiklige yol agan énemli bir saglik sorunudur (Yamani Ardakani vd., 2020). Hastaligin gériilme sikligy,
tilkeden iilkeye degismekle birlikte diinya genelinde kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiiri olup,
hayat boyu goriilme riski %12’ye, hayat boyu 6liim riski ise %5’e ylikselmistir (Mansha vd., 2016). Erken
olim riski ve hastah@in yol actifi ekonomik yiik gibi faktérler nedeniyle, kadinlarda meme kanseri
gorilme oranlarmu azaltmaya yonelik ¢ok yonlii tedavi stratejilerinin gelistirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir (Dong ve Jin, 2018). Bir kadin i¢in meme kanseri tanist almig olmak beraberinde bircok
yikicl etkiyi de getirmektedir. Hastalik siireci ve tedavisi fiziksel problemlerin yani sira psikolojik, sosyal,
mesleki ve varolugsal cesitli sorunlara neden olmaktadir (Cam, Saka ve Giimis, 2009; Derakhshan ve
Karbassian, 2017; Eaton, Narkthong ve Hulett, 2020). Hastalik stirecinde kisilerin hastaligin olumsuz
etkileriyle asir1 ugras icerisinde olmasi, ayn1 zamanda kayg: diizeylerinde yiikselmeye (Tsaras vd., 2018),
caresizlik hissine ve olumsuz beden algilar1 sunucunda cinsel yagamlarinda da sorunlar yagamalarina
sebep olmaktadir (Boquiren vd., 2016). Ayrica hastalar hastaligin belirsiz dogasi nedeniyle durumu
oldugundan daha kéti ve kontrol edilemez bir sekilde degerlendirme ve genelleme egilimi icerisine
girmektedirler (Boquiren vd., 2016). Oliim oran1 yiiksek olan hastaliklarda, tani siireci, tedaviye bagh yan
etkilerin ortaya ¢ikmasi, blyilk cerrahi miidahalelerin gerekmesi ya da tedavinin beklenen sonucu
vermemesi ve hastahfin prognozunun koétiilesmesi gibi durumlar, hastalarda yalnizca uyum sorunlarini
degil, ayn1 zamanda ruhsal problemlerin daha sik goriilmesini de beraberinde getirmektedir (Cam, Saka
ve Gumis, 2009; Derakhshan ve Karbassian, 2017). Bununla birlikte, hastanin yagi, kansere yonelik
deneyimleri ve algilari, sosyokiiltiirel diizeyi, bag etme stratejileri, sosyal destek sistemleri ve kisilik yapas,
hastalia uyum siirecinde 6nemli rol oynamakta ve bu siirecin bireyler arasinda farklilik gostermesine
neden olmaktadir (Kuhlman vd., 2017; Ure, 2018). Biitiinciil (holistik) saglik anlayisina goére, hastanin
tedavi stirecinde saglikli bir sekilde bas edebilmesi ve tedavi hedeflerine en kisa siirede ulagabilmesi i¢in
kapsamli ve bireysellestirilmis bir bakim planinm olugturulmasini gerekli kilmaktadir. Bu anlays, saghk
profesyonellerinin rollinti, bireyin genel iyilik halini destekleyecek sekilde yapilandirmay: 6ngérmektedir.
Ancak, bu rol, hemsireler tarafindan daha etkin bir sekilde yerine getirilmektedir. Hemsireler, hasta
merkezli bir yaklasimla bireyin ihtiyaglarini biitiinctil bir sekilde ele alarak tedavi siirecinde hem
koordinatér hem de uygulayici bir pozisyonda bulunmaktadir (Suhonen, Valimaki ve Leino-Kilpi, 2005).
Diger saglik profesyonelleri, genellikle tani koyma, tedavi planlama veya belirli bir uzmanlik alanina
odaklanan gorevler istlenirken, hemsireler tedavi siirecinin her agamasinda aktif olarak yer almaktadir.
Hemygirelerin, hastalarla siirekli ve dogrudan bir etkilesim icinde olmasi, sik izlem sorumlulugu tagimasi
ve hastay: tiim yonleriyle kapsayan bir bakim siirecini koordine etmesi, bu meslek grubunu benzersiz bir
konuma tagimaktadir. Doktorlar ve diger saglik calisanlari kisa siireli gériigmelerle ve uzmanlik alanlarina
6zgii miidahalelerle simirliyken, hemgireler hasta ile uzun sireli iletisim saglayarak onlarin ihtiyaglarini
kapsamli ve ¢ok boyutlu bir yaklagimla ele almaktadir (Argon, 1985; Suhonen, Valimaki ve Leino-Kilpi,
2005). Hemsireler, hastalardan elde edilen fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, spiritiiel, biligsel ve
gelisimsel verileri birlestirerek birey merkezli bir yaklasim benimsemektedir (Ackley, Ladwig ve Makic,
2017; Akt. Basit, 2020; Argon, 1985; Suhonen, Valimaki ve Leino-Kilpi, 2005). Bu veriler, yalnizca tedavi
hedeflerine ulasmayr degil, bireyin genel iyilik halini etkileyen tiim faktérlerin dikkate alinmasini
saglamaktadir. Bu, hastanin yalmizca tibbi tedaviye degil, ayni zamanda yasam kalitesine yonelik
ihtiyaglarimin karsilanmasimi da saglamaktadir. Doktorlar ve diger saglik calisanlar1 genellikle hastaliga
odaklandigi i¢in, bu seviyede bir kisisellestirilmis yaklagim gelistirme imkéanit daha sinirli olabilir (Argon,
1985; Suhonen, Valimaki ve Leino-Kilpi, 2005). Hemsirelerin biitiinciil saglik anlayisinda kritik bir role
sahip olmalari, bireyin saghk durumunu ¢ok boyutlu bir sekilde ele almalar1 ve tedavi siirecinin her
asamasinda aktif bir sekilde yer almalarindan kaynaklanmaktadir. Bu ozellikler, onlar1 saghk ekipleri
icinde benzersiz ve vazgecilmez bir konuma tagimaktadir. Hemsirelik siirecinin birinci basamagim
olugturan veri toplama asamasi, hastanin gereksinimlerinin ve ihtiya¢larinin dogru bir sekilde
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belirlenmesini saglayarak tanilama, planlama ve degerlendirme asamalarina da 6nemli 6l¢iide katkida
bulunmaktadir (Akt. Basit, 2020). Bu siireg, fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, spiritiiel, biligsel ve
gelisimsel alanlara iligkin verileri kapsadig1 gibi, bakimin planlanmasina rehberlik edebilecek her tiirlii
hasta ozelligini de icermektedir (Ackley, Ladwig ve Makic, 2017; Akt. Basit, 2020). Sonug olarak bu
yaklagim, tedavi sonuglarinin iyilestirilmesi ve hastanin yagsam kalitesinin arttirilmas: agisindan gerekli
goriilmektedir (Basit, 2020). Berman, Snyder ve Frandsen (2000), hemsirelerin biitiinciil tedavi yaklagimi
cercevesinde, hastalarin kisilik 6zelliklerini anlamalarinin énemine dikkat ¢ekmektedir. Bu anlayzs,
bireylerin ihtiyaglarina uygun, daha etkili ve kigisellestirilmis bakim hizmetlerinin sunulmasini
kolaylagtirmaktadir. Hemsgireler, hastalarin bireysel farkliliklarini dikkate alarak, tedavi siireclerini
yalnizca biyomedikal hedeflere ulasmak i¢in degil, ayn1 zamanda genel yasam kalitesini artiracak sekilde
yapilandirmaktadur.

Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI), kisiligin yapisal olarak degerlendirmesinde en sik
kullanilan 6l¢iim araglarmin baginda gelmektedir. Saglik bakim profesyonellerine (psikiyatrist, psikolog,
hemgire gibi) hastanin hastaligina olan duygusal reaksiyonu, psikolojik ozellikleri ve kisilik 6zellikleri
hakkinda bilgi veren MMPI, tedaviye uyum ve miidahalelere uygunlugunu belirlemede biiyiik kolayhik
saglamaktadir (Basay vd., 2016; Pop-Jordanova, 2015). Kisilik 6zelliklerinin, meme kanseri hastalarinin
ruh saghigi tizerinde gii¢li bir yordayici oldugu tespit edilmistir. Ruhsal durumlarinin hastalarin tedavi
sliregleri tizerinde belirgin bir etkisi oldugu da vurgulanmaktadir (Hulett vd., 2022; Paolucci vd., 2019).
Meme kanseri deneyimi yasayan hastalarda, bireye 6zgii bir kavram olan “kisilik yapisi”n1 belirlemenin,
biitinciil bakim veren tiim saghk profesyonellerine, hastalarin uyum siireci ve ruhsal yonden
dayanikhliginin arttirnlmasina katk: saglayacak miidahaleleri planlanmalarinda 6énemli fayda saglayacag:
disiintilmektedir. Bu aragtirmada, meme kanseri tanisi almig hastalarin tani ve tedavi siireglerine 6nemli
katkilar saglayacagi ongoriilerek, kisilik 6zelliklerinin Minnesota Cok Yénlil Kisilik Envanteri (MMPI)
testi aracih@iyla incelenmesi amaglanmaktadir. Arastirmanin hipotezleri, bu hastalarin kisilik yapilarinin
betimlenmesi ve ruhsal durumlarinin yas, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durum ve 6nceki kanser 6ykiisii
gibi sosyo-demografik faktorlere bagli olarak anlamh farkliliklar gosterebilecegi varsayimina
dayanmaktadir.

Yontem

Bu arastirma, meme kanseri tanisi alan hastalarin tani ve tedavi sitireglerine 6nemli katki saglayacag:
distnilen kisilik 6zelliklerini belirlemek amaciyla, mevecut durumu tespit etmeye yonelik betimsel
aragtirma yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir (Akarsu ve Akarsu, 2019). Aragtirma 1 Ocak 2017-30
Aralik 2017 tarihleri arasinda Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi'nde gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin evrenini Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi kemoterapi iinitesine son bir yil
icinde bagvuran 254 meme kanserli kadin hasta olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemine ulagim
kolaylig1 acisindan calismada olasiliksiz rastlantisal rnekleme yoéntemi kullanilmigtir (Bal, 2020).
Orneklem biiyiikliigii G-power analizi ile gerceklestirilecek istatistiksel analizlerde goz éniine alinarak, .95
glic diizeyi ve .40 etki bityiiklligiiyle 102 katilimcr olarak hesaplanmustir. Ancak, aragtirmaya katilmay: 86
meme kanserli hasta goniillii olarak kabul etmistir. Arastirmaya katilan iki hasta anket soru sayisinin fazla
olmasi nedeniyle 6lgek maddelerinin hepsini yanitlayamadig i¢in analizlere dahil edilmemistir.

Islem

Arastirmaya baglamadan 6nce Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Baghekimligi'nden kurum
izni ve Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan 19.12.2016 tarih ve 6067 say1 ile gerekli
etik kurul izinleri ahnmistir. Cahsmada yer alan 6lceklerin kullanimi i¢in Tiirkiye'de giivenirlik ve
gecerlilik calismalarini gerceklestiren arastirmacilardan gerekli izinler alinmigtir. Hastalar kemoterapi
uygulama 6ncesinde bekleme odasinda, bir arastirma gorevlisi tarafindan aragtirmaya katilmaya davet
edilmigtir. Hastalar aragtirmanin amaci, elde edilen verilerin gizliligi konusunda bilgilendirilerek,
hastalarin sozlii ve “Bilgilendirilmis Onam” ile yazili izinleri alinmustir. Veriler, hastalar kemoterapi
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aldiklar1 sirada yiiz yiize veri toplama yontemiyle toplanmistir. Kemoterapi uygulama {initesine daha ¢ok
2. evre meme kanserli hastalar bagvurdugu igin, gruplar arasi homojen bir dagilim saglanamayacagindan
arastirmaya sadece 2. evre meme kanserli hastalar dahil edilmistir. O yiizden aragtirma 6rneklemini ikinci
evre meme kanseri tanisi almis olan, iletisime acik, 18 yasin iizerinde, bilinen herhangi bir psikiyatrik
tanist bulunmayan hastalar olugturmaktadir. Kemoterapiye bagh fiziksel ve ruhsal sorun yasayan ve
sorular1 yanitlamaktan vazgecen hastalar calismadan ¢ikarilmigtir. Ayrica, ¢alismaya katilmayi kabul eden
hastalarin klinik 6zelliklerine iliskin veriler bilgilendirilmis onam formunda da belirtilerek kliniklerin
hasta dokiimantasyon sistemlerinden elde edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmis olan kisisel
bilgi formu on bes sorudan olugsmaktadir. Formda; yas, egitim durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk
sayisi, diizenli spor yapma durumu, saglikli beslenme durumu, gelir durumu, hastalarin saghklarini
algilama durumlari, hastalarin ruhsal durumlarina yonelik degerlendirmeleri, bagka fiziksel rahatsizigin
varligy, ailede meme kanseri oykiisi, sigara kullanim durumu, hastalik evresi, alkol kullanim durumu ve
daha 6nce gegirilen meme hastalig1 sorgulanmustir.

Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI): 566 sorudan olusan, 10 klinik ve {i¢ gegerlilik alt testi
olan, kisilik niteliklerini 6l¢meye yardimcr bir 6zbildirim 6lcegidir. Gegerlilik alt dlcekleri L (yalan), F
(stklik-nadirlik) ve K (diizeltme) olarak adlandirilmaktadir. Klinik alt testler Hs (hipokondriyazis), D
(depresyon), Hy (histeri), Pd (psikopatik sapma), Mf (maskilinite-femininite), Pa (paranoya), Pt
(psikasteni), Sc (sizofreni), Ma (hipomani) ve Si (sosyal icedoniikliik) kodlariyla tanimlanmaktadir. Testi
alan katilimcilar, her bir maddenin kendine uygunlugunu degerlendirerek maddelerin yaninda yer alan
‘dogru’ ve ‘yvanlg’ seklindeki yanitlar1 isaretlemektedir. Envanter 1939 yilinda Hathaway ve McKinley
tarafindan psikiyatrik rahatsizhiklarin = siddetini ve degisim siirecini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Ttirkceye uyarlamasi ve standardizasyonu ile gegerlilik ¢caligmasi Savasir (1981) ve Erol
(1982) tarafindan yapilmistir (Ceyhun ve Oral, 1998; Erol, 1982; Savasir, 1981). Kadin ve erkek i¢in ayr1
normlar1 bulunan 6l¢egin alt testlerinden alinan ham puanlar T puani olarak adlandirilan standardize bir
Slgtime doniistiiriilerek hesaplanmaktadir. Ortalama T puani 50 ve standart sapmasi 10 olan envanterin,
ortalamadan bir standart sapma uzaklig 40 ile 60 T puan araligini gosterirken, ortalamadan iki standart
sapma uzakligi 30 ile 70 T puan arahigini gostermektedir. Bu yiizden klinik alt 6lgek skorlarmmda T>70
olmast bireyde var olan ruhsal sorunlarin ve iglevsellikteki bozulmalarin bir géstergesi olarak kabul
edilbilmektedir. Ozellikle klinik alt testlerden “yiiksek puan” almig olmak T>70 olarak tanimlanmaktadir
(Ceyhun ve Oral, 1998; Graham, 1987; Lachar, 1974).

istatistiksel Analizler

MMPI alt test sonuclar1 dncelikle standart T puanlarina doniistiirilmiistiir. Bireylerin oncelikle test
maddelerine verdikleri cevaplarda bozucu herhangi bir etkiye sebep olabilecek test alma tutumlarini
degerlendirmek amaciyla olusturulmus olan gecerlilik testleri (L, F, K) degerlendirilmis ve ¢alismaya
katilan bireylerin MMPI sonuglarinin yorumlanabilmesi icin gegerlilik alt test puanlarinda gegersiz bir
profil bulunmadig goériilmistiir. Verilerin normal dagilima uygunlugu ve homojen dagiim varsayimi
histogram ve Q-Q plots grafikleriyle, ¢arpiklik (skewness), basiklik (kurtosis) degerleri hesaplanarak
(skewness degerleri + 1 arasinda ve kurtosis degerleri + 1.2 arasinda) test edilmistir. Tiim degiskenlerin
normal dagihm varsayimini sagladigi (Meyers, Gamst ve Anthony, 2016) ve ayrica alt boyutlarda
normalligi bozan agir1 ug degerlerin olmadig gériilmiistiir (Iyilikgi, 2022). MMPI alt 8lgeklerinden alinan
ortalama T puanlant frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, yiizde gibi betimsel istatistikler
kullanilarak analiz edilmistir. Caligmaya katilan bireylerden elde edilen sosyo-demografik degiskenlere
gore bireylerin MMPI alt testlerinin standart T puanlarinda farklilasma olup olmadiginin incelenmesi igin
tek yonli varyans analizleri (ANOVA) yapilmistir. Ayrica farkhlasmanin hangi gruplar arasinda
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oldugunu gorebilmek icin ¢oklu kargilagtirmalar (post-hoc) uygulanmistir. Analizler, arastirmacilar
tarafindan SPSS 23 programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular
Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan meme kanseri tanisi almis 86 kadin hastanin, 26 ile 65 arasinda degismekte olan
yaglarinin ortalamasi 45.52 ve standart sapmasi + 8.60 olarak bulunmugtur. Orneklem ile ilgili sosyo-
demografik degiskenler ve klinik 6zellikleri Tablo-1’de gosterilmistir. Hastalarin %51.2’sinin iiniversite
mezunu oldugu ve %22.1’ninde lise mezunu oldugu goéralmiistiir. Hastalarin yarisindan fazlast bir iste
¢alismaktadir. Hastalar genel olarak algilanan saglik durumunu (%62.8) ve ruh saghg durumunu (%75.6)
iyi olarak degerlendirmistir. Hastalarin yarisindan fazlasi (%51.2) bagka saglik sorunu bildirmezken; diger
hastalar meme kanseri disinda ek saglik sorunu olarak en ¢ok tansiyon (%12.8), diabet (%9.3), agn
(romatizma, diz, bel vs.) (%7), astim (nefes sorunu, daralma) (%7) ve guatrt (%3.5) bildirmiglerdir.
Hastalarin ¢ogunun ailesinde meme kanseri dykiisiiniin olmadig1 (%64) veya eskiden bir meme problemi
yagamadi@1 (%73.3) goriilmektedir.

Tablo-1. Meme kanseri hastalarinin (N=86) sosyo-demografik ozellikleri

Degiskenl N (%)
20-29 yag 2 23
30-39 yag 22 25.6
Yag 40-49 yas 34 39.5
50-59 yag 22 25.6
60-69 yas 6 7
Okur-Yazar 3 35
flkokul 14 16.3
Egitim Durumu Ortaokul P ;
Lise 19 221
Universite ve Uzeri 44 51.2
Ev Hanimu 36 419
Caligma Durumu Memur 36 41.9
Diger Meslekler 10 11.6
Emekli 4 47
Bekar 13 15.1
Medeni Durum Evli . 7o
Dul 6 7
Sifir (0) 13 15.1
1 16 18.6
Cocuk Sayisi 2 33 38.4
3 14 16.3
4 7 8.1
5 3 35
Diizenli Spor Evet 15 17.4
Hayir 71 82.6
Saghkli Beslenme Evet 58 67.4
Hayir 28 32.6
Algilanan Aile Gelir Durumu Gelir Giderden Az 17 19.8
Gelir Gidere Esit 61 70.9
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Gelir Giderden Fazla 8 9.3
Gok Ktii 4 4.7
Algilanan Saglik Durumu Kotd 28 326
tyi 54 62.8
Cok Iyi 0 0
ok Kétii 0 o
Algilanan Ruh Saglig Ko 19 22.1
tyi 65 75.6
Cok Iyi 2 23
Astim (Nefes sorunu, Daralma) 6 7
Agri (Romatizma, Diz, Bel vs.) 6 7
Depresyon 1 12
Diyabet 8 9.3
Faranjit 1 12
Gastrit 1 12
Saglik Sorunlar1 Guatr 3 35
Halsizlik 1 12
Hemoroide 1 12
Kadin Hastaliklar1 1 12
Karaciger Yaglanmasi 1 12
Kolit 1 1.2
Tansiyon 11 12.8
Yok 44 51.2
Ailede Meme Kanseri Oykiisii Evet 31 36
Hayir 55 64
Sigara Kullanim1 Evet 33 38.4
Hayir 53 61.6
Alkol Kullanimi Evet 3 35
Hayir 83 96.5
Eski Meme Probleminin Varlig Evet 23 26.7
Hayir 63 733

Katilimailarm Kisilik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan meme kanseri olan hastalarin MMPI gegerlilik ve klinik alt 6lgekleri icin ortalama
puanlar ile standart sapma degerleri, T puani yiiksek olan (T>70) kisi sayis1 ve yiizdelik bilgileri Tablo-
2’de verilmistir. Klinik alt testlerinden aldiklar1 puanlar1 70 kritik degerin tstiine ¢ikmamakla birlikte;
hipokondriazis, histeri ve sizofreni alt boyutlarimin ortalama T puanlarinin 60 degerinin tizerine ¢iktig1

goriilmektedir.
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Tablo-2. Meme kanseri hastalarinin (N=86) Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) puanlar1

MMPI Gegerlilik Alt Olgekleri ! N >.70 (%)
Ort.+ §S

L (Yalan) 50.63 £ 13.29 9(10,5)

F (Siklik —Nadirlik) 62.30 £ 14.75 27 (31,4)

K (Diizeltme) 56.12 + 10.60 4(6,2)

MMPI Klinik Alt Olgekler N =.70 (%)
Ort.+ SS

Hipokondriazis (Hs) 63.47 £7.48 21(24.4)

Depresyon (D) 59.23 £ 7.66 11 (12.8)

Histeri (Hy) 63.65 + 7.84 11 (12.8)

Psikopatik Sapma (Pd) 57.31 £8.31 11 (12.8)

Kadinlik - Erkeklik (Mf) 54.79 + 8.29 1(1.2)

Paranoya (Pa) 57.62 £ 10.60 10 (11.6)

Psikasteni (Pt) 59.12+7.18 2(2.3)

Sizofreni (Sc) 60.81 £ 10.98 21(24.4)

Hipomani (Ma) 57.85 + 9.07 4 (4.7)

Sosyal Igedoniikliik (Si) 55.69 *+ 6.92 0(0)

Aragtirmaya katilan meme kanseri hastalarda sosyo-demografik degiskenlere gore MMPI alt Sl¢ceklerinin
T degerlerinde anlamli bir farkhilasma olup olmadigina Tek Yonli Varyans Analizleri ve Bagimsiz
Orneklemler t testleri ile test edilmistir. Analizler sonucunda MMPI alt 6lgeklerinde yalnizca L (yalan), F
(siklik-nadirlik), Psikopatik Sapma (Pd) ve Hipomani (Ma) alt 6lgek T puanlarinin hastalarin yag
gruplarina, algilanan aile gelir durumuna ve eski meme probleminin varhgina gore anlamh diizeyde
farklilastig1 goriilmektedir (p<0.05) (Tablo-3 ve Tablo-4).

Hastalarin yas gruplarma gore kisilik testi alt 6lgek T puanlarina bakildiginda; 30-39 yas (M=54.77,
SD=8.78), 40-49 yas (M=59.76, SD=7.81) ve 50-59 yas (M=54.55, SD=9.79) aras1 hastalarin Hipomani
(Ma) alt 6leek T puanlarinda anlamh diizeyde farklilagma yok iken (p>0.05), 60-69 yas (M=67.67,
SD=3.14) arast hastalarin 30-39 yas (M=54.77, SD=8.78), 40-49 yas (M=59.76, SD=7.81) ve 50-59 yas
(M=54.55, SD=9.79) aras1 hastalara gére Hipomani (Ma) alt 6l¢ek T puanlarinin anlamh diizeyde daha
yuksek oldugu, F (4, 81)=4.560, p<0.01, yani daha fazla manik kisilik 6zellikleri gostererek asir1, amagsiz
aktivitelerde bulunma, enerjik ve konuskan olma egiliminde olduklar goriilmektedir (Tablo-3).
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Tablo-3. Sosyo-demografik 6zelliklere gore anlamli farklilik gosteren MMPI alt 6lgekleri

MMPI Alt Post
Degiskenler N Ort =SS F
Boyutlar: hoc
1.20-29 yas 2 66 +2.83
2.30-39 yas 22 54.77 £ 8.78
1654.24% 2<55
Yas Hipomani (Ma) 3.40-49 yas 34 59.76 £ 7.81 3<5;
4<5
4.50-59 yas 22 54.55+9.79
5.60-69 yas 6 67.67 £ 3.14

1.Gelir Giderden

17 53.88 + 14.74
Az
2.Gelir Gidere
L (Yalan) _ 61 48.51 + 12.35 3.404* 32
Esit
3.Gelir Giderden
8 59.88 £ 13.38
Fazla
1.Gelir Giderden
17 70.12 + 14.70
Az
Algilanan Aile Gelir ~ F (Siklhik- 2.Gelir Gidere
L . 61 59.82 + 13.94 3.549* 1>2
Durumu Nadirlik) Esit
3.Gelir Giderden
8 64.63 + 16.54
Fazla
1.Gelir Giderden
17 63.12 + 8.61
Az
Psikopatik Sapma  2.Gelir Gidere 1>2;
. 61 56.10 + 7.81 5.961%*
(Pd) Esit 1>3
3.Gelir Giderden
8 54.25 + 6.43

Fazla

(*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001)

Algilanan aile gelir diizeyinde ise; L, F ve Pd alt 6l¢eklerinin T puanlarinda fark oldugu gériilmektedir. L
(yalan) puanlarma gore, geliri giderinden fazla (M=59.88, SD=13.38) olan meme kanseri hastalarin, geliri
giderine esit (M=48.51, SD=12.35) olanlardan daha fazla 6l¢ek maddesine diiriist yanit vermeyerek,
kendini oldugundan daha iyi gostermeye ¢alistigi bulunmustur, F (2, 83)=3.404, p<0.05. F (siklik-nadirlik)
puanlarina gore, geliri giderinden az (M=70.12, SD=14.70) olan meme kanseri hastalarin geliri giderine
esit (M=59.82, SD=13.94) olanlardan daha fazla 6l¢cek maddesine gelisiglizel bir bicimde yanit verdigi
gorilmistir, F (2, 83)=3.549, p<0.05. Psikopatik Sapma (Pd) puanlarina gore, geliri giderinden az
(M=63.12, SD=8.61) olan meme kanseri hastalarin geliri giderine esit (M=56.10, SD=7.81) ve geliri
giderinden fazla (M=54.25, SD=6.43) olanlardan daha fazla toplumun kurallarina ve degerlerine uymada
glicliik ¢ektigi bulunmustur, F (2, 83)=5.961, p<0.01 (Tablo-3).

Hastalarin daha 6nce meme problemi yasama durumuna gore de F (siklik-nadirlik) ve Psikopatik Sapma
alt testlerinin T puanlarinda farkhlastiklart goriilmektedir. Yani F (siklik-nadirlik) puanlarina
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bakildiginda, daha 6nce meme problemi yasamayan hastalarin (M=64.51, SD=15.44) yasayan hastalara
(M=56.26, SD=10.80) gore daha fazla Olcek maddesine gelisigiizel bir bi¢cimde yanit verdigi
gorillmektedir, t(84)=-2.355, p<0.05. Psikopatik Sapma (Pd) puanlarinda ise, daha 6nce meme problemi
yasamayan hastalarin (M=58.44, SD=8.57) yasayan hastalara (M=54.22, SD=13.94) goére daha fazla
toplumun kurallarina ve degerlerine uymada giiglitk ¢ektigi bulunmustur, t(84)=-2.130, p<0.05. Sosyo-
demografik degiskenlerden egitim, caliyjma ve medeni durum, ¢ocuk sayisi, diizenli spor, saglhkl
beslenme, algilanan saglik durumu, algilanan ruh saglhg, fiziksel saglik sorunlari, ailede meme kanseri
Sykistiniin varligr ile sigara ve alkol kullanimmin, MMPI alt 6l¢eklerinin T degerlerinde anlaml bir
farklilasma olugturmadig yapilan Tek Yénlii Varyans Analizleri ve Bagimsiz Orneklemler t-testlerinde
goriilmektedir (p>0.05) (Tablo-4).

Tablo-4. Eski meme probleminin varligina gore anlamli farklilik gosteren MMPI alt 6l¢ekleri

Degiskenler MMPI Alt Boyutlar: N Ort =SS t
Evet 23 56.26 + 10.80
F (Siklik-Nadirlik) -2.355%
Hayir 63 64.51 = 15.44
Eski Meme
Probleminin Varlig
o Evet 23 54.22 + 6.80
Psikopatik Sapma
(Pd) -2.130*
Hayir 63 58.45 £ 8.57

(*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001)
Tartisma

Kanser tedavisi siirecinde yasanan zorluklarin ve bu zorluklarn yaratmis oldugu olumsuz duygularin,
bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde disiirdiigi bilinmektedir (Li vd., 2016). Bu baglamda, saglik
¢alisanlarinin 6ncelikli amaci, kanser hastalarina biitiinctl bir saglayarak fiziksel ve ruhsal sagliklarini
desteklemektir (Ng vd., 2017). Arastirmalar, kisilik 6zelliklerinin hastalarin hastalik siirecine psikolojik ve
sosyal uyumunu dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir (Cerezo, Blanca ve Ferragut, 2020; Dahl,
2020). Ozellikle, kanser tanist sonrast biitiinciil bakim alan bireylerde fiziksel ve ruhsal iyilesmelerin,
mortalite oranlar1 ve hastaneye yatis sikliklar1 iizerinde olumlu etkiler yarattigr bildirilmektedir (Paolucci
vd., 2021). Dolayisiyla, hastalarin etkili bir saglik hizmeti ve ruhsal tedavi alabilmesi i¢in kisilik yapilarina
iligkin verilerin, saglik personelleri tarafindan dikkate alinmasi 6nemli hale gelmektedir (Cerezo, Blanca
ve Ferragut, 2020; Dong ve Jin, 2018; Paolucci vd., 2021). Bu baglamda, mevcut arasgtirma kapsaminda,
MMPI-1 kullanilarak meme kanseri tanist almig kadmlarin kigilik 6zelliklerini degerlendirmek ve bu
Ozelliklerin hastalik siireci tizerindeki etkilerini daha iyi anlamak amaglanmaktadir. Arastirma
sonuglarina gore, ¢alismaya katilan tim meme kanseri tanis1 almis kadinlarda, MMPI-1 6l¢iim aracindaki
gecerlilik alt testlerinin (L, F, K) ortalama T degerleri incelendiginde, bireylerin gecerli bir profile sahip
oldugu gortilmektedir. Bu profil élgek yonergelerini dikkatli bir sekilde okuduklari, anlayarak maddeleri
yanitlamis olduklan seklinde yorumlanmaktadir. Hastalarin olusturmus olduklarit MMPI profilinde var
olan durumlarini oldugu gibi yansittiklar1 diisiiniilmektedir. Olcekten elde edilen bilgilerinin giivenilir
olmasi ve degerlendirilebilmesi i¢in bireylerin 6l¢cek yanitlama davranigini gésteren bu gecerlilik alt
testlerinin Oncelikli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (Ceyhun ve Oral, 1998; Graham, 1987;
Lachar, 1974). Arastirma, orneklemde kullamilan gegerlilik profillerinin klinik alt testler agisindan
glvenilir oldugunu gostermektedir. Bu durum, katilimcilarin degerlendirme sonuglarinin dogrulugunu ve
Klinik 6lgeklerle uyumlu oldugunu isaret eder. Bu ¢alismada elde edilen L (yalan), F (siklik-nadirlik), Pd
(Psikopatik Sapma) ve Ma (Hipomani) 6l¢ek puanlarinin yas, gelir durumu ve 6nceki meme sorunlari ile
farklilik gosterdigine iliskin sonugclarin, kisilik 6zelliklerinin ve giincel ruhsal durumlarinin bireylerin
hastalik siirecine verdigi yaniti nasil sekillendirdigini anlamak agisindan 6nemli ipuglar verdigi
distintlmektedir.
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Meme kanserli hastalarin MMPI klinik alt testlerinden aldiklar1 puanlar normal sinirlar icerisinde oldugu
70 kritik degerinin {stine ¢ikmamakla birlikte; hipokondriazis, histeri ve sizofreni alt boyutlarinin
ortalama T puanlarinin 60'in Gizerine ¢iktig1 gérillmektedir. Puanlarin 60’in lizerine ¢ikmasi, hastalarin
patolojik veya nevrotik egilimler gostermedigini ifade etmekle birlikte, olasi psikopatoloji tanisina
yaklasan degerleri de isaret etmektedir (Graham, 1987; Lachar, 1974). Bu bakis aqis ile klinik alt testler tek
tek degerlendirilmektedir. Hipokondriazis alt puaninda gozlenen yiikselme meme kanseri olan kadinlarin
saglikla ilgili konulardaki algilarini ve endiselerini ortaya koymaktadir (Cerezo, Blanca ve Ferragut, 2020;
Graham, 1987; Lachar, 1974). Bu bireyler, yasadiklar1 hastalik veya hastaliklar sebebiyle siirekli bir saghk
korkusu i¢inde bulunabilirler. Hastaligin seyrine iliskin belirsizlikler, bireylerde kontrol kayb: hissine yol
acabilir ve bu korkunun yakin ¢evreye de yansimasina neden olabilir (Cerezo, Blanca ve Ferragut, 2020;
Simsekoglu ve Mayda, 2016). Bu durum daha 6ncede bahsedildigi tizere, hastalarin hastaliklarina iliskin
psikolojik uyumlarint olumsuz etkiledigine isaret etmektedir (Cerezo, Blanca ve Ferragut, 2020; Malev vd.,
2020).

Bu arastirmada hipokondriazis alt puani 63.47 + 7.48 bulunmustur. Hipokondriazis alt puaninin nispeten
yiiksek ¢ikmasi meme kanseri tanist olan bu bireylerin hastaliklarina yonelik var olan durumu kéti
algilama egilimlerinin  bulunmasini, somatik belirtilere kars1 farkindalhiklarinin/duyarhiliklarinin
yiksekligini ve siirekli hastaligin niiksiine yonelik korkular yasiyor olmalarinin bir gostergesi oldugunu
disiindirmektedir (Bozo, Tathan ve Yilmaz, 2014; Dahl, 2020). Alan yazinda yer alan Mols ve
arkadaglarinin  (2012) yapmis olduklari aragtirma sonuglart da bu bulgulari destekler niteliktedir.
Aragtirma kapsaminda, katilimcilarin kanser hastaliginin ciddi sonuglara yol acabilecegini diistindiikleri,
hastaligin uzun bir slire¢ gerektirdigine inandiklar1 ve bu siiregte yogun semptomlar yasayacaklarina
iliskin beklentiler tagidiklar1 belirlenmistir. Bunun yani sira, hastalarin hastalik ve tedavi siirecine iliskin
yiksek diizeyde kaygibildirdikleri tespit edilmistir (Mols vd., 2012). Bu bulgular, hastalik algisinin
bireylerin psikolojik durumlar1 {izerindeki etkisini ve tedavi siirecinde duygusal destek ihtiyacini
vurgulamaktadr.

Aragtirmanin bir diger sonucuna gore, Histeri alt 6l¢eginde yiliksek puan alan bireylerde, genel olarak
¢ocuksu davranslar, hizlibir sekilde 6fkelenme veya negelenme, psikolojik semptomlar: inkar etme ve
sorumluluklardan kagma gibi 6zelliklerin 6n plana ¢iktig1 gozlemlenmistir (Cerezo, Blanca ve Ferragut,
2020; Ceyhun ve Oral, 1998; Graham, 1987; Lachar, 1974; Paolucci vd., 2021). Bu Kkisilik 6zellikleri meme
kanseri hastalarinda genel olarak gériilen davranis 6zelliklerini yansitmaktadir (Ozkan ve Algalar, 2009;
Malev vd., 2020). Bu arastirmada histeri alt puani 63.65 = 7.84 bulunmustur. Hastalarda hipokondriazis
ve histeri alt puanlarinin yiiksek olmasi literatiirde yer alan bazi ¢alisma bulgulariyla da desteklenmistir
(Paolucci vd., 2019; Paolucci vd., 2021). Thong ve arkadaslarmin (Thong vd., 2016) kanser tedavisi
tamamlanmug bireyler tizerinde gerceklestirdikleri aragtirmada, olumsuz hastalik algilarinin, bireylerin
kanser ve tedavi siirecine bagh sorunlar1 yonetme konusundaki 6z yeterliliklerini olumsuz etkiledigi ve
bas etme becerilerinde zorluklara yol a¢tig1 tespit edilmistir. Bu bulgular, hastalik algisinin bireylerin
psikolojik dayanikliliklar1 ve bag etme stratejileri iizerindeki belirleyici roliinii ortaya koymaktadir. Bu
baglamda, hastaliga iliskin olumsuz algillarinin tedaviye uyumuda olumsuz yonde etkileyebilecegi
vurgulanmaktadir. Meme kanseri tanis1 amug kadinlarda histeri puanlarimin anlamli derecede yiiksek
bulunmasi, bu bireylerin kendilerini ifade etme konusunda zorluk yasadiklarini, kriz durumlaryla etkili
bir sekilde basa ¢ikamadiklarini ve tedavi siirecleriyle ilgili sorumluluk almaktan kagindiklarini
distindirmektedir. Bu durum, tedavi siireglerinin psikososyal boyutlarinin dikkate alinmasi gerektigini
ve bireylerin psikolojik destek ihtiyacinin 6nemini ortaya koymaktadur.

Sizofreni alt Olgeginde yiiksek puan alan bireylerin, yasadiklar1 kriz durumlarinda yogun bir ruhsal
karmasa icinde olduklari ve bu siirecte ige kapanmus, yalniz, ketum ve ulasilmasi zor bir profil
sergileyebilecekleri ifade edilmektedir (Ceyhun ve Oral, 1998; Lachar, 1974). Bu arasgtirmada sizofreni alt
puan: 60.81 + 10.98 bulunmustur. Meme kanseri tanisi alan kadmnlarda sizofreni puaninin anlaml
¢ikmasinin, kanser tanist aldiktan sonra ve kemoterapi slirecinde yasanan fiziksel ve ruhsal ciddi zorluklar
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nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle bu hastalarda hastalik algis ile 6liim diisiincesi arasinda
glicli bir iliski oldugu bulunmustur (Thong ve ark., 2016). Farkli ¢aligmalara baktigimizda da meme
kanserli hastalarda tedavi siirecinde yasanilan ciddi saglik sorunlari nedeniyle psikotik 6zellikler
gosterdikleri ortaya cikmistir (Garcia-Torres ve Alés, 2014; Izci vd., 2018). Bu durum, bireylerin duygusal
izolasyonlarini artirabilecegi gibi, sosyal destek sistemlerinden uzaklagmalarina da neden olabilmektedir.
Ayrica, bu bireylerin gevreleriyle iletisim kurmada gii¢likler yasamasi, tedavi siireclerine uyumunu ve
psikososyal iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilir. Bu bulgular, kriz anlarinda bireylerin ihtiya¢ duydugu
psikososyal destegin 6nemini ve ruhsal miidahalelerin bireysellestirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir.

Bu aragtirmada 60-69 yas aras: hastalarin, 30-39, 40-49 ve 50-59 yas aras1 hastalardan daha fazla manik
kisilik 6zellikleri gosterdigi tespit edilmistir. Manik kisilik ozellikleri sergileyen bireylerin asiri, amagsiz
aktiviteler gerceklestirme, enerjik olma ve konuskanlk egilimi gosterme gibi davranislarla karakterize
oldugu belirtilmektedir. Bu bulgular, yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerin karsilastiklari durumlarla baga
¢ikma stratejilerinde mizah gibi savunma mekanizmalarint daha fazla kullanabilecekleri ya da ciddi bir
hastaligin yarattig1 farkindalikla hayattan daha fazla zevk alma isteginin 6n plana ¢ikabilecegi seklinde
yorumlanmistir (Malev vd., 2020). Bu durum, yasa 6zgii psikolojik ve duygusal yanitlarin bireylerin kisilik
ozellikleriyle iligkili olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir. Gelir durumu fazla olan meme kanseri
hastalarinin, gelir diizeyi giderlerine esit olanlara kiyasla 6lgek maddelerine daha az diiriist yanit vererek
kendilerini oldugundan daha iyi bir sekilde gosterme egiliminde olduklart bulunmustur. F (siklik-
nadirlik) puanlarina gore, gelir diizeyi giderlerinden daha diigiik olan meme kanseri hastalarinin, gelir
diizeyi giderlerine esit olanlara gore olgek maddelerine gore daha fazla gelisigiizel bir bigimde yanit
verdikleri gdzlemlenmistir. Psikopatik Sapma (Pd) puanlarma iliskin bulgular ise, gelir diizeyi
giderlerinden diisiik olan meme kanseri hastalarinin, gelir dizeyi giderlerine esit ya da gelir diizeyi
giderlerinden yliksek olan hastalara kiyasla toplum kurallarina ve degerlerine uyumda daha fazla giicliik
yagadiklarini ortaya koymustur. Bu durum, ekonomik kaygilar ve sosyal statiiniin hastalik algisin1 nasil
sekillendirdigini gostermektedir. Bireylerde daha fazla uyum problemine yol agacagini ve tedavi
slireclerinde daha fazla sosyal destege ihitya¢ duyabileceklerini diistindiirmektedir (Sugur, 2014). Bu
baglamda, saglik profesyonellerinin bu hastalara daha fazla psikososyal destek sunmasinin énemli olacagi
soylenebilir.

F (siklik-nadirlik) puanlari incelendiginde, daha 6nce meme problemi yasamayan hastalarin, olgek
maddelerine daha 6nce meme problemi yasamis olanlara kiyasla daha fazla gelisigiizel yanit verdikleri
gorillmiistiir. Bu durum, daha énce meme problemi yasayan bireylerin, siireci daha iyi kavradiklari ve
karsilagacaklar1 zorluklarin farkinda olduklar: igin siireci daha ciddiye alma egiliminde olmalarindan
kaynaklandig1 seklinde yorumlanmigtir. Psikopatik Sapma (Pd) puanlarina iligkin bulgular ise, daha 6nce
meme problemi yasamayan hastalarin, bu durumu deneyimleyen hastalara gore toplumun kurallarina ve
degerlerine uyum saglama noktasinda giigliik ¢ektigini ortaya koymustur. Bunun temel nedeni olarak,
yagami tehdit eden bir hastaligin deneyimlenmesi ve travmatik siireclerin ardindan bireylerin hayata daha
siki baglanmalarinin, dolayisiyla toplum kurallarina uyum saglama gerekliligi hissetmelerinin etkili
oldugu diisiinlilmektedir. Bu bulgular, hastalik siirecinde bireylerin kisilik yapisinin daha dinamik bir
sekilde degisebilecegini ve tedaviye uyumun Kkisilik yapisiyla birlikte degerlendirilmesinin gerekliligini
ortaya koymaktadir. Literatiirde bu gerekliligi ve etkilerini destekleyen ¢aligmalar da bulunmaktadir
(Malev vd., 2020; Paolucci vd., 2021).

Calismanin Sinirhiliklar:

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklart mevcuttur. Arastirmaya katilan hasta profili, agirh olarak egitimli ve
¢alisan kadmnlardan olusmaktadir. Bu nedenle, ¢alisma, farkli sosyo-ekonomik statiilere ve meslek
gruplarina sahip meme kanseri hastalarmi kapsayan genel niifusu tam anlamiyla temsil etmemektedir.
Arastirmanin genellenebilirlik diizeyini arttirmak amaciyla, 6rneklem sayisinin genisletilmesi evrenin
daha homojen bir sekilde temsil edilebilmesi saglanabilir. Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin
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sadece oz-bildirim 6lceklerine dayanmasi bir diger siurliligi ortaya koymaktadir. Ozellikle ruhsal
sorunlarin belirlenmesinde psikiyatrik degerlendirmelerin énemli oldugu disiniilmektedir. Ayrica,
arastirmaya katilan Orneklem igerisindeki bireylerden alinan bilgilerde ve olgiimlerde belirlenmemis
olmasma ragmen, sadece beyana dayali olarak degerlendirilmesi psikiyatrik miidahaleyi gerektiren
herhangi bir problem yasamadiklari anlamina gelmemektedir. Diger bir sinirlihik ise kullanilmig olan
MMPI-1 olgim aracindan elde edilen sonuglarin, son yillarda kullanilmaya baglanan MMPI-2’ye
genellenip yorumlanmasi konusundaki tartigmalardir (Greene, 2000). Ciinkd 6zellikle tilkemiz agisindan
MMPI-2’nin kullanim siireci ve yorumlama yontemi heniiz net olarak belirlenmemigtir. Yapmus
oldugumuz ¢alisma sonrasinda, hastalarin psikolojik ve fizyolojik saghik durumlarina yonelik takip
¢aligmasinin bulunmamasi sinirhiliklarin bir digeridir. Bu ¢alisma betimsel oldugu icin kisilik 6zellikleri ve
ruhsal sorunlar ile meme kanseri arasinda nedensel bir bag kurulamamaktadir. Kisilik ozellikleri,
genellikle bireylerin gelisimsel siireglerinin erken evrelerinde sekillenmesine ragmen, kanser gibi hayati
risk tagtyan hastaliklar sonucunda bu 6zelliklerde degisim olabilecegine dair bazi ¢aligmalar mevcuttur
(Perry vd., 2018). Boylamsal arastirmalar, bu nedensel iliskilerin daha net bir gekilde ortaya konmasina
katk: saglayacaktir.

Sonug ve Oneriler

Aragtirma bulgulari, bireylerin yasadigi ruhsal sorunlarin, kisilik 6zellikleri, yas, gelir diizeyi gibi sosyo-
demografik degiskenler ve eski meme problemi gibi yagadiklar1 6nemli fizyolojik rahatsizliklar ile iligkili
oldugu gorilmektedir. Literatiirde, bu hasta gruplar tizerinde yapilan caligmalar, kisilik 6zelliklerinin
hastalik prognozunda énemli bir role sahip oldugunu ve bu 6zelliklerin klinik uygulamalar ve tedavi
siireclerinde dikkate alinmas: gerektigini vurgulamaktadir (Cerezo, Blanca ve Ferragut, 2020; Hampson,
2012). Bu baglamda, kisilik dzellikleri ile kanser hastalarinin prognozu arasindaki iliskilerin derinlemesine
incelendigi, bu iligkilerin temelinde yatan davranigsal ve biyolojik mekanizmalarin ortaya ¢ikarilmasini
hedefleyen boylamsal ¢alismalara duyulan ihtiyag biiytiktiir. Bu ¢alismanin érneklemini daha ¢ok egitimli
ve ¢alisan kadmlar olusturdugundan dolayi, gelecekteki ¢calismalar icin farkli sosyo-ekonomik diizeylerde
ve meslek gruplarinda yer alan hastalarin ¢alismaya dahil edilmesi 6nerilebilir. Bu, elde edilen sonuglarin
genellenebilirligini artiracaktir. Ayrica, MMPI disinda bagka kisilik ve ruhsal durum 6l¢im araglarinin
kullanilmasi &nerilmektedir. Ozellikle anksiyete, depresyon ve stres diizeylerini dlgen 6lgekler bu tiir
caligmalara katki saglayabilir. Kiltiirel faktorlerin kisilik yapist ve ruhsal durum iizerindeki etkilerini
incelemek amaciyla farkl kiiltiirlerden katilimeilarla benzer ¢aligmalar yapilmasi onerilebilir. Kisilik
ozelliklerinin diger psikolojik degiskenlerle (6rnegin stres, dayaniklihk, basa ¢ikma stratejileri, vb.) nasil
iligkili oldugunu gésteren ve bu 6zelliklerin meme kanseri hastalarinda stres faktorleri ile saglik sonuglart
arasindaki iliskiye nasil aracilik edebilecegini inceleyen caligmalara da ihitiya¢ vardir. Meme kanseri
hastalarinin tedavi siirecinde varolan veya yasanabilecek ruhsal sorunlarin en aza indirilebilmesi amaciyla,
onkoloji merkezleri ve bakim ekipleri tarafindan ruh saghgina yonelik dogru psikososyal miidahalenin
saglanabilmesi icin daha fazla rutin tarama ve uygulamasi dnerilmektedir. Ornegin, tedavi siirecine ek
olarak farkindalik temelli stres azaltma miidahalelerinin yer aldig1 uygulamalar (Witek-Janusek vd., 2008)
kullanilabilir ve hastalarin duygusal ve psikolojik destek alabilecekleri kanser hastalarindan olusan grup
terapilerine katilimi tegvik edilebilir. Hastalarin tedavisinde, doktorlar ve uzmanlar (psikiyatrist, psikolog,
onkolog vb.) tarafindan koordine bir sekilde yiiriitiilen tedavi siireci, hastanin yakindan izlenmesini
saglayacak ve ruhsal sorunlar iizerinde 6nleyici bir etki yaratacaktir (Pop-Jordanova, 2015). Caligmamizda
ortaya konan katilimcilara ait kisilik profili, uygun tedavi planlarnin olusturulmas: ve hastaligin
prognozuna destek olabilecek psikososyal miidahalelerin planlanmasi agisindan 6nemli bir katki
saglayacaktir.
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