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Meme kanseri, kadinlar arasinda en yaygin goriilen kanser tiiriidiir. Bireylerin yasamini
tehdit eden ve uzun siireli bir miicadele gerektiren travmatik bir hastaliktir. Son
zamanlarda yapilan arastirmalar, meme kanserinin olumsuz sonuglarina odaklanmak
yerine olasi olumlu sonuglarin1 da vurgulamaya baslamiglardir. Bu noktada ‘Travma
Sonras1 Biiylime’ kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin meme kanseri gibi son derece
zorlu yasam kosullartyla miicadelesinin bir sonucu olarak yasadigi pozitif psikolojik
degisim travma sonrasi biiylime olarak tanimlanmaktadir. Bu arastirmanin amaci, meme
kanseri hastalar1 6rnekleminde bazi1 sosyodemografik ve hastalikla ilgili degiskenler ile
birlikte travma sonrasi stres bozuklugu belirti diizeyi, temel inanglarda sarsilma ve siikiir
degiskenlerinin travma sonrasi biiylime ile iliskisini incelemektir. Arastirma
kapsaminda, amagli 6rnekleme yontemi kullanilarak tedavisi devam eden 81 hastaya
ulagilmigtir. Katilimcilara Demografik Bilgi Formu, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi (PCL-5), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS), Temel
Inanclar Envanteri (TIE), Taktir Etme Olgegi (TEO) ve Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri (TSBE) uygulanmigtir. Korelasyon analizleri sonucunda, temel inanglarin
sarsilma ve travma sonrasi stres belirti diizeyleri arttikga travma sonrasi biiyiime

diizeyinin arttig1 bulunmustur. Ayrica, 18-35 yas arasindaki kisilerin, 46-55 yas



arasindaki kisilere gore travma sonrasi biiyiime seviyelerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yapilan hiyerarsik regresyon analizinin son agamasinda, temel inanglarin
sarsilma ve takdir etme diizeylerinin travma sonrasi biiyiime diizeyini arttirict bir

yordayict etkisinin oldugu bulunmustur. Mevcut arastrmanin travma sonrasi
biiylimenin, kanser tedavisinde ve koruyucu calismalarda daha etkin sekilde kullanilmas1

icin 6nemli bir adim oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma Sonrasi Biiyliime, Travma Sonrasi Stres Diizeyi, Temel

Inanglarda Sarsilma, Siikiir.
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Breast cancer is the most common cancer diagnosed in women. It is a traumatic disease
that threatens the life of individuals and requires a long-term struggle. Recent research
has focused on the possible positive consequences of breast cancer rather than examining
the negative consequences of cancer. At this point, the concept of ‘Posttraumatic Growth
(PTG)’ emerges. PTG is characterized as “positive psychological change experienced by
the individuals as a result of a struggle with highly challenging life conditions such as
breast cancer’. The aim of this study is to examine the relationship between
sociodemographic and disease-related variables, level of post-traumatic stress disorder,
disruption of core beliefs, gratitude and posttraumatic growth in breast cancer patients.
Within the context of the research, 81 patients who received breast cancer treatment with
purposive sampling method were reached. Demographic Information Form, Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), The Core Beliefs Inventory (CBI), Appreciation
Scale (AS), Post Traumatic Growth Inventory (PTGI), Post Traumatic Stress Disorder
Checklist (PCL-5), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Basic Beliefs
Inventory (TIE), Appreciation Scale (TEO), and Post Traumatic Growth Inventory
(PTSB), Post-Traumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5) were applied to

participants. As a result of correlation analysis, it was found that as the disruption level

Vi



of core beliefs and post-traumatic stress levels increased, post-traumatic growth level too
increased. It was also observed that people who are 18-35 years old had higher
posttraumatic growth levels than who are 46-55 years old. At the last stage of the
hierarchical regression analysis, it was found that disruption level on the core beliefs and
level of the gratitude had a predictive effect on post-traumatic growth. The current
research is thought to be an important step towards more effective use of posttraumatic

growth in cancer treatment and preventive studies.

Keywords: Post-Traumatic Growth, Level of Post-Traumatic Stress, Disruption of Core
Belief, Gratitude.
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BOLUMI

GIRIS

Kanser, hayat ve Olim iizerindeki kontroliin simnirliligi ile bireyi yiizlestiren, viicut
hiicrelerinin kontrolsiiz ve anormal bir sekilde biiylimesiyle ortaya ¢ikan kronik bir
hastaliktir (Kanat ve Ozpolat, 2016). Ulkemizin ve diinyanm baslica 6liim nedenleri
arasinda sayilan kanser hastaligi, 2018 yilinda teshis konulan 18.1 milyon vakadan 9.6
milyonun 6liimiine sebebiyet vermistir (IARC, 2020). Akciger kanseri en yaygin kanser
cesidi olmakla birlikte, meme kanseri tiim diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen
kanser tirtadiir (Barthakur, Sharma, Chaturvedi ve Manjunath, 2016; Jemal ve ark.,
2011). Kanserin, oliimle dogrudan iliskili olmasi, hizli ve gizli bir sekilde hareket
etmesi, nedenlerinin tam olarak agikliga kavusmamasi, zaman igerisinde kontroliiniin
giiclesmesi, biiyiik yikimlara neden olmasi, kisiyi izole bir yasama stiriiklemesi ve sosyal
acidan bireyi damgalamasi onu diger kronik hastaliklardan daha tehdit edici bir durum

haline getirir (Gyllenskold, 1974).

Kanser tanist alan birey, hem hastaligin yol ac¢tig1 belirtilerle hem de yasaminda
meydana getirdigi biiylik degisikliklerle karsi karsiya kalir. Bu siire¢ bireyde travma
sonrasi stres bozuklugu gibi ¢esitli psikolojik problemlere yol agan stresli bir
deneyimdir. (de Haes ve Van Knippenberg, 1985; Spiegel, 1997). Bununla birlikte,
kanser sonrasi bireyde meydana gelen degisiklikler konusunda yalnizca sikmntilara ve
psikiyatrik problemlere odaklanmak eksik ve yaniltici bakis agilarma neden olur
(Andrykowski, Brady ve Hunt, 1993). Kanserin tek tip olumsuz etkilere sahip bir travma
olarak goriilmesinin aksine, kanitlar kanserin bir psikososyal gegis siireci olarak
goriilmesini desteklemektedir (Andrykowski ve ark., 1993). Kanser deneyiminin
olumsuz etkilerinin yaninda bireyin yasama dair 6nceliklerinde, hayatin anlamina iligkin

ve kisisel gii¢ algisina yonelik olumlu degisiklikler de yaratabilecegi savunulmaktadir.



Meme kanseri, hem kadinlarda goriilen en yaygin tiir olmas1 hem de siklig1 ve sagkalim
oranlarinin giderek artmasi nedeniyle travma sonrasi biiyiime caligmalarinda en ¢ok
calisilan 6rneklem grubunu olusturmaktadir. Meme kanseri gibi travmatik bir yagam
olayinda travma sonrasi bliylimenin goriilebilmesini sosyodemografik ve hastalikla ilgili
degiskenler, travmatik stres diizeyi, temel inanglarda sarsilma diizeyi, bireydeki stikiir

egilimi, kanserle birlikte goriilen depresyon ve kaygi etkileyebilmektedir.

Travma sonrasi biilyiimede incelenen degiskenlerden biri travmatik stres diizeyidir. Tan1
ve tedavi siireci ile stresli bir deneyim olan kanser, kisinin diinyaya ve olaylara dair
kontrol etkisinin sinirli oldugunu fark ettigi, kendisinin ve ¢evresindekilerin dokunulmaz
olmadig1 gergegiyle yiiz yiize geldigi bir siirectir. Bu siire¢ kiside stres ve zorlanma
meydana getirir. Tedeschi, Park ve Calhoun (1998)’a gére travma sonra biiyiime bireyin
bahsedilen bu siire¢le miicadelesinin bir sonucudur. Ancak yikima neden olabilecek
kadar siddetli bir depremin binalarin yeniden yapilmasina sebep olacagi gibi, travmatik
deneyim de bireyin inanglarmi sarsacak kadar biiylik olmalidir. Kisinin bir yandan yas
ve stresi yasarken, ote yandan olumlu degisimler gosterdigi calismalar literatiirde genis
yer bulmaktadir (Karanci ve Acartiirk, 2005; Tartaro ve ark., 2005). Yasami tehdit eden
travmatik olaym, nihayetinde daha biiylik bir kisisel islevsellige, benlik algisindaki
giiclenmeye ve ayni zamanda kisinin yasam hedeflerinin ve Onceliklerinin yeniden
degerlendirilmesine firsat sundugu goriilmektedir (Taylor ve Brown, 1988; Taylo ve
ark., 1989). Travmatik stres ve biiyiimenin ayn1 anda goriilebilecegi ve travmatik stresin
yogunlugunun bireyin eski varsayimlarimi yikarak yenilerini olusturmasinda etkili

olabilecegi diistiniilmektedir.

Travmatik stresin varligi ve yogunlugunun yani sira, bireyin temel inanglarindaki
sarsilma diizeyi de travma sonrasi biiylime gelisimini etkilemektedir. Stresli olaylarla
meydana gelen biiylime siireglerini inceleyen arastirmacilar, yasanan travmatik
deneyimin bireyin varsayimsal diinyasi ilizerindeki etkilerine odaklanmigtir. Temel
inanglar, diinyanin nasil bir yer oldugu, insanlarin nasil davranacagi, olaylarm nasil
ortaya c¢ikmasi gerektigi ve durumlar iizerinde bireyin kontrol yeterliligine dair

diisiincelerini iceren genis bir kiimeyi kapsamaktadir. Bu temel inancglar, bireyin



diinyaya bakisma bir zemin olustururken; planlama, tahmin etme, algilama ve anlagilma
stireclerine de katkida bulunmaktadir (Janoff-Bulman, 1992). Travmatik deneyimin
varsayimsal diinyanin yikilmasina neden oldugu ve kisiyi travma sonrasi meydana gelen
gerceklikle bas basa biraktigl bilinmektedir. Bu yeni gergeklikle girisilen miicadele ise
travma sonrasi bilylimenin ne dl¢lide gergeklestigini belirlemektedir. Travma sonrasinda
bireylerin kendileri ve diinya hakkindaki temel inanglariyla ve varsayimsal diinyalariyla
giristikleri miicadelenin travmatik olayin biligsel olarak islenmesine yol actigi
belirtilmektedir (Cann, Calhoun, Tedeschi ve Solomon, 2010). Yeni gerceklige karsi
islevsiz hale gelen eski inan¢larin gézden gecirildigi bu bilissel siire¢, bireyin olumlu
degisiklikleri fark etmesini ve travma sonrasi bilyliimeyi deneyimlemesini miimkiin hale
getirmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 2006; Janoff-Bulman, 1992; Joseph ve Linley,
2008). Hayata dair temel inanglarda sarsilma yasaminin derecesiyle orantili olarak
bliylimeninde arttig1 gozlenmektedir (Cann ve ark., 2011; Triplett, Tedeschi, Cann,
Calhoun ve Reeve, 2012).

Baz1 ¢aligmalarda da, siikriin kisilere daha tatmin edici, anlamli ve {iretken bir hayat
sundugu goriilmektedir (Park, Peterson ve Seligman, 2004). Fredricks (2004) pozitif
duygular1 genisletme ve insa etme kuraminda silikriin bireyin diislince ve eylem alanimni
genigletebilecegini  ve zamanla kalict  kisisel kaynaklar  olusturabilecegini
vurgulamaktadir. Boylece geregeklikle uyumlu, islevsel ve dengeli davranislar travma
ile ilgili pozitif biliglerin olusumuna ve travma sonrasi diinyanin anlamini yeniden insa
etmeye yardimci olmaktadir (Wu, Zhour, Liu ve Chen, 2014). Kisilerarasi iliskileri
giiclendirerek (Algoe, 2005), travma magdurlarmin daha fazla sosyal destege
yonelmesine ve olumsuz duygularin azaltilmasinda onemli bir rolii olan siikriin
biiylimeyi arttirdigi gézlemlenmistir (Peterson, Park, Pole, D’ Andrea ve Seligman, 2008;
Vernon, Dillon ve Steiner, 2009). Ornegin Ruini ve Vescovelli (2003)’nin meme kanseri
hastalariyla yaptig1 bir arastirmada, siikiir seviyesi yliksek olan kisilerin travma sonrasi
biiylime dercelerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Siikiir ve travma sonrasi
biiyiime iliskisine dair ¢alismalarin ¢ok az olmasi literatiirde gézlemlenen sinirliliklardan

biridir. Stikiir ve biiylime iliskisine yOnelik incelemelerin kanserli biireyler {izerine



yapilan ¢aligmalarda yer verilmesinin ruh saghg ile ilgili literatiire katkilar saglayacagi

distiniilmektedir.

Belirli bir operasyonel taniminin olmadigi siikiir kavramu kiiltiirden kiiltiire farklilik
gostermektedir (Emmons ve McCullough, 2003). Bu farklilik sebebiyle, siikrii cesitli
kiiltiire 0zgii ¢aligmalarla incelemek onem tagimaktadir. Stikretme, mevcut aragtirmada,
yatay olarak sosyal hayatta yasanis sekliyle ve belirli durumlarda meydana gelen anlik

bir duygu olarak ele alinacaktir.

Meme kanseri hastalarinda, travma sonrasi biiyiimeyle ilgili literatiirde, genellikle
travmatik stres diizeyi, temel inanglarda sarsilma diizeyi ve siikriin farkl caligmalarda
ayrt ayri incelendigi goriilmektedir. Bu caligmada, bu faktorler birlikte ele alinarak
travma sonras1t bilyiime ile iligkileri ve biiyiime T{zerindeki yordayict etkileri
incelencektir. Bununla birlikte travma sonrasi biiyiime ¢ok sayida sosyo-demografik ve
hastalikla ilgili degiskenler agisindan ele alinacaktir. Elde edilen bulgular literatiir
1s181nda tartisilacak ve gelecek galismalar i¢in Oneriler sunulacaktir. Kanserin kiiresel bir
tehdit olarak birey diinyasinda meydana getirdigi travmatik siire¢ler distiniildiigiinde,
travma sonrasi biiyiime ile iliskili de§iskenlerin meme kanseri hastalar1 6rnekleminde

arastirilmasinin biiylik 6nem tasidig1 diistiniilmektedir.



BOLUM II

LITERATUR INCELEMESI

2.1 Kanser

Kanser, 21. yiizyilm en yaygin hastaliklarindandir. insanlik tarihi kadar eski bir gegmise
sahip olan bu hastalik, insan saghigmi tehdit edici bir etkiye sahiptir. Viicut hiicrelerinin
kontrolsiiz ve anormal bir sekilde mutasyona ugrayip biiyimesiyle, diger organlara
yayilabilen genis bir hastalik grubunu ifade etmektedir (Aktas, 2014). Anormal bir
degisime wugrayan hiicreler birikerek, ‘timér’ adi verilen bir doku kiitlesi
olugturmaktadir. Bir tiimdr, iyi huylu (kanserli olmayan) ve kotii huylu (kanserli) olarak
ikiye ayrilir. Tyi huylu tiimérler komsu dokuyu istila etmez ve viicudun diger bdlgelerine
yayilmazken, kotii huylu tomiirler ¢evresindeki saglikli dokular: istila eder. Bu doku
kiitlesi lenf ve dolasim sistemi yoluyla viicudun diger kisimlarma yayilma giiciine
sahiptir. Bu yayilmaya metastaz adi verilmektedir ve kanserin bu sekilde yayilmasinin

oliim riskini arttirdig1 bilinmektedir (Cooper, 2000).

Kanser, hem ulusal hem uluslaras1 6nde gelen 6liim nedenlerinden biridir (Bas ve Dirik,
2019). Diinya Saghk Orgiiti’'ne (WHO) bagli Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi
(IARC) tarafindan hazirlanan istatistikler incelendiginde, 2018 yilinda teshis konulan
18.1 milyon kanser vakasimndan 9.6 milyonunun 6liim ile sonu¢landigi goriilmektedir.
Her 8 erkekten ve her 10 kadindan birinin yasamlar1 boyunca kanser gegirme olasiligimin
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Bray ve ark., 2018). Ulkemizde ise % 38,4 oraninda
goriilen kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra 6liim nedeni olarak kanser % 19,7 oraniyla
ikinci sirada yer almaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2018). IARC raporuna
gore (2020), 2040 yilina kadar kanser vaka sayismm % 50 oraninda artmasi tahmin

edilmektedir ve 27 milyon kanser vakasindan 16.4 milyonun 6liimle sonuglanacagi

sngdriilmektedir (IARC, 2020).



Uluslararast en yaygin goriilen kanser cesitleri 2018 yili itibariyle su sekilde
siralanabilir; akciger (2.1 milyon vaka), meme (2.1 milyon vaka), kalin bagirsak (1.8
milyon vaka), prostat (1.3 milyon vaka), cilt (1.04 milyon vaka) ve mide kanseri (1
milyon vaka). Erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri; akciger, prostat, kalin bagirsak,
mide ve karaciger kanseridir. Kadmlarda ise en yaygm kanser tiirleri; meme, kalin
bagirsak, akciger, rahim agzi ve tiroid kanseridir. Akciger kanseri en dliimciil kanser
cesidi olmakla birlikte, bu riski kadinlarda meme ve kalin bagirsak kanseri izlemektedir
(Bray ve ark., 2018). Meme kanseri kadinlarda en yaygimn goriilen kanser tiirlerindendir
ve yiiksek 6liim oraniyla sonuglandigi i¢in onemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir (Ozmen, 2009). Meme kanseri, bireylerin hayatinda biiyiik yasamsal ve
ekonomik sorunlara yol agtigindan (Kayser ve Scott, 2008), bu etkileri azaltmak igin
tizerinde daha fazla arastirma yapilmaya ihtiya¢ duyulan bir alandir. Meme kanseri
aragtirmalari, meme kanserinin ilerleyisini 6nlemek, tespit etmek ve tedavi etmek igin
daha iyi yollar bulmayi ve hem meme kanseri hastalarinin hem de meme kanseri sonrasi
hayatta kalanlarmin yasam kalitesini iyilestirmek igin giivenli ve etkili yontemler

gelistirmeyi amaglamaktadirlar (IARC, 2010).

2.1.1 Meme Kanseri

Meme kanseri, viicuttaki meme dokularinda meydana gelen kotii huylu hiicrelerin
biiyiimesi olarak tanimlanmaktadir (Barthakur ve ark., 2016; Jemal ve ark., 2011). En
yaygin meme kanser tiirli, meme bezi epitel hiicrelerinde ortaya ¢ikan karsinom’dur

(Cooper, 2000).

Diinya genelinde 2012 yilinda 1,67 milyon yeni meme kanseri vakasi tespit edilmistir ve
522.000 kisinin meme kanserinden yasamini kaybettigi belirlenmistir. Meme kanserine
bagli bu 6lim oranin tiim kanser Sliimlerinin %15’ini olusturdugu tespit edilmistir
(Ferlay ve ark., 2012). Ilerleyen dénemlerde yapilan arastirma sonuglarina gore ise 2018
yilinda 2,1 milyon yeni meme kanseri vakasi tespit edilmis ve 627.000 kisinin meme

kanserinden yasamini yitirdigi belirlenmistir (Bray ve ark., 2018). Goriildiigii gibi alti



yillik siire zarfinda yeni vaka sayisinda % 25, meme kanserine bagli 6liim oranlarmnda

ise % 20’lik bir artis gdzlenmektedir.

Kanser, iilkelerin saglik sistemlerinde kiiresel bir tehdit unsuru haline gelerek, bireyler
ve toplumlar iizerinde fiziksel, psikolojik ve finansal biiyiik baskilara neden olmaktadir.
Kanser 6liimlerinin yaklagik %70’1 diistik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir.
Erken tani, teshis ve tedaviye erisim gibi saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi bu
tilkelerdeki 6lim riskini arttirict bir etkendir (Ferlay ve ark., 2018; Ginsburg ve ark.,
2017). Diinya Saglik orgiitiiniin (2020) yayinladigi son raporda, 2040 yilina kadar kanser
vakalarinin diinya genelinde %60 oraninda, diisik ve orta gelirli lilkelerde ise %81

oraninda artig gostermesinin beklenildigi belirtilmektedir.

Genetik, hormonal, ¢evresel, psikolojik ya da biyokimyasal faktorlerin meme kanseri
olusumunda rol oynadig1 diisiiniilse de, bu hastaligin nedeni tam olarak bilinmemektedir
(Seyhan ve Cavdar, 2019). Bununla birlikte, ¢esitli lireme ve yasam sekli faktorlerinin
meme kanseri riskini arttirdigi tespit edilmistir. Meme kanserini olusturan risk faktorleri
degistirilebilir ve degistirilemez olarak ikiye ayrilmaktadir. Degistirilebilir risk faktorleri
iizerinde kisilerin bir kontrol yetkisi varken, degistirilemez risk faktorleri {izerinde

kisilerin bir kontrolii bulunmamaktadir (Goldstein ve Zeigfeld, 2011).

Degistirilemeyen risk faktorleri arasinda cinsiyet (Kogak ve ark., 2011), yas, genetik
(American Cancer Society, 2010), bireyin kendisinde ya da ailesinde meme, cilt veya
pankreas kanseri Oykiisiiniin olmasi (Colditz, Kaphingst, Hankinson, ve Rosner, 2012),
irk ve etnik koken (Barnard, Boeke, ve Tamimi, 2015), yogun meme dokusu (Wang ve
ark., 2004), iyi huylu meme hastaliklar1 (Anderson, Rosenberg, Prat, Perou, ve Sherman,
2014), erken yaslarda 6zellikle 12 yas Oncesi menstruasyon donemlerinin baglamasi ve
menapoza 55 yasindan sonra girme, gégiis bolgesinde radyasyon tedavisi alma, dieltilstil
bestrole (DES) maruz kalma (American Cancer Society, 2010) bulunmaktadir.
Degistirilebilen risk faktorleri arasinda ise; 30 yas sonrasi hamile kalma veya hi¢ dogum
yapmama, (American Cancer Society, 2010), oral kontraseptif kullanimi (Kaminska,

Ciszewski, Lopacka-Szatan, Miotla, ve Starostawska, 2015), postmenoposal hormon



tedavisi (American Cancer Society, 2010), emzirme, alkol kullanimi (Barnard ve ark.,
2015), obezite (Ando ve ark., 2019) ve fiziksel aktivite (Totur Dikmen ve Bayraktar,
2019) goriilmektedir.

Meme kanseri olusumunda rol oynadig1 diisiiniilen faktorlerin arasinda en biiyiik pay1
cinsiyet, yas, ireme ve genetik faktorleri almaktadir. Cinsiyet faktorii incelendiginde
hastalik %99 oraninda kadinlarda goériilmektedir. Yas faktorii ele alindiginda ise meme
kanseri 30 yas Oncesinde daha az goriiliirken, ilerleyen yillarda hastaligin sikliginda hizl
bir yiikselis s6z konusudur. Hastalarm %78 inin 50 yas ve iizerinde olan kisiler oldugu
goriilmektedir ve bu artis menopozla birlikte diismektedir (Erol ve Onat, 2010; Fadioglu,
Yesilbakan ve Yildirim, 2011). Ureme faktorleri incelendiginde; erken yasta
menstriiasyon, ge¢ menopoz, dogum yapmamis olma ve 30 yasindan sonra ilk dogumu
yapma gibi degiskenlerin meme kanseri olusumunda rol oynadiklar1 ve birbirinden
bagimsiz risk faktorleri olduklar1 goriilmektedir (Arnold ve ark., 2015). Genetik risk
faktorleri arasinda ise aile ge¢misi bulunmaktadir. Ornegin, bireyin birinci derece
akrabalarimdan birinin (anne veya kiz kardesi gibi) 40 yasmin altinda kanser olmasi;
bireyin gogiis kanseri gelistirme olasiligin1 {ic veya daha fazla kat arttirmaktadir
(McPherson, Steel, ve Dixon, 2000). Belirtilen risk faktorlerinin yani sira, vitamin
kullanim1 ve diyet, cevresel kimyasallar, sigara kullanimi, gece ¢alismasi, antiperspirant
kullanimi, kiirtaj ve meme implantlarmin olmasi da etkisi heniiz tespit edilemeyen meme
kanseri riskini arttirici ihtimaller arasinda yer almaktadir (American Cancer Society,
2014).

2.1.2 Meme Kanseri Belirti ve Bulgulari

Meme kanseri, erken evrelerinde teshis edildiginde hayatta kalma olasilig1 yiiksek bir
hastaliktir. Kanserin evrelendirilmesinde; tomoriin boyutu, lenf diigiimlerine yayilma
durumu ve kanserin baska bolgelere yayilip yayilmadig: etkilidir (Anjum, Razvi, ve
Masood, 2017). Siddet seviyesine gére meme kanseri bes ayr1 evreye ayrilir: Evre 0,
kanserin olusum asamasinda oldugunu ifade eder. Hiicreler cevre dokulara

yayilmamistir, bulunduklar1 yer sadece olusmaya basladiklar1 alanla sinirhidir. Evre I,



kiiciik kanser hiicrelerinin sadece meme iginde kalip, lenf bezlerine yayilmadigi ve
tomiiriin 2 cm’den daha kii¢lik olmadig1 evredir. Evre II, 2 cm’den daha biiylik olmayan
tiimoriin koltuk alt1 bezlerine yayilim yaptig1 ya da tomiir boyutunun 2-5 cm arasinda
oldugu evredir. Evre III, timoriin 5 cm’den daha biiyiik olmayip, birbirine bagli olan
koltuk alt1 lenf diigiimlerine ya da gdgiis kemiginin arkasinda olugan lenf diigiimlerine
uzandig1 anlamina gelir. Evre IV ise, boyutu farketmeksizin viicudun diger bdlgelerine
de yayilan bir timériin oldugu evredir (American Cancer Society, 2014). Bes yillik
hayatta kalma durumlarin1 gosteren sagkalimlik oranlar1 incelendiginde, evre 0’da olan
hastalarin bes yillik sagkalim oranmnin %92, evre IlI’de olan hastalarda %75, evre
IV’deki hastalarda ise bes yillik sagkalim oraninin %13 oldugu goriilmektedir. Evreler
ilerledikce hayatta kalma oranlarmin diismesi, meme kanserinde erken teshisin
hastaligin tedavisi igin olduk¢a 6nemli oldugunu gdstermektedir (Woodward ve ark.,
2003).

Meme kanserinin klinik belirtileri arasinda; hareketsiz ve genellikle agrisiz bir kitle,
meme tizerindeki deride portakal goOriinimlii (Paud’orange) 6dem, meme basinda
cekilme, meme derisinde ¢ukurlasma, meme basi akintisi, kanser hiicrelerinin gogiis
duvarina kadar yayilmasindan dolayr meme de meydana gelen hareket kaybi (tillaux),
deride iilserasyon ve eritem ve lenf nodiillerinde biiyiime bulunmaktadir. Agr1 hastaligin

ilk donemlerinde % 90 oraninda olusmazken, siklikla hastaligin ge¢ donemlerinde ortaya

cikar (Kogak ve ark., 2011).

Meme kanseri olusumunun baslamasiyla birlikte kanser hiicreleri, yiizeyel lenf
damarlarina ulagarak lenfleri tikar, lenf dolasimin1 bozar ve deride 6dem meydana
getirir. Bunun yani sira, lenf dolasimmin yavaslamasi, deri alti dokularinin besinsiz
kalmasina ve derinin kalinlasmasina sebep olur. Kil folikiillerinin ice dogru c¢ekilmis
olmasi nedeniyle deri portakal seklinde bir goriiniim alir (American Cancer Society,
2010; Kogak ve ark., 2014; Totur Dikmen ve Bayraktar, 2019). Meme bagmin biiyiiyen
tomiir tarafindan tutulmasiyla meme bas1 ¢ekilmesi, bu tlimor hiicrelerinin deriyi
cekmesi sonucunda ise meme derisinde ¢ukurlagsma meydana gelir (American Cancer

Society, 2010; Smeltzer ve Bare, 2005).



Nadiren olsada bazen tek bir gdgilisten kanli meme basi akintisinin da meme kanserine
isaret ettigi bilinmektedir (Hamajima ve ark., 2012). Derideki iilserasyon ve eritem ise
tiimor hiicrelerinin gégilis kasina, gégilis duvarina ve deriye ulagmast sonucunda olusur
(Smeltzer ve Bare, 2005). Tiimoriin lenf nodiillerine yayilimiyla, nodiillerde tikanma
meydana gelir ve bu durum lenf nodiillerinde biiyiimeye sebep olur. Bununla birlikte,
kanser hiicrelerinin gogiis duvarmma kadar yayilmasindan dolayr meme hareketini

kaybeder (American Cancer Society, 2010).

2.1.3 Tiirkiye’de Meme Kanseri

Uluslararasi literatiir incelendiginde meme kanserinin gelismis iilkelerde daha yaygin
oldugu, meme kanserinden kaynakli 6liimlerin ise daha ¢ok Tiirkiye gibi gelismekte olan
iilkelerde goriildiigii bilinmektedir (Ozmen, 2009). Ozmen (2006)’in degerlendirmesine
gore gelismekte olan lilkelerde teshis edilen 514.000 meme kanseri vakasindan 221.000
(% 43) kadar1 yasammi yitirmistir. Gelismis iilkelerde ise teshis edilen 636.000 meme
kanseri vakasindan 190.000 kisinin (% 30) yasamni yitirdigi tespit edilmistir (Ozmen,
2006).

Tiirkiye’de meme kanserinin goriilme sikligi batili toplumlara gére daha diistiktiir.
Ancak son zamanlarda Tiirkiye’de meme kanseri oranlarinda artis goriilmektedir ve bu
artis Tiirkiye’nin bat1 bdlgelerinde diger bolgelerine kiyasla daha fazladir (Ozmen, 2006,
2008). Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlhigi (SB) kanser istatistikleri incelendiginde,
2016 yilinda kadnlarin yakalandigi ilk on kanser siralamasi igcinde meme kanseri ilk
sirada yer almaktadrr. Kadmnlarda goriilen tiim kanser tiirlerinin % 45.6’sin1 meme
kanseri olugturmaktadir (SB, 2019). Tiirkiye’de meme kanserinin % 20.2’sinin 40 yas ve
altindaki kadinlarda, % 31°nin 41-50 yas araliindaki kadinlarda, % 40.7’sinin 51-70 yas
araligindaki kadinlarda ve % 8.2’sinin ise 70 yas ve iistii kadmnlarda goriilmektedir.
Meme kanseri hastalarinin biiyiik ¢cogunlugunun 51-70 yas araliginda oldugu ve kisinin

yasaminda koklii degisimlere yol agtig1 bilinmektedir (Ozmen, 2006).
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Meme kanserinde fiziksel kayiplar, duygusal sikintilar, ailevi, mesleki ve sosyal
rollerdeki kayiplar, kadinlarin yasadigi1 travmatik sorunlar arasindadir. Bununla birlikte,
stire¢ i¢indeki yogun ve uzun asamali tedaviler ve tedavilerin yan etkileri de kadinlarin
giinliik hayat igleyisini olumsuz etkileyerek bir¢ok psikososyal soruna neden olmaktadir

(Elisabet Palsson ve Norberg, 1995).

2.2 Travma

Travmatik yasantilar bireyin yasam biitiinliiglinii tehdit eden ve bozan deneyimlerdir.
Cinsel ya da fiziksel siddete maruziyet, iskence gorme, kacirilma, deprem, sel, savaslar,
trafik kazalar1 ve 6liim riski tagiyan bir hastalik tanisinin konmasi gibi bireyin yagamini
zorlayan ve bas etme becerilerini asan durumlar travmatik olaylara 6rnek verilebilir.
Olaym kisinin dogrudan basina gelmesi, kisinin bu olaylara taniklik etmesi ya da bu
olaylarin yakinlarindan birinin basma geldigini 6grenmesi ile bu durum ¢ farkl: sekilde

yasanabilir (Aker, 2012).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM) III travmay1 ‘hemen
hemen herkeste belirgin diizeyde sikint1 yaratacak bariz olay’ olarak tek kriter seklinde
tanimlamaktadir. DSM IV te bireyin travmatik olaya kars1 verdigi 6znel tepkiler travma
tanimu1 i¢in birer kriter sayilirken, bu kriter DSM V’ten ¢ikarilip daha ¢ok, travmatik
olaya maruz kalma yollar1 tizerinde durulmistir. Bir olayin travma olarak adlandirilmasi
icin gerekli olan ‘normal insanlarin deneyimledigi siradan olaylarin disinda’ ve ‘herkes
icin sikmt1 yaratan olay’ kosullarinin kaldirilmasiyla travmayi belirlemede, travma
yasayan bireyin Kendi deneyimi tizerindeki algisi daha 6nemli hale gelmistir (Colak,

Kokurcan ve Ozsan, 2010).
2.2.1 Travmatik Bir Yasanti Olarak Kanserin Psikososyal Etkileri
Kanser bedensel bir rahatsizliktir ve yasanan agri, aci, kendi kendine yetebilme giiciiniin

kaybi, sucluluk, terkedilme ve oOliim disiinceleriyle iliskisi yoniinden psikososyal

problemlerin de en ¢ok goriildiigii hastalik tiiriidiir (Uzar Ozgetin ve Higdurmaz, 2017;
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Bag, 2013; Avucan, Imrek ve Karaboga, 2006). Yapilan bir meta-analiz ¢calismasmin
sonuglarina gore, yas, terorizm, dogal afetler ile birlikte 6liimciil hastaliklar (kanser) da
en yaygm travmatik olaylar arasinda ilk siralarda yer almaktadir (Vishnevsky, Cann,
Calhoun, Tedeschi, ve Demakis, 2010).

Kanser hastalig1 Kisinin yasami tizerinde bir kontrol giiciine sahip oldugu, hayatini tehdit
eden hastalik ve 6liimlere dayanikli oldugu, yasanilan diinyanin adil ve yaganmaya deger
oldugu, diger insanlarin giivenilir oldugu ve olaylarin mantikli sonuglarinin bulundugu
yoniindeki inaniglar1 sarstigi goriilmektedir (Bulman, ve Heyderman, 1983; Jim ve
Jacobsen, 2008). Kanser hastaligin siddetlenme ve iyilesme donemleriyle seyreden
psikolojik ve sosyal alanlarda olmakla birlikte bircok alanda sorun teskil etmektedir

(Glimiis, 2006).

2.2.1.1 Psikososyal ve Psikiyatrik Sorunlar

Bolund’a gore kanser tanis1 alan hastalar, sok hali, tepki, diren¢ ve uyum olmak iizere
dort farkl siireci tekrarl sekilde tecriibe ederler (Anuk, 1999; Ozkan, 1993). Bireylerde
kanser teshisiyle birlikte olusan ve “6D belirtisi” olarak ifade edilen korkunun
kaynaklar1; 6liim tehlikesi, bakima muhta¢ olma, bedensel sekil bozuklugu, basarisizlik
ve islevsizlik, kisiler arasi iliski sorunlar1 ve ilerleyen donemlerde yasam kalitesinin

bozulmasi seklinde siralanir (Hoorens ve ark., 2016).

Meme kanseri de dahil olmak {izere yasanan bu korkuya iiziintii, yetersizlik, ¢aresizlik,
otke, sosyal iliskilerde rol kayb1 ve degisim, 6z-saygida azalma, 6liim korkusu, beden
imaj1 ve yasam seklinde degisiklik, etiketlenme, yasamsal faaliyetleri yerine getirmede
zorluk ve izolasyon gibi bir takim psikososyal sorunlarin da eslik ettigi goriillmektedir
(Giile¢ ve Biiyiikkinaci, 2011; Ulger, Alacacioglu, Giilseren, Zencir, Demir ve Tarhan,
2014).
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Kanser deneyimi bireylerde bir ¢ok psikiyatrik rahatsizligi beraberinde getiren bir
slirectir ve bu bireylerde goriilen psikiyatrik rahatsizlik oranlarmm %9-60 araliginda

degistigi tespit edilmistir (Giile¢ ve Biiyiikkiaci, 2011). Psikiyatrik bozukluklarin

%10’u kanser dncesi donemde var iken, %90°1 kanser tedavisi siirecinde ortaya ¢iktig1
goriilmektedir (Giileg ve Biiyiikkmaci, 2011). Ulkemizde Ates¢i ve ark. (2003)
tarafindan farkli kanser tanisi alan hastalarla yapilan arastirmada kisilerin %26,7’sinin
klinik olarak anlamli bir psikiyatrik rahatsizlik gosterdigi tespit edilmistir. Psikiyatrik
tan1 alan hastalarim %48,8’inde depresif duygudurum ile birlikte seyreden uyum
bozuklugu, %39,5’inde major depresif bozuklugu, %7’sinde anksiyete ile seyreden
uyum bozuklugu, %?2,3’linde yaygin anksiyete bozuklugu ve %2,3’linde ise

somatizasyon bozuklugu goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde depresyonun, kanser hastaligi siirecinde sikga karsilagilan bir
psikiyatrik rahatsizlik oldugu goriilmektedir (Hyphantis ve ark., 2013; Kissane ve ark.,
2004; Yildirim ve ark., 2009). Bir ¢ok arastirma, kanser hastalar1 arasinda depresyon
yaygiliginin %50 oraninda oldugunu bildirmistir (Pfister ve ark., 2011; Massie, 2004).
Bunun aksine, Nelson, Cho, Berk, Holland, ve Roth (2010)’un kanser hastalariyla
yaptiklar1 c¢alismada bireylerde %10-25 oraninda major depresyon ve klinik olarak
anlamli depresif bulgular tespit etmislerdir. Benzer sekilde depresyon yaygmliginin %22
oraninda gorildigi bir diger calismada, erkeklere oranla kadin kanser hastalarinda
depresyonun daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tokgoz ve ark., 2008). Kanser hastalar1
arasinda depresyon gibi ruhsal bozukluklarin gériilme oranindaki farkliliklar kanserin
ozelliklerine, hastanin bireysel ozelliklerine ve ¢evresel farkliliklara bagli olarak
degisiklik gosterdigi diisiiniilmektedir (Ozkan ve Armay, 2007; Tiinel, Vural, Evlice, ve
Tamam, 2012).

Meme kanseri hastalar1 6zelinde yapilan bir ¢aligma hastalardaki depresyon oranmm %9
oldugu ve depresyonda olan hastalarin %24’{inlin aragtirma siiresi boyunca depresyon
belirtilerinde artis oldugu gériilmiistiir (Pasacreta, 1997). Ilk tamidan itibaren bes yillik

slire boyunca meme kanseri hastalarinda depresyon oranlarinin incelendigi bir diger
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arastrmada, en yiiksek depresyon oranmin %48 oraniyla taniyi takip eden ilk yilda
goriildiigii bildirilmistir (Burgess ve ark., 2005). Bununla birlikte, kanserin her bir
evresinde kisiler depresif semptomlar gostermeye egilimlidir (Breitbart, Lederberg,
Rueda-Lara ve Alici, 2009). Depresif belirtilerin bir ruhsal bozukluga doniisme
durumunun tespitinin ve tedavisinin kisinin kanser tedavisi siirecine uyumunu arttirdigi

ve ayni zamanda intihar riskini diislirdiigii bilinmektedir (Breitbart ve ark., 2009).

Anksiyete de, kanser hastalarinda goriilen en yaygin psikiyatrik rahatsizliklar arasindadir
(Tiinel ve ark., 2012). Anksiyete oranlarina bakildiginda, geng-orta yas araliginda olan,
kadm olan ve kemoterapi tedavisi alan meme kanseri hastalarinda anksiyetenin goriilme
seviyesinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Alacacioglu ve ark., 2007). Lim, Devi
ve Ang (2011) tarafindan meme kanseri hastalariyla yapilan bir derleme ¢alismasinda
da, anksiyetenin meme kanserinin tiim tedavi tiirlerinde mevcut oldugu ve kemoterapi
goren kadinlarda ilk kemoterapi alimi oncesi en yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir.
Yetersizlik, yalnizlik/izolasyon duygusu, gelecege yonelik korku ve belirsizlik, aci ve
agrilar, hastanede yatiyor olma, kanser hastahigiyla ilgili bilgi eksikligi, tedavi
asamasindaki cerrahi miidahaleler, tedavinin yan etkileri ve farklilasan sosyal iligkiler ve
kisinin metabolizmasindan kaynaklik problemlerin anksiyete belirtilerine sebep oldugu

goriilmektedir (Aydogan, Doganer ve Borazan, 2012).

Burgess ve ark. (2005)’'nin meme kanseri hastas1 bireylerle genel popiilasyonu
karsilastirdiklar1 arastirmalarinda meme kanserli kadin hastalarda anksiyete ve/veya
depresyonun goriilme sikligmin genel kadin popiilasyonuna gore iki kat daha fazla
oldugunu tespit etmiglerdir. Meme kanseri olan her 10 hastadan 4’{iniin yiikksek diizeyde
anksiyete ve depresyon yasadigi tespit edilmistir (Gallagher, Parle ve Cairns, 2002) ve
meme kanseri 6zelinde yapilan bir¢ok arastirmada da, kaygi ve depresyon belirtilerinin
cogunlukla birlikte seyrettigi goriilmektedir (Burgess ve ark., 2005; Tiinel, 2011,
Yildirim ve ark., 2009; Mehnert ve Koch, 2008). Hopwood, Howell ve Masuire (1991)
tarafindan ileri evrede olan 211 meme kanseri hastasiyla yapilan bir arastirmada,
anksiyete ve/veya depresyon orani %27 olarak tespit edilmis, 155 hastanin ise ilerleyen

aylarda anksiyete ve/veya depresyon belirtilerini gostermeye devam ettigi goriilmiistiir.
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Mehnert ve Koch (2008) ise onceki calsmaya gore depresyon ve anksiyete oranlarmin
daha yiiksek oldugunu tespit ettikleri meme kanseri hastasi olan 1083 kisiyle yaptiklari
aragtirmalarinda, hastalarda %38,2 oraninda anksiyete, %22,2 oraninda ise depresyon
oldugunu gozlemlemislerdir. Meme kanseri hastalarinda depresyon ve anksiyete
yaygmligiin ameliyat dncesi, ameliyattan 1-3 ay sonra ve 9-12 ay sonra olmak tizere ii¢
ayr1 donemde incelendigi bir arastirmada ise, Onceki arastirmalardan daha yiiksek bir
diizeyde sirasiyla depresyon oranlarinin %40,5, %42,9 ve %44; kaygi Oranlarinin da
%33,3, %35,7 ve %28,6 oldugu tespit edilmistir (Yildirim ve ark., 2009). Ozellikle
depresyon ve anksiyetenin meme kanserinin her bir asamasinda sik goriildiigii ve meme
kanseri evresinin ilerlemesiyle bu ruhsal sorunlarm yayginhigmin arttig1 bilinmektedir

(Fertig, 1997).

Cerrahi miidahalelerin siklikla karsilagildigi meme kanseri hastaliginda, hastalarin mii-
dahaleler sonrasinda da ruhsal sorunlar gelistirme riski oldugu goriilmektedir. Cerrahi
miidahale ge¢iren meme kanseri hastalariyla yapilan ¢alismada ameliyat tiirii fark et-
meksizin, bireylerde %30-47 oraninda ruhsal bozukluk tespit edilmistir (Moyer, 1997).
Ameliyattan 1 y1l gegtikten sonra bu oranin %20-45 oldugu, 6 yil sonunda ise %10 ora-
ninda psikiyatrik sorunlarin hala devam ettigi gézlemlenmektedir (Moyer, 1997). Ben-
zer sekilde, Kissane ve ark. (1998)’iin cerrahi miidahale uygulanan 303 meme kanseri
hastas1 olan kadmlarin %45’inde psikiyatrik bozukluk oldugu bulunmustur. Bu hastalar
icerisinde %42 oraninda depresyon ve/veya anksiyete, %27 oraninda minér depresyon,
%9,6 oraninda major depresyon, %8,6 oraninda anksiyete, %6,9 oraninda fobik bozuk-

luk ve %20 oraninda iki veya daha fazla ruhsal bozukluk bir arada goriilmiistiir (Kissane

ve ark., 1998).

Kanser gibi travmatik bir olaya kars1 kiside en sik goriilen psikiyatrik rahatsizliklardan
biri de travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve akut stres bozuklugu (ASB)’dir.
Travmatik olayla iligkili uyaranlardan kaginma, yeniden yasantilama, dissosiyasyon ve
anksiyete belirtilerinin bir ay siirmesi durumu ASB’yi, bir aydan fazla siirmesi durumu
ise TSSB’yi gostermektedir. Kanser hastalarinin %32’sinde TSSB, %80’e varan oran-
larda ise TSSB belirtilerinden bazilarinmn goriilebildigi bulunmustur (Breitbart ve ark.,

2009; Kangas, Henry, ve Bryan, 2007). Meme kanseri hastalar1 6zelinde yapilan galis-
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malara bakildiginda ise, kanser hastalariyla yapilan ¢aligmalardan daha diisiik olarak,
meme kanseri hastalarinin %22’sinin yasam boyu travma sonrasi stres bozuklugu kriter-
lerini karsiladig1 tespit edilmistir (Alter ve ark., 1996). Buna karsilik Green ve ark.
(1998)’nin yaptig1 arastirmada, meme kanseri hastalarinin sadece %3’ travma sonrasi
stres bozuklugu kriterlerini karsilarken, travmatik stres belirti oranlarmin daha yaygin

oldugu gozlemlenmistir.

Sonug olarak, bireylerin travmatik bir yasant1 olan kanser deneyiminde etiketlenme,
izolasyon ve Oliim korkusu gibi psikososyal problemler; depresyon, kaygi ve travma
sonrasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik problemler yasayabilecekleri goriilmektedir.
Literatiir incelendiginde, hastalar kanser siirecinde, bircok psikolojik giicliik ve zorlukla
kars1 karsiya kalsalarda, bazi hastalar bu siiregle beraber pozitif yonde bir degisim de
gosterebilmektedir (Linley ve Joseph, 2006; Mols, Vingerhoets, Coebergh, ve van de
Poll-Franse, 2009; Silva, Crespo ve Canavarro, 2012; Werdel ve Wicks, 2012). Bir
sonraki boliimde travmatik deneyim siirecinde bireylerde meydana gelebilecek olumlu
degisiklikler tizerinde durulacaktir. Devaminda ise kanser Ozelinde travma sonrasi

biiylime kavrami incelenecekir.

2.2.2 Travma Sonrasi Biiyiime: insan Izdirabinin Anlamim Kesfetmek

Onceki boliimlerde goriildiigii gibi travmalar (yasamu tehdit eden hastalik, trafik kazasi,
sevilen kisinin kaybi, issizlik, bosanma vb.) kiside davranissal, psikolojik ve duygusal
yikimlara yol agabilmektedir (Taku, Cann, Tedeschi ve Calhoun, 2009). Bu durum bazi
bireylerde uzun siireli olumsuz sonuglara neden olurken, bazilar1 i¢in bu siire¢ tam
tersidir. Travmanin yasama dair temel bakista korkutucu ve sarsict sonuglari, bireylerin
hayatinda beklenmedik sekilde verimli bir zemin de olusturabilmektedir. Travma sonras1
biiyime (TSB) olarak adlandirilan bu siireg¢, olduk¢a zorlu yasam kosullariyla
miicadelenin sonucunda yasanan olumlu psikolojik degisimi ifade etmektedir (Calhoun
ve Tedeschi, 1999, 2001). Tedeschi ve Calhoun (2004)’a gbre travma sonrasi
biiylimenin diizeyini, kisinin travmatik olay sonrasi yeni gerceklikle giristigi miicadelesi
belirlemektedir. Bu miicadele kisinin islevselligindeki biitiinsel artisa isaret etmektedir.

‘Biiylime’ terimi Onceye kiyasla bireyin travmatik deneyim sonrasi yasami anlama
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bilincinin ve psikolojik islevselliginin 6tesine gegtigini ifade etmektedir (Calhoun, Cann,
Tedeschi ve Mcmillan, 2000; Calhou ve Tedeschi, 2006; Linley ve Joseph, 2004;
Tedeschi, 2014).

Literatiir incelendiginde, travma sonrasi biiyiimeyi tanimlayan bir¢ok farkli kavramla
karsilasilmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Finkel (1974, 1975) “‘gii¢c korunumu’’
(strength conversion), Yalom ve Liberman (1991) ‘“‘olumlu psikolojik degisimler’’
(positive psychological changes), Afflecek ve Tennem (1996), ‘‘yarar saglamak’’
(benefit finding), Bower ve ark. (1998), ‘‘anlam kesfi’’ (discovery of meaning), Linley
ve Joseph (2004) “‘tersine gelisim’’ (adversarial growth), Park, Cohen ve Murch (1996)
“‘strese bagli gelisim’’ (stress related growth) ve O’Leary ve Ickovics (1995) ise
‘biiyiime’ (thriving) kavramini kullanmislardir. “‘“Travma sonrasi biiyiime’” kavrami ise
ilk olarak Tedeschi ve Calhoun (1995, 2004) tarafindan kullanilmistir. Tedeschi ve
Calhoun (2004) ‘travma sonrasi biiylime’ teriminin yasanilan siireci en iyi sekilde
aciklayarak, diisiik seviyeli stresten ziyade yiiksek derecede zorlu yasam olaylarmin
sonrasinda gerceklesen bir biiyiimeyi ifade ettigini ortaya koymaktadirlar. Ayrica
‘travma sonrasi biiylime’ kavraminin travmayla bas etme yollarindan biri olarak degil
de, bir sonu¢ veya devam eden bir siireci ifade etmesi yoniinden de basarili oldugu

diistiniilmektedir (Tedeschi, 2004).

Travma sonrasi biiylime kavrammin tarihi kisa olsa da, act ve sikintinin Kkisinin
hayatinda olumlu degisimler i¢in kaynaklik olusturabilecegine dair anlayis asirlar
oncesine dayanmaktadir (Joseph, 2009; Tedeschi ve Calhoun, 1995; Tedeschi ve ark.,
1998). Yahudilik, eski Yunan ve Hristiyanlikdaki yazilarin yani sira, Budizmde,
Hinduzimde ve Islamiyetin bazi oOgretilerinde, ac1 c¢ekmenin potansiyel olarak
doniistiiriicii giiclinden bahsedilmektedir. Bunun yaninda varolusgu ve humanist pek ¢cok
felsefi ve psikolojik ekoliin ana temasi, yazarlarin ve sairlerin calismalari, insan
izdirabinin anlamin1 anlama ve kesfetme girisimlerini igermektedir. Bu girisimler,
travmatik siirecin bireye yasamin anlammi sorgulayabilecegi bir deneyim imkani
sunabilecegini vurgulamaktadir (Joseph, 2009; Tedeschi ve Calhoun, 1995; Tedeschi ve
ark., 1998).
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Literatiirde travmatik bir deneyim olabilecek pek ¢ok hastalik, dogal afet ya da kaybin
olumlu etkilerini arastiran ya da travma ge¢misine sahip olup olmamas: bakimindan
bireylerin travma sonrasi biiyiime diizeylerini karsilastiran gesitli ¢calismalarm oldugu
goriilmektedir (Sears, Stanton ve Danoff-Burg, 2003; Tedeschi ve Calhoun, 2004; Nishi,
Matsuoka ve Kim, 2010). Ornegin, Tedeschi ve Calhoun (1996) agir travma yasamis
kisilerle travmatik bir deneyim yasamayan kisileri karsilastirdiklar: c¢aligmalarinda,
travma sonrasi biiyiimenin travmadan kurtulanlar arasinda daha yiiksek diizeyde
oldugunu goézlemlemislerdir. Joseph ve Hefferon (2013) da yaptiklar1 derleme
calismalarinda olumsuz yasam olaylarinin ardindan travma sonrasi biiyiime oranlarmin

%30’dan %70’e kadar ¢iktigini tespit etmislerdir.

Travmatik olaya iligkin biiylime iizerine yapilan arastirmalarda; yas stirecindeki kisiler
(Davis, Wohl ve Verberg, 2007; Gillies, Neimeyer ve Milman, 2014), bir kronik ya da
akut hastaligi olan kisiler (Dirik ve Karanci, 2008; Tedeschi, Park ve Calhoun, 1998),
HIV enfeksiyonuna yakalanan kisiler (Siegel ve Schrimshaw, 2000), saglik problemi
olan cocuklarin ebeveynleri (Barakat, Alderfer ve Kazak, 2006; Colville ve Cream,
2009), kaza sonucu sag kalanlar (Salter ve Stallard, 2004), cinsel taciz veya tecaviize
ugramis kisiler (Hartley, Johnco, Hofmeyr, ve Berry, 2016; Woodward ve Joseph,
2003), dogal afet yasayan kisiler (Eren-Kocak ve Kilig, 2014; Guo ve ark., 2004) ve
savasa katilanlar (Powell, Rosner, Butollo, Tedeschi ve Calhoun, 2003) gibi gruplara yer

verilmistir.

Aragtirmalar, travmatik olay1 yeni bir yasam icin bir baslangi¢ olarak goren ve biiylime
gosteren bireyler tizerinde yogunlagsmaktadir (Tedeschi, Park ve Calhoun, 1998). Bu
arastirmalardan biri Sawyer ve Ayers (2009)’in ac1 dolu bir deneyim yasayan bireylerle
yaptiklar1 c¢alismalaridir. Calismanin sonuglarina gore travmatik deneyim sonrasi
kigilerin yaklasik %50’sinde travma sonrasi biiylime meydana geldigi goriilmiistiir.
Walker-Williams, Van Eeden ve Van der Merwe (2012)’nin cinsel istismar ge¢misi olan
kadmlarla yaptiklar1 ¢alismada onceki arastirmadan daha yiiksek bir diizeyde travma
sonrasi biiylime oranmm %60 oldugu bulunmustur. Biiylime oranin daha fazla

goriildiigii istismar Oykiisii bulunan kadmlarla yapilan bir ¢aliymada ise olay sonrasi
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biiyiimenin %74 oraninda deneyimlendigi, bireylerin %18’inde ise pozitif degisikliklerin

yiiksek seviyede gerceklestigi bulunmustur (Cole ve Lynn, 2010).

Travma sonrasi bitylimenin; kiginin hayat1 anlama, tepki verme ve travmatik deneyim ile
parcalanan temel inanglarinin yeniden yapilanma siireci oldugu bilinmektedir (Werdel
ve Wicks, 2012). Travma sonrasi biiyiime, psikolojik sikintilara neden olan olumsuz
durumlara uyum saglama siireciyle es zamanli olarak meydana gelebilmektedir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004). Boylece siire¢ kendi i¢inde hem negatif hem de pozitif
etkileri barindirabilmekte ve psikolojik sikint1 ve biiyiime birlikte goriilebilmektedir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004). Psikolojik problemlerin ve travma sonrasi biiyiimenin
birlikte incelendigi ¢alismalara bakildiginda, ¢alismalardan bazilar1 biiylime ile travma
sonrast stres arasinda bir iligki bulamazken (Cordova, Cunning, Carlson ve
Andrykwoski, 2001; Cordova ve ark., 2007; Schulz ve Mohamed, 2004), bazi ¢alismalar
kisinin psikolojik rahatsizlik ile biiylime gostermesi arasinda negatif yonde iliskiler
(Karanc1 ve Erkam, 2007; Linley ve Joseph, 2004; Urcuyo, Boyers, Carver ve Antoni,
2005), baz1 arastirmalar ise pozitif (Tartaro ve ark., 2005; Cadell ve ark., 2003) iliskiler

tespit etmislerdir.

2.2.2.1 Travma Sonrasi Biiyiimenin Boyutlan

Travma sonrasi biiyiime modelinde, travmatik deneyim sonrasi bireyin hayatmin g
temel alan1 olan ‘kendilik algisi, kisileraras: iligskiler ve yasam felsefesi’nde biiylime
gbzlemlenebilir (Calhoun ve Tedeschi, 1998, 1999, 2006; Joseph ve Linley, 2008). Bu
iic temel boyuttaki degisimler baskalariyla iliskiler, yeni firsatlar, kisisel gii¢liiliik,
manevi degisim ve yasami taktir etmek olmak iizere bes farkli alan1 kapsamaktadir.
Boylelikle travma sonrasi bilylimenin sonucunda kisi yasami daha fazla taktir
edebilmekte ve yasamindaki oncelik siralamasini yeniden degerlendirebilmekte, daha
yakm iligkiler kurabilmekte, daha giicli bir kendilik duygusuna sahip olabilmekte,
yasami i¢in yeni olasiliklarin farkina varabilmekte ve ruhsal olarak gelisebilmektedir
(Cho ve Park, 2013; Tedeschi ve Calhoun, 1996, 1998).
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Travma sonrasi biiyliimenin kapsadig1 bes alandan biri olan yasami taktir etme boyutu,
travma ile ylizlesen kisinin yasama yonelik olaylarin her zaman tahmin edilemeyecegini
ve kendi kontroliinde olamayacagmi anladigi bir siireci igermektedir (Calhoun ve
Tedeschi, 2001). Kisi yasamin degiskenliginin farkina varirken, belirli olaylara verdigi
onem derecesinde degisimler meydana gelebilir. Ornegin, oncesinde &nemsiz olarak
kabul ettigi seyleri fark etmeye baslayabilir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu durum
bireyin yasama yonelik Oncelik siralamasinda degisiklik yapmasina ve yasama daha

biiyiik bir taktirle bakmasina yol agabilir (Lindstrom, Cann, Calhoun ve Tedeschi, 2013).

Diger insanlarla daha yakin, samimi ve anlamli iligskiler kurmak da bireyin travma
sonrasi biiylime deneyiminin bir parcasi olabilir (Calhoun, Tedeschi, Fulmer ve Harlan,
2000). Travma sonrasinda kisi travmatik durumu anlama ve basa ¢ikma ihtiyaci
hissedebilir. Bu nedenle, ailesi ve arkadaslarindan yardim ve destek isteyebilir (Tedeschi
ve Calhoun, 1996). Olumsuz deneyimlerle ilgili kendini agmanin bir sonucu olarak
birey, kisiler arasi iligskilerde yakinlik ve baskalariyla daha yiliksek bir duygusal bag
hissedebilir (Tedeschi ve Calhoun, 1996, 2004). Baska insanlarla giiglii bir iliski
olugmasii saglayan diger bir yol ise, travmatik siirecten gecen kisinin kendisiyle ayni
zor kaderi paylagan baskalarma kars1 duygudugu sefkat ve empati duygusudur (Tedeschi
ve Calhoun, 2004). Béylece bireyin kisiler arasi iligkilerinden bazilarinin sonlanmasi ve
‘kotii glin dostlart’ ile yakinlasmasi da daha derin ve anlamh iligski deneyimlemesi i¢in

firsat olusturabilir.

Kisinin kendilik giiciiniin farkindalig1 da, travma sonrasi bliylimenin baska bir alanidir.
Bireysel gii¢ algisindaki artis, kisinin zorluklarla basa ¢ikmasi ve miicadele etmesi i¢in
kendi yeteneklerini daha fazla tanimasini igermektedir. Travma Oncesi doneme kiyasla
olay sonrasi kisi bircok beceri ve giice sahip biri oldugunu fark etme imkanimi
yakalayabilir (Lindstrom ve ark., 2013) ve bu sayade birey hayatta kotii ve kontrol
edilemez durumlarin basgina gelebilecegini kabul edip, ‘‘eger bunun istesinden
geldiysem hemen hemen her seyin iistesinden gelebilirim’ inancmi gelistirebilir

(Tedeschi ve Calhoun, 2004).
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Travma sonrasi biliylime, bireyin yasamindaki yeni olasiliklar1 gorebildigi bir siireci de
baglatabilir. Zorluklarla miicadele siirecinde hayatta kalan kisi, yasamin cesitli
alanlarinda yeni segenekler kesfedebilir (Lindstrom ve ark., 2013). Travma sonrasinda
kiside meydana gelen yeni yasam felsefesi, travma Oncesinde var olmayan yeni
olasiliklarin fark edilmesinde ve ge¢mis temel inanglarin degismesinde rol oynayabilir

(Tedeschi ve Calhoun, 1996, 2004).

Manevi ve varolussal alandaki biiylime, kisilerin stres ve kayipla miicadelelerinde
olumlu degisim yasadiklar1 baska bir alandir. Bu alan, kisinin inancin1 yeniden gézden
gegirerek degerlendirmesini, maneviyat ihtiyacinin artmasmi ve varolussal deneyimini
derinlestirip kiginin inan¢ ve acida anlam bulmasini saglayabilir (Calhoun ve Tedeschi,
2006; Tedeschi ve Calhoun, 1995; Tedeschi, Calhoun ve Groleau, 2015).

2.2.2.2 Travma Sonrasi Biiyiimeyi Aciklayan Modeller

Travma sonrasi biliylime siirecinin isleyisini acgiklayan birgok farkli model
bulunmaktadir. Travma kisinin inancma, hedefine, kimligine ve iliskilerine yonelik
semalarida bir yikici etkiye sahipken, travma sonrasi biiyiime modellerinin ¢ogu kisinin
bu etkilenen bilissel semalarinin yeniden yapilandirilmasi {izerine yogunlasmaktadir
(Tedeschi, 1999). Janoff-Bulman’m (1992) bilislerin yeniden yapilanmasi kavramina
gore, bireyler kendilerine ve diinyaya yonelik temel varsayimlara sahiptir. Bu
varsayimlar, kisinin kendisinin degerli ve dayanikli oldugu, iyi ve anlamh bir diinyada
yasadigina yonelik temel inanglaridir (Matthews ve Marwit, 2004). Bir diger deyimle,
insanlar olaylarin kendi kontrollerinde olduguna, baglarma koti bir durumun
gelmeyecegine, yasamin anlamli ve tahmin edilebilir, kendilerinin degerli ve diger
insanlarm ise iyi olduguna inanirlar. Ancak yasanan travmatik olay, bireyin sahip oldugu
varsayimlarla uyusmaz ve bu varsayimlar1 yikar (shattered assumptions) (Affleck ve
Tennen, 1996). Kisilerin bu kendilerine ve diinyaya yonelik yikilan varsayimlar1 yerine
yenilerini koymalar1 gerekir ¢iinkii travma ile birlikte kisinin ve gevresindekilerin
degerli, dayanikli ve giivenilir olmadig1 gercegi ile yiiz yilize gelinmis, kisinin diinyanin

kontrol edilebilir ve giivenilir oldugu varsayimi ¢cokmiistiir (Janoff-Bulman, 1992).
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Travma sonrasi biiyiimenin islevselligini agiklayan ilk modellerden biri Tedeschi ve
Calhoun (1998)’un betimsel-islevsel modelidir. Modele gore biiyiime, travmanin
dogrudan bir sonucu olarak degil, kisinin travma sonrasinda meydana gelen gerceklikle
miicadelesi sonucu olusur. Yasama dair varsayimlarin yikildigi bu silire¢ deprem
meteforu iizerinden tanimlanmaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 1998). Biiyliik yasam
krizleri, depremin ¢evresel hasarlara yol agtig1 gibi, bireyin kendisini ve diinyay1 anlama
seklini ciddi bir sekilde sarsabilir, tehdit edebilir ya da bir enkaza doniistiirebilir
(Carnelly ve Janoff-Bulman, 1992). Biiyiimeyi belirleyen kritik faktor, sarsict boyutlari
olan travmatik olaya kars1 bireyin giristigi meydan okumadir (Zooelner ve Maercker,
2006). Sekil 1.1°de goriildiigii gibi bu modelde travma sonrasi biiyiime iizerinde etkiye
sahip bir¢cok faktdr bulunmaktadir.

Betimsel-islevsel modele gore travmatik olaydan once bireyin nasil bir kisilige sahip
oldugu biiyiimeyi etkileyen faktorlerden biridir. Disadoniikliik ve yeni deneyimlere
aciklik travma sonrasi biiylimeyi kolaylastirirken, kisinin zorlu siire¢lerden gecerken
olumlu degisikliklere yol acan kisisel Ozellikler arasinda bulunmaktadir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004).
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“Sismik” olay
Baganimas: Gerekenler
Duygusal Stresle Baga | Temel Semalar, Inanglar | Hikaye tarainda anlatim
Cikilmas ve Amaglar (narrative )
_.ﬂ Kendini agma
Ruminasyon :> Yaz, koougma ya da
Cogunlukla otomatik ve girici yal I
Duygusal stresin azalmas
Otomatik ruminasyonun
yonetilmesi
Amaglardan stynima < Sosyal Destek
ﬂ Semalar, baga ikma ve
travma sonras: biyime
Istemli olarak ruminasyon o
icin modeller
Sema degisimi <
Hikaye tarz anlatim geligmest
- Devam eden Travma Sonras: Biiylime Bilgelik
5 alam ::
- = ( )
Sekil 2.1. Travma sonrasi bilyiimenin islevselligini aciklayan betimsel-islevsel

model (Calhoun ve Tedeschi, 2004)
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Betimsel-islevsel modeli, biiyiimenin ger¢eklesmesi igin bireyin var olan semalar1 ve
yasama kars1 olusturdugu inanglar1 iizerinde yeniden diisiinmesinin gerekliligine vurgu
yapar. Bu temel inanglar iizerinde tekrar diisiinmeyi gerektirecek biiyiilk travmatik
olaylar yani sismik deneyimler yasanmas1 gerekir. Binalarin depremden zarar gérmedigi
miiddet¢e yenilenmedigi gibi, travmatik deneyimler de yikici olmadigi siirece bireyin

temel inanglar1 ve biligsel varsayimlarini degistirmemektir (Tedeschi ve ark., 1998).

Birey bu siiregte kendisine ve diinyaya yonelik sahip oldugu 6nceki biligsel sistemi ile
yasadig1 sarsici olay1 tanimlayamamaktadir. Diinya ve kendi iizerindeki diislincelerinde
tutarsizliga yol acan bu durum, bireyde ciddi diizeyde duygusal strese yol agar.
Travmatik deneyim sonrasinda kisi bir taraftan bu duygusal stresi yonetebilmek ve
anlamlandirabilmek i¢in miicadele ederken diger taraftan da inancglarini ve hedeflerini
sorgulamaya baslar (Tedeschi ve Calhoun, 1995). Bu siire¢ kiside istemsiz diisiince ve
goriintiileri i¢eren riiminasyona sebep olur (Werdel ve Wicks, 2012). Ayrica yasanan
stres, biiylimenin meydana gelmesi igin sadece baslangigta gerekli olan bir durum
olmayip, ilerleyen siiregte de biiylimenin deneyimlenmesine yol agan bir kaynak

olabilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).

Devamindaki siirecte birey duygusal sikinti ile bas etmek i¢in kendini agma ve
yasadiklarim1 ifade etme yollarina bagvurarak, yeni sema ve Ogretilerin gelisimi igin
sosyal destek arayismna girer (Sheikh, 2008; Tedeschi ve ark., 2015). Bu durum yasanan
streste azalmaya ve zihinsel siire¢lerin konrol edebilmesine ortam hazirlar. Baslangigta
istemsiz olan riiminasyonlar istemli bir hale gelerek yansitmali/amagli riiminasyona
doniisiir. Biiylime i¢in kritik 6nem tasiyan bu siiregte kisi travmatik deneyimin kendi
hayati {izerindeki etkilerini diisinmeye, hedeflerini ve hayata dair inanglarini gozden
gecirerek yorumlamaya baglar (Calhoun ve Tedeschi, 2006; Tedeschi ve Calhoun,
2004). Boylece kisi, amach riiminasyon asamasinda travmatik yasant1 ile ilgili
diistincelerini istemli olarak zihnine getirip, zorlu deneyimlerini anlamlandirarak sarsilan

bilislerin yeniden yapilandirilmas: siirecine girer (Haselden, 2014).
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Temel inang¢larm gozden gegirildigi bu siireg, kisinin hayatiin travma dncesi ve travma
sonrast olarak ikiye ayrilmasinda O6nemli bir etkiye sahiptir. Birey siirecin sonunda
travma Oncesinde sahip oldugu amag, inan¢ ve davranislarinin islevsiz olduguna karar
verirse, kigisel yasam hikayesinde (narrative) degisiklikler meydana getirir. Biiylime ve
hikaye tarzi anlatinin birbiriyle etkilesim i¢inde oldugu bu yapi Sekil 1.1’de de

gorilmektedir.

Travma sonrasi bliylime modellerinden bir digeri Shaefer ve Moss (1992) tarafindan
gelistirilen Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modelidir. Bu model de travma sonrasi
biiylimenin belirleyicileri tizerinde durulmustur. Sekil 1.2°de goriildiigi gibi, ¢evresel ve
kisisel faktorler travma siirecini ve travmanin sonuglarini belirlemektedir. Cevresel ve
kisisel faktorler, bilissel degerlendirme silirecini ve basa ¢ikma bigimlerini
sekillendirmektedirler ve ayni zamanda travma sonrasi biiyiimenin olusumuna da etki

etmektedirler. Model i¢indeki tiim bilesenler birbirleriyle etkilesim halindedir.

Panel |
o Cevresel | ¢ I I
Sistem l l 1
Panel I11 Panel IV | Panel V
Travmatik Olay ve Biligsel Travmanin
Gegis Asamast Degerlendirme ve Olumlu
(Olay-Baginuili Baga Cikma Sonuglan
Etkenler) Tepkisi ve Gegis
Panel 11
Kisisel
Sistem
Sekil 2.2. Travma sonrasi biiyiimeyi aciklayan kavramsal model

(Schaefer ve Moos, 1992)

Kisisel sistem; sosyo-demografik 6zellikler, 6z yeterlilik, direng, iyimserlik, kendine

giiven, motivasyon, miza¢ ve ge¢mis travma deneyimleri gibi degiskenleri igermektedir.
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Cevresel faktorler; bireysel iliskiler, aile, arkadas ve cevreden alinan sosyal destek,
ekonomik kaynaklar ve yasam sartlarindan olugsmaktadir. Olaya iliskin degiskenler ise
olayin siddetinden, etki siiresinden, gerg¢eklesme zamanindan ve kisi lizerindeki
etkisinden olusmaktadir. Bas etme stratejilerinin de biiylime iizerindeki etkisine vurgu
yapan model, basa c¢ikma yollarin1 kaginmaci ve aktif basa ¢ikma olarak ikiye
ayirmaktadir. Travmatik olayr analiz etme, olayr olumlu bir bakisla tekrar gozden
gecirme, destek arayisinda olup sorunun ¢oziimii i¢in sorumluluk alma aktif bas etme
yontemlerini igermektedir. Kaginmaci bag etme yonteminde ise kisi sorunun bir ¢éziimii
olmadigmma odaklanmakta, alternatif rahatlaticilara yonelerek duygularmi disa
vurmaktadir (Schaefer ve Moss, 1998). Modele gore aktif basa ¢ikma yontemi travma
sonrast biiyiime tizerinde kagmmaci basa ¢ikma yontemine gore daha etkilidir (Schaefer

ve Moos, 1992).

Sonug olarak, travma sonrasi biiylimenin nasil isledigini agiklayan modeller travmatik
olay oncesinde, olay sirasinda ve sonrasinda biiylimeyi etkileyen cesitli degiskenler
iizerinde yogunlagmaktadir. Sonraki boliimlerde literetiirde kanser hastalariyla yapilan

travma sonrasi biiylime ¢aligsmalarma yer verilecektir.

2.2.2.3 Kanser siirecinde Travma Sonrasi Biiyiime

Kanser siirecinde travma sonrasi biiylime incelendiginde kanser hastaliginin bazi
Ozelliklerinin travma sonrasi biiylimenin isleyisine etki ettigi tespit edilmistir (Joseph ve
Linley, 2008). Oncelikle, kanser bireyde yasama dair belirsizlik ve siiregen bir kaygi
olusturabilmektedir (Joseph ve Linley, 2008). Yasamin ne kadar siireceginin bilinmedigi
hastalik siirecinde birey, ‘kalan zamanimi nasil gegirmek istiyorum?’ sorgulamasiyla bag
basa kalmaktadir. Bu sorgulama kisinin yasama bakisinda ve Oncelik siralamasinda
degisikliklere neden olurken, hayata yonelik minnettraligini arttirabilmektedir (Joseph
ve Linley, 2008). Oliim gergegiyle yiizlesen kanser hastalari, hayatin anlamma, ne igin
yasadiklarina, inanglarina ve maneviyatlarina dair diistinmeye baglarlar. Boylece hastalik
slireci yasamimn daha degerli ve maneviyat duygusunun daha giiclii olmasma yol

acabilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1995). Ayrica bir¢ok kanser hastasi sosyal destek
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ihtiyact i¢indedir ve kimi bu ihtiyact karsilayabilirken kimi bu destegi gormekte zorluk
yagamaktadir (Joseph ve Linley, 2008). Kisilerarasi iligkilerde yasanilan sosyal destek
gorlip gormeme, kanser hastalarmin iligkilerini gozden Qeg¢irmelerine ortam
hazirlayabilir. Boylece, hastalik siireci bireylerin bazi iligkilerindeki yakinligi ve bu
iligskilere karst minnettralik seviyesini arttirmada yardimci olabilir (Joseph ve Linley,

2008).

Literatiir incelendiginde ¢esitli calismalarda kansere bagli travmatik deneyimlerin
bireyde biiyiimeye yol actigi tespit edilmistir (Barakat ve ark., 2006; Boyers, 2001;
Cordova ve ark., 2007; Danhauer ve ark., 2013; Groarke ve ark., 2017); Schaefer ve
Moss, 1998; Steel, Gamblin ve Carr, 2008). Travma Sonrasi biiylimeyi inceleyen
Schaefer ve Moss (1998) arastrmalarinda, kanser hastalarmin kendilerine, yakin
cevrelerine, diger insanlara ve yasama yonelik daha pozitif degisim gosterdiklerini tespit
etmislerdir. Yasami tehdit eden kanser siirecenin bireyin iliskilerine yeni anlamlar
katmasina, aile ve yakin cevresiyle yakinlagsmalarina, yasama dair yeni alternatifleri
gormelerine ve dogayla biitiinlesmelerine olumlu katki sundugu goriilmiistiir (Schaefer
ve Moss, 1998). Benzer sekilde, Thornton ve Perez (2006) bireylerin ve eslerinin travma
sonras1 bliyiime seviyelerini incelediginde hastalarin cerrahi miidahale 6ncesi iginde
bulunduklar1 negatif duygularin, duygusal destek ve pozitif yeniden g¢ergeveleme ile
olumlu yonde degistigi, operasyondan bir yil sonra ise kanserli bireylerin ve eslerinin

biliylime diizeylerinin ayni1 oranda arttig1 tespit edilmistir.

Meme kanseri hastalarinda travma sonrasi biiylime incelendiginde hastalarin hayat
felsefelerinde, manevi alanlarinda, affedicilik, sabir, siikkran duygusu ve fedakarlik gibi
ozelliklerinde olumlu degisimler tespit edilmistir (Levine, Yoo, Aviv, Ewing ve Au,
2007; Manne ve ark., 2004). Ornegin, meme kanseri uzun donem sag kalan hastalarla
yapilan bir c¢aligmada, bireylerin %79,2’lik kismmin en az bir alanda gelisim
gosterdikleri ve yarar saglanan alanlardan birinin de kendilik algist lizerinde oldugu
gortilirken (Mols ve ark., 2009), meme kanseri hastalariyla yapilan farkli bir ¢aligmada,
bireylerin daha ¢ok kisilerarasi iliskilerde biiyiime gosterdikleri goriilmiistiir (Russell,

Von Ah, Giesler, Storniolo, ve Haase, 2008). Yeni meme kanser tanisi alan bireylere
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yardim etme ve destek verme istegi kisilerarasi iligkiler alaninda yasanan biiyiimeye

ornek olarak gosterilmektedir (Russell, Von Ah, Giesler, Storniolo, ve Haase, 2008).

23  Travma Sonrasi Biiyiime ile iliskili Faktorlerin Kanser Hastalarinda

Incelenmesi

Literatiirde kanser hastalarinda travma sonrasi biiyiime ile iligkisinin incelendigi bircok
degisken oldugu goriilmektedir (Bozo, Gundogdu ve Buyukasik-Colak, 2009; Ho et al.,
2011; Park, 1998). Bu arastirmada literatiirde sik¢a karsilasilan ve bliylimeye etki eden;
sosyodemografik degiskenler, hastalikla ilgili degiskenler, depresyon, anksiyete ve
travma sonrasi stres bozuklugu diizeyi degiskenleri ele alinacaktir. Ayrica, travma
sonras1 biiyiimeye etkisi heniliz yeni incelenmeye baslayan temel inanglarda sarsilma

diizeyi ve siikiir degiskenlerinin de biiylimeyle iliskileri incelenecektir.

2.3.1 Sosyodemografik Faktorler

Kanser hastalar1 iizerinde yapilan ¢alismalar, sosyodemografik faktorlerden yas, egitim
seviyesi ve ekonomik durum degiskenleri {izerinde yogunlagsmaktadir. Yasin TSB ile
iligkisini kanser ve meme kanseri hastalarinda inceleyen uluslararasi caligmalarin
sonuglar1 ele alindiginda bir¢ok arastirmada yas arttikca TSB diizeylerinin de azaldig:
goriilmektedir (Bower ve ark., 2005; Cordova ve ark., 2001; Morris, Shakespeare-Finch
ve Scoot, 2007; Mystakidou ve ark., 2008; Tomich ve Helgeson, 2004). Ornegin,
Bellizzi ve Blank (2006)’m meme kanseri hastaligindan kurtulan 224 kisi iizerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda, tani alma yasi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmama,
egitim seviyesi, ¢alisma durumu ve etnik kimligin TSB ile iliskileri incelenmistir. Yas
azaldik¢a TSB diizeyinin arttig1 tespit edilmis ve yas1 geng olan bireylerin TSB’nin tiim
alanlarinda daha fazla biiyiime gosterdigi goriilmiistiir (Belizzi ve Blank, 2006). Benzer
sekilde, Cordova ve ark. (2007) psikolojik stres ve TSB iliskisini meme kanseri sag
kalanlarinda arastirdiklar1 ¢aligmalarinda bireylerin  yaslarinin ilerlemesiyle TSB
diizeylerinin de azaldigini tespit etmislerdir (Cordova ve ark., 2007). Buna karsilik,

Carver ve Antoni’nin (2004) yaptiklar1 ¢calismada, yas arttikca TSB diizeyinin de arttig1
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goriiliirken; kanser ve meme kanseri hastalariyla yapilan bazi caligmalar ise yas ve
biiyiime arasinda bir iligki tespit etmemislerdir (Cordova ve ark, 2001; Schulz ve
Mohamed, 2004; Sears ve ark., 2003).

Sosyodemografik degiskenlerden egitim seviyesi ile TSB arasindaki iliskinin
arastirildig1 uluslararasi ve ulusal ¢alismalar incelendiginde, birgok arastirmada egitim
seviyesi arttikca TSB diizeyinin de arttigi bulunmustur (Cordova ve ark., 2007,
Danhauer ve ark., 2013; Kucukkaya, 2010; Liu, Wang, Wang, Su ve Wang, 2014). Buna
karsilik, erken evrede hayatta kalan yetmis iki meme kanseri bireylerle yapilan
caligmada, egitim seviyesi arttikgca TSB diizeyinin de azaldig: tespit edilmistir (Weiss,
2004). Literatiirdeki baz1 ¢alismalar Weiss (2004)’in ¢alisma sonuglarini destekleyici
sekilde egitim seviyesi arttikca TSB diizeyinin azaldigini gosterirken (Bellizi ve Blank,
2006; Carver ve Antoni, 2004; Urcuyo ve ark., 2005), egitim seviyesi ile TSB arasinda
bir iliski bulmayan caligmalar da goriilmektedir (Bower ve ark., 2005; Lechner ve ark.,
2003).

Sosyodemografik degiskenlerden ekonomik durumla TSB iliskisini kanser ve meme
kanseri hastalarinda inceleyen ulusal ve uluslararasi ¢alismalar ele alindiginda, arastirma
sonuglarinda bir tutarsizlik oldugu goriilmektedir. Baz1 arastirmalarda ekonomik durum
arttikca TSB diizeylerinin de arttigi1 bulunmustur (Bower ve ark., 2005; Cordova ve ark.,
2007). Ornegin, Cordova ve ark.’nm (2001) meme kanseri sag kalanlariyla yaptiklar1 ve
gelir ile TSB arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda, gelir seviyesi arttikca TSB
diizeyinin de arttigini tespit etmislerdir (Cordova ve ark., 2001). Buna karsilik, meme
kanseri hastalarinda TSB’yi etkileyen faktorlerin incelendigi ulusal bir ¢alismada, gelir
diizeyi arttikga biiylime seviyesinin azaldigi tespit edilmistir (Karanci ve Erkam, 2007).
Ayrica, literatiirde ekonomik durum ile biiylime arasinda bir iliski tespit etmeyen

caligmalarda bulunmaktadir (Lenchner ve ark., 2003; Sears ve ark., 2003).
Sosyodemografik degiskenlerden medeni durum ile TSB iligkisini kanser ve meme

kanseri hastalarinda inceleyen ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar ele alindiginda literatiirde

bir kisithilik goriilmektedir. Arastirmalarmn ¢ogunda medeni durum ile TSB diizeyi
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arasinda bir iligki goriilmezken (Jim ve Jacobsen, 2008; Lechner ve ark., 2003; Stanton

ve ark., 2006), birkag arastirmada evli olan hastalarin evli olmayanlara gore daha fazla

TSB gosterdikleri tespit edilmistir (Belizzi ve Blank, 2006; Mystakidou ve ark., 2008).

Sosyodemografik degiskenlerden ¢ocuk sayisi ile TSB iliskisini kanser ve meme kanseri
hastalarinda inceleyen c¢alismalar ele alindiginda ise sadece bir arastirmaya
ulaglmaktadir (Wang, 2011). Meme kanseri hastalarinda biiylime ve c¢ocuk sayisi
arasindaki iliskisine bakilan arastirmada, TSB ile ¢ocuk sayist arasinda bir iligki tespit

edilmemistir (Wang, 2011).

2.3.2 HastahKla ilgili Faktérler

Hastalikla ilgili degiskenlerin de sosyodemografik degiskenler gibi kanser ve meme
kanseri hastalarinda TSB ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Meme kanseri hastalar1
iizerinde yapilan galismalar hastalikla ilgili faktorlerden, tanidan itibaren gegen zaman,

kanser evresi, tedavi ve ameliyat tiirii gibi degiskenler tizerinde yogunlagmaktadir.

Literatiir incelendiginde, bir¢ok arastirmada teshisten itibaren gecen zaman arttikga
travma sonrasi biiylimenin de arttigi bulunmustur (Bower ve ark., 2005; Carver ve
Antoni, 2004; Cordova ve ark., 2001; Danhauer ve ark. 2013; Liu, Wang, Wang, Su ve
Pilin, 2013; Manne ve ark., 2004; Sears ve ark., 2003). Ornegin, Liu ve ark. (2013)
tarafindan meme kanseri tanisi aldiktan sonra 3. 6. ve 9. aylarda yapilan ¢alismada, TSB
diizeylerinin tanidan itibaren gegen zamanin artmasiyla daha fazla oldugu saptanmustir.
Benzer sekilde Schwarzer, Luszczynska, Boehmer, Taubert ve Knoll (2006) tarafindan
farkli zamanlarda kanser hastalariyla yapilan boylamsal ¢alismada, ameliyattan 6nce ve
ameliyattan 1 ay sonra yapilan Olclimlerde TSB iizerinde bir farklilasma tespit
edilmezken, 1 yil sonrasinda yapilan dlglimlerde hastalarin daha yiiksek diizeyde TSB
gosterdikleri goriilmiistiir. Bu sonuglar TSB’nin ortaya ¢ikmasi Ve bireyin olay tlizerinde
diisiiniip icsellestirmesi i¢in bellirli bir siireye ihtiyact oldugunu savunan kuramlarla
tutarhilik gostermektedir (Shaefer ve Moss, 1992; Tedeschi ve Calhoun, 1995). Buna

karsilik, Weiss’in (2004) ¢alismasinda Onceki arastrrmalardan farkli olarak tam
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lizerinden gecen zaman arttikca TSB diizeyinin azaldig1 goriiliirken, kanser ve meme
kanseri hastalartyla yapilan bir¢ok ¢alismada ise biiyiime ile tani izerinden gegen zaman
arasinda bir iliski tespit edilmemistir (Baglama ve Atak, 2015; Kucukkaya, 2010;
Mystakidou ve ark., 2008; Lechner ve ark., 2003; Lelorain, Bannaud-Antignac ve Florin,
2010; Silva ve ark., 2012; Urcuyo ve ark., 2005). Goriildigi gibi TSB ile tan1 iizerinden

gecen zaman arasindaki iligkinin ¢alisildig1 arastirmalar tutarsizlik gostermektedir.

Hastalikla ilgili degiskenlerden meme kanseri evresi ile TSB arasindaki iliskinin
arastirildigr uluslararasi calismalar incelendiginde bazi arastirmalarda kanser evresi
arttikca TSB’nin de arttigi bulunmustur (Bellizzi ve Blank, 2006; Carver ve Antoni
2004; Urcuyo ve ark., 2005). Buna karsilik, Mols ve ark. (2009) tarafindan yapilan
calismada tam1 anindaki kanser evresi arttikga TSB’nin azaldigi goriiliirken, bircok
arastirmada kanser evresi ile biiyiime arasinda bir iliski tespit edilmemistir (Cordova ve
ark., 2001; Cordova ve ark., 2007; Lelorain ve ark., 2010; Manne ve ark., 2004; Weiss,
2004). Ayrica, bazi ¢alismalarda TSB’nin, evreler arasi tutarli bir artis ya da azalis
gostermedigi goriilmiistiir (Lechner ve ark., 2003; Tomich ve Helgeson, 2004). Ornegin,
Lechner ve ark. (2003) tarafindan kanser hastalariyla yapilan caligmada, 2.evrede kanser
tanis1 alan hastalarin, 1. ve 4. evrede tan1 konulan hastalara gore daha fazla TSB
gosterdikleri bulunmustur. Benzer sekilde, Tomich ve Helgeson (2004) da yaptiklari
calismalarinda 2. evrede tam1 konulan meme kanseri hastalarinin, 3. evredeki hastalara

gore daha fazla TSB gosterdiklerini tespit etmislerdir.

Hastalikla ilgili degiskenlerden tedavi ve ameliyat c¢esidinin TSB ile iliskisinin
arastirildigi caligmalara bakildiginda; tedavi ¢esidi (Radyoterapi/Kemoterapi) (Silva ve
ark., 2012), kemoterapi alma (Bower ve ark, 2005; Carver, Smith, Petronis ve Antoni,
2006; Cordova ve ark., 2007; Lelorain ve ark., 2010; Morrill ve ark., 2008; Sears ve ark.,
2003) ve ameliyat ¢esidi (Lumpektomi/Mastektomi) (Manne ve ark., 2004; Silva ve ark.,
2012; Tomich ve Helgeson, 2004; Wang ve ark., 2014) ile TSB arasinda bir iligkinin
tespit edilmedigi birgok ¢alisma goriilmektedir. Buna karsilik, uygulanan tedavi
¢esidinin TSB tizerindeki etkisinin meme kanseri sag kalanlarinda arastirildigi Mols ve

ark.’in (2009) ¢aligmasinda, radyoterapi tedavisi alan kisilerin almayan hastalara gore
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daha az TSB gosterdikleri tespit edilmistir. Ayrica, horman tedavisi alan hastalarin
almayan hastalara gore daha fazla TSB gosterdikleri goriilmiistiir (Mols ve ark., 2009).
Ancak 6rneklemin ¢ogunlugunun radyoterapi almig hastalardan olugsmasi arastirma icin
siirlilik olarak ifade edilmistir. Lelorain ve ark.’m (2010) ¢alismas: ise, kemoterapi
goren kadmlarin kemoterapi gormeyen kadinlara gore daha fazla TSB gosterdiklerini

bildirmislerdir.

Goriildiigii gibi hastalikla ilgili degiskenlerin TSB ile iliskisine yonelik arastirmalarin
sonuglar1 farklilik gostermektedir. Tedeschi ve Calhoun’un (2004) TSB modelinde
kullandiklar1 deprem meteforuna gore, yasanan travmatik/sismik olay kisinin temel
inanglarin1 ve semalarmi sarsacak kadar biiyiik olmalidir. Kemoterapi alanlarin
almayanlara gore ve kanser evresi yiiksek olanlarin olmayanlara gore daha fazla biiylime
gosterdigine dair arastirmalar bu hipotezi dogrulamaktadir (Bellizzi ve Blank, 2006;
Bower ve ark, 2005; Carver ve Antoni 2004; Lelorain ve ark., 2010) Ayrica model
kisinin travmatik olaya yonelik miicadelesine vurgu yapmakta ve TSB’nin olusmas1 i¢in
zamanin gerekliligini savunmaktadir. Tani {lizerinden gegen zaman arttikca TSB
diizeyinin de arttigmi bulan arastirmalar bu goriisii destekler niteliktedir (Cordova ve
ark., 2001; Manne ve ark., 2004). Travmatik yasam olay1 sonrasi bireylerde ruhsal
sorunlar da meydana gelmektedir. Bu ruhsal bozukluklar ile TSB iliskisi bir sonraki

bolimde ele alinacaktir.

2.3.3 Anksiyete, Depresyon ve Travma Sonrasi Stres Diizeyi

Meme kanseri potansiyel olarak travmatik ve stresli bir olaydir. Travmatik olayla
beraber yasanan stresin TSB {lizerinde bir katalizor goérevi gordiigli diisiiniilmektedir

(Calhoun ve Tedeschi, 2006) ve bu sebeple TSB ile TSSB iliskisinin daha detayli

degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
TSSB diizeyi ile TSB iligkisini kanser hastalar1 iizerinde inceleyen uluslararasi

calismalarin sonuglar1 ele alindiginda, bazi arastirmalarda bireylerin TSB seviyeleri

arttikca TSSB diizeylerinin de arttig1 goriilmiistiir (Morrill ve ark., 2008; Barakat ve
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ark., 2006; Jaarsma ve ark., 2006; Soo ve Sherman, 2015). Ornegin, Morrill ve ark.
(2008) tarafindan erken evrelerde tedavi edilen 161 meme kanseri sag kalanlariyla
yapilan c¢aligmada, TSSB diizeyi arttikga TSB diizeylerinin de arttigini gorilmiistiir.
Ayrica, ¢alisma TSSB arttikca depresif belirtilerin de arttigmi ve bireylerin TSB
seviyeleri arttikca TSSB ve depresyon seviyeleri arasindaki iligkinin zayifladigini tespit
etmistir (Morrill ve ark., 2008). Benzer sekilde, Tartaro ve ark. (2005) meme kanseri
hastalartyla yaptiklar1 boylamsal c¢alismada, stres ve TSB arasindaki iliskiye
odaklanmiglardir. Kanser tanis1 aldiktan sonraki siirecte TSB  gosterenlerin

gostermeyenlere gore stres seviyelerinin daha yliksek oldugu goriilmiistiir.

Danhauer ve ark. (2013) tarafindan kanser hastalari iizerinde yapilan ¢alismada ise
TSSB diizeyi arttikga, TSB’nin azaldig1 goriiliirken, bazi arastirmalarda TSSB diizeyi ile
TSB arasinda bir iliski tespit edilmemistir (Cordova ve ark., 2007; Widows, Jacobsen,
Booth-Jones ve Fields, 2005). Ornegin meme kanseri hastalarinm %]11-17 oraninda
TSSB gosterdigi ve Orneklemin ¢ogunun TSB belirttigi calismada, TSSB ve TSB
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (Cordova ve ark., 2007). Benzer bir sonug,
ayni degiskenleri iceren farkli kanser tiirlerine sahip baska bir hasta 6rnekleminde de

goriilmiistiir (Widows, Jacobsen, Booth-Jones ve Fields, 2005).

Kanser hastalarinda depresyon diizeyi ile TSB iliskisini inceleyen ulusal ve uluslarasi
caligmalarin sonug¢larma bakildiginda, bazi arastirmalarda bireylerin TSB seviyeleri
arttikca depresyon diizeylerinin azaldigi goriilmektedir (Karanct ve Erkam, 2007,
Romeo ve ark., 2017, 2020; Tartaro ve ark., 2005). Ornegin, Romeo ve ark. (2017)
tarafindan meme kanseri sag kalanlari ile yapilan ¢alismada, depresif belirtileri olan
bireylerin TSB seviyelerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ozellikle, depresif
belirtili kadinlarin yasam taktiri ve yeni olasiliklar alt dlgeklerinde daha diisiik biiylime
gosterdikleri gozlemlenmistir. Kanser hastalarinin  gdsterdikleri depresif belirti
seviyelerine gore grup farkliliklarina bakildigi benzer bir ¢aligmada ise, sadece ilk
evrede depresif belirtiler gosteren ve belirtileri su an devam etmeyen kisiler, birinci
evreden itibaren depresyonu devam eden ya da su an yeni depresyon gelistiren kisilere

oranla daha yiiksek TSB gostermislerdir (Romeo ve ark., 2020). Buna karsilik, Danhauer
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ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada orta ya da yiiksek diizeyde TSB yasayan
meme kanseri hastalarinin, zamanla daha yiiksek depresif belirtiler gelistirdikleri tespit
edilirken, Schulz ve Mohammed (2004) tarafindan tarafindan kanser hastalariyla yapilan
arastirmada Onceki arastirmalardan farkli olarak depresyon ile TSB arasinda bir iligki

gbzlemlenmemistir.

Anksiyete diizeyi ve stres ile TSB iliskisini kanser hastalar1 iizerinde inceleyen uluslarasi
caligmalardan olan Groarke ve ark.’nin (2017), kansere 6zgii stresin, global stresin ve
anksiyetenin TSB ile iliskisine baktiklar1 arastirmalari, anksiyete ve kansere 6zgii stres
arttikca TSB diizeyinin de arttigin1 géstermistir. Tartaro ve ark.’in (2005) meme kanseri
hastalarinda boylamsal olarak yaptiklar1 ve zaman, stres, uyum ve biiyiime arasindaki
iliskiyi inceledikleri arastirmalarmin son dlgiimiinde katilimcilar kanserden sonra TSB
gosterenler ve gostermeyenler olarak iki gruba ayrilmistir. Arastrmanm sonuglari
Groarke ve ark.’nin (2017) c¢alismalarma benzer sekilde, TSB gelistirenlerin
gelistirmeyenlere gore stres diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gosterirken, farkli
olarak TSB gelistiren grubun anksiyete diizeyinin zamanla daha ¢ok distigi
goriilmiistiir (Tartaro ve ark., 2005). Buna karsilik, literatiirdeki birkag ¢alisma onceki
aragtirmalardan farkli olarak anksiyete (Schulz ve Mohammed, 2004) ya da stres

(Cordova ve ark., 2001) ile TSB arasinda bir iliski tespit etmemistir.

Goruldiagi gibi, depresyon, anksiyete ve TSSB gibi ruhsal rahatsizliklar ile TSB
arasindaki iligkiler, arastrrmalar arasinda degiskenlik gostermektedir. Birbirleriyle
tutarlilik gostermeyen arastirma sonuglarmin, literatiirdeki ¢aligmalarin yiirtitildiigi
orneklemin diger 6zellikleri (kisi sayist sayisi, cinsiyet vb.) ve kiiltiirel kosullarla iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde stres ile TSB’nin ayni anda goriilebilecegi,
depresyon ya da kayginin arttikca TSB’nin azalabilecegi ya da TSB gelistiren kisilerin
zamanla stres diizeylerinin daha ¢ok diisebilecegi gibi sonuglar (Groarke ve ark., 2017;
Karanct ve Erkam, 2007; Tartaro ve ark., 2005) bulunmakla birlikte depresyon,
anksiyete ve TSSB ile TSB arasinda bir iliski bulamayan g¢alismalar da mevcuttur
(Cordova ve ark., 2001; Schulz ve Mohammed, 2004).
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2.3.4 Temel inanclarda Sarsilma

Arastirmacilara gore travmanin 6zii, ezici deneyimlere karsi kisinin temel inanglarindaki
yikimdir (Janoff-Bulman, 1992). Travmatik bir olaym ardindan birey temel inanglarini
sorgulayarak, yasadiklarin1 anlamak adina bir biligsel siirece girer. Bu sebeple TSB
modelleri (Calhoun ve Tedeschi, 1998; Schaefer ve Moos, 1992) temel inanglarda
sarsilmay1 biiyiimeye zemin hazirlayan faktorlerden biri olarak kabul etmektedirler.
Tehditle basa ¢ikma islevi goren biligsel siireg, kisinin olaymn olumlu degisiklikleri fark
etmesini ve TSB’yi deneyimlemesini miimkiin kilan seydir. Diger bir ifadeyle, TSB’yi
saglayan kritik nokta, travmatik bir olay yasamanin yaninda bireyin temel inanglarina
meydan okuyarak, yeniden yapilanmas: i¢in giristigi miicadeledir. (Calhoun ve
Tedeschi, 2006; Janoff-Bulman, 1992, 2006; Joseph ve Linley, 2008; Linley ve Joseph,
2004; Phelps, Williams, Raichle, Turner ve Ehde, 2008).

Temel inanglarda sarsilmasi ve TSB iliskisini degisik gruplar iizerinde inceleyen
uluslararasi ve ulusal galismalarin sonuglar1 incelendiginde, temel inanglarda sarsilma
diizeyi arttikga TSB’nin arttigin1 gosteren bir¢ok ¢alisma oldugu goriilmiistiir (Tedeschi,
Cann, Taku, Senol-Durak ve Calhoun, 2017; Cann ve ark., 2010; Haselden, 2014;
Lindstrom vd., 2013; Hanley, Garland ve Tedeschi, 2016; Taku ve Oshio, 2015; Triplett
ve ark., 2012; Beck ve ark., 2016; Roepke ve Seligman, 2015; Taku, Cann, Tedeschi ve
Calhoun, 2015). Ornegin temel inanglardaki sarsilma diizeyinin biiyiime ile iliskisinin
incelendigi (Japonya, Amerika ve Tirkiye olmak tizere ii¢ ayr1 iilkede es zamanli olarak
yiriitiilen) kiiltiirler aras1 bir ¢caligmada, her bir iilkedeki katilimcilar i¢in i¢in temel
inanglardaki sarsilma diizeyi arttikca TSB diizeylerinin de arttig1 goriilmiistiir (Tedeschi,
Cann, Taku, Senol-Durak ve Calhoun, 2017). Stresli yasam olay1 yasamis kisilerle
yapilan bir ¢calismada da ayni sekilde temel inanglardaki sarsilma arttikca TSB’nin de
arttig1 tespit edilmistir. (Cann ve ark., 2010). Taku ve Oshio’nun (2015) temel
inanglarda sarsilmanmn TSB iizerindeki yordayicilik giiciine baktiklar: ¢aligmalarinda da
onceki aragirmalara benzer sonuglar goriilmiistiir. Travma sonrasi biiyiime envanterinin
yirmi bir maddesi lizerinden ayr1 ayr1 yapilan madde analizleri sonucunda, biiylime

maddelerinden besinin hem temel inanglardaki sarsilma hem de ruminasyonla
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aciklanabildigi ancak biiyiime envanterinin on {i¢ maddesinin yalnizca temel
inanclardaki sarsilma ile aciklanabildigi tespit edilmistir (Taku ve Oshio, 2015). Meme
kanseri hastalarinda temel inanglarda sarsima ile travma sonrasi biiyiime ligkisini
aragtiran c¢alismalarin sayist kisithdir (Morris ve ark., 2014; Ramos ve ark., 2017,
Thombre, Sherman ve Simonton, 2010; Wilson ve ark., 2014). Bu ¢alismalarda, temel
inanclarda sarsilma diizeyi arttikga TSB diizeylerinin de arttig1 goriilmektedir.

Ornegin, Thombre, Sherman ve Simonton (2010) tarafindan kanser hastalarinda TSB ile
iliskili faktorlerin incelendigi ¢alismada, Tedechi ve Calhoun (2004)’un TSB modeliyle
uyumlu olarak, temel inanglarmn sarsilma diizeyi arttikga TSB’nin de arttig1 goriilmiistiir.
Ayrica calismada, temel inanglarda sarsilma diizeyinin TSB’nin gii¢lii bir yordayicisi
oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde sekilde Cann ve ark. (2010) tarafindan ikisi
iniversite Ogrencileri bir digeri 16semi hastalar1 6rneklemiyle yapilan arastirmada da
bireylerde TSB ve temel inanglarin sarsilma diizeyi arasindaki iliski incelenmis ve temel
inanclardaki sarsilma diizeyi arttikca TSB’nin bes ayri1 alt boyutunun da arttigi
goriilmiistlir. Ayrica hastalarin temel inanglarindaki sarsilma diizeyindeki artisin TSB’yi

yordayan bir degisken oldugu tespit edilmistir.

Prostat kanserinden kurtulan bes yiiz on dort birey iizerinde TSB’nin incelendigi
caligmada da onceki ¢alismalarla uyumlu olarak temel inanglardaki sarsilma diizeyinin
TSB’yi anlamli bir sekilde dogrudan yordadigi goriilmistir (Wilson ve ark., 2014).
Benzer sekilde, iki yliz bes meme kanseri hastasiyla yapilan bir grup miidahalesi
calismasinda temel inancalarla miicadele, riiminasyon ve TSB arasindaki iligkiye
bakilmis ve temel inanglardaki sarsilmanin TSB iizerinde moderator degisken roliine
sahip oldugu bulunmustur (Ramos ve ark., 2017). Buna karsilik Carboon ve ark. (2005)
tarafindan TSB ile temel inang iliskisinin hematolojik kanser hastalar1 iizerinde
incelendigi boylamsal bir arastirmada ise onceki ¢aligmalardan farkli olarak, bireylerin
temel inanglarimda zamanla meydana gelen degisiklikler ile TSB arasinda anlamli bir

iliski tespit edilmemistir (Carboon ve ark., 2005).

Ozetle travma sonrasi kisinin giristigi biligsel cabalar biiyiime icin kritik dneme sahiptir.

Kisinin travmadan Onceki sahip oldugu temel inanglar1 sorgulayarak goézden
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gecirmesinin bu miicadelesinin 6nemli bir unsuru oldugu goriilmektedir. Bu siirecle
beraber kisi onceki temel inanglarini ele alip, analiz ederek yeni gergeklige uyumlu hale
getirebilir. Bu durum da bireyin TSB gelistirmesini saglayabilir. Literatiire bakildiginda
degisik gruplarla yapilan calismalarin ¢ogu temel inanglardaki sarsilma arttikca
biiylimenin de arttigini ifade etmektedir. Ancak ¢aligmalar dogal afet, hayati tehdit eden
hastaliklar, kayip gibi ¢esitli travmatik olaylar lizerinde yogunlasirken (Haselden, 2014;
Lindstrom ve ark., 2013; Triplett ve ark., 2012; Zhou, Wu, Fru ve An, 2015) kanserli

bireylere yonelik ¢aligmalarin sayisi ise oldukca kisithdir.

2.3.5 Siikiir

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, siikriin birbirinden farkli tanimlar1 ile
karsilasilmaktadir (McCullough, Emmons ve Tsang, 2002; Wood ve ark., 2007). Stkiir
bazi galismalarda bireyin hayatinda fark ettigi olumlu yonlerine taktirle karsilik verme
egilimi olarak tanimlanmigtir (McCullough, Emmons ve Tsang, 2002). Bu tanimlama ile
stikiir, bireyin diger insanlarin iyilik ve nezaket eylemlerini fark etmesine, taktir
etmesine ve minnettarca karsilik vermesine iliskin genis bir yasam egilimini ifade
etmektedir ve bir kisilik Ozelligi seklinde kavramsallastirilmaktadir (McCullough,
Emmons ve Tsang, 2002). Siikiir daha diizenli ve yogun bir sekilde deneyimlendiginde
kisisel egilim haline gelmektedir (Althaus, Borasio, Bernard, 2018). Bazi arastirmalarda
ise siikiir bir duygu, tutum veya basa ¢ikma mekanizmasi olarak adlandirilmaktadir

(Emmons ve McChullough, 2003; Wood ve ark., 2007).

Stkiir anlk (durumsal) ve devamli (siirekli) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir
(McCullough, Emmons ve Tsang, 2002). Siirekli siikiir, ‘duygusal cevap vermedeki
kararlilik’ olarak tanimlanmaktadir ve durumdan duruma degismedigi igin siirekliligini
korumaktadir. Bu sebeple, siirekli siikiir bir karakter 6zelligini veya minnettar olma
egilimini ifade etmektedir (Rosenberg, 1998). Durumsal siikiir ise belirli durumlar iginde
ortaya c¢ikmaktadir ve anlik bir ruh hali olarak tanimlandigi i¢in ¢evresel

degisikliklerden etkilenme 6zelligine sahiptir (Roberts, 2004).
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Stikiir 6zelligi insan1 daha anlayigh ve kibar olmaya egilimli hale getirirken, kisinin
hayatta sahip oldugu seylere yonelik farkindaligini da arttirir. Boylece, kisiler ellerinde
bulundurduklar:1 firsatlari, avantajlar1 ve bagkalarinin hayatlarina sunduklar1 katkilari
daha iyi gorebilirler (Emmons ve Mishra, 2011). Bu sebeple arastirma sonuglarinin da
destekledigi gibi siikiir travmanin olumsuz etkilerine karst koruyuculugu da olan bir
ozelliktir (Fagley, 2012; McCullough vd., 2002; Tedeschi ve Calhoun, 2004). Stkiir
seviyesi arttikca, bazi islevsiz kisilik 6zellikleri, anksiyete, depresyon, diismanca tutum
ve Ofke gibi psikopatolojik durumlarin azaldig1 goriiliirken; islevsel kisilik 6zellikleri,
olumlu duygusal islevler ve olumlu sosyal iliskilerin de arttigi tespit edilmistir (Emmons
ve Shelton, 2002; McCullough, Kilpatrick, Emmons ve Larson, 2001; Wood, Joseph ve
Maltby, 2008a, 2008b).

Stkiir ve TSB iliskisini depremzedeler, travmatik geg¢misi olan kadmlar ve silahli
catigmaya sahit Olan tiniversite 6grencileri gibi degisik gruplarla calisan uluslararasi ve
ulusal arastirmalarin sonuglar1 incelendiginde, siikiir diizeyi arttikga TSB’nin de arttigmi
gosteren sadece bir ulusal galisma (Dogan, 2018) ve birkag¢ uluslararasi ¢alisma oldugu
goriilmiistiir (Peterson ve ark., 2008; Vernon ve ark., 2009; Vieselmeyer, Holguin ve
Mezulis, 2017; Zhou, An, Wu, Chen ve Lon, 2014a). Ornegin, ulusal bir arastirmada
universite 6grencileriyle dini basa ¢ikma, sabir ve siikriin TSB ile iligkisi incelendiginde,
stikiir diizeyi arttikga TSB diizeyinin de arttigi goriilmiistiir (Dogan, 2018). Ayrica
stikriin TSB {izerinde anlaml1 bir yordayici oldugu da tespit edilmistir (Dogan, 2018).
Benzer sekilde, Wenchuan depremi sonrasi bireylerin siikiir, sosyal destek ve TSB
diizeyleri arasindaki iligkilerinin incelendigi calismada, siikriin TSB i¢cin 6nemli bir
yordayici oldugu bulunmustur (Zhou, An, Wu, Chen ve Lon, 2014a). Vieselmeyer ve
ark. (2017) onceki calismalar1 bir adim ileri gotiirerek TSSB ve TSB arasindaki siikriin
aracilik roliinii incelemislerdir. Silahli ¢atigsmaya sahit olan {iniversite Ogrencileri ile
yaptiklar1 calismada, TSSB belirti diizeyi arttikca TSB’nin de arttigi bulunmustur.
Ayrica, siikriin yiliksek seviyelerinde TSSB ve TSB diizeyi arasindaki iligkinin ¢ok daha
fazla giiclendigi goriilmiistiir. Bu durum siikiir seviyesi daha yiiksek olan bireylerin
TSSB diizeyini, daha fazla TSB’ye doniistiirebilecegini diisiindiirmektedir (Vieselmeyer
ve ark., 2017).
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Meme kanseri hastalarinda siikiir ile biiylime iligkisini arastiran ulusal ve uluslararasi tek
bir caligma tespit edilmistir (Ruini ve Vescovelli, 2013). Literatiirde, TSB ile siikiir
iligkisini inceleyen calismalarin kisithiliginin, siikriin belirli bir taniminin heniiz
yapilmamis olmasindan ve siikiir Olgeginin yakin tarihlerde olusturulmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu c¢alismada, siikiir diizeyi arttikga TSB
diizeyinin de arttig1 goriilmektedir. Ruini ve Vescovelli’nin (2013) 67 meme kanseri
hastasiyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda siikriin iyi olus, TSB ve TSSB diizeyleri ile
iligkilerini incelemislerdir. Siikiir diizeyi arttikga TSB’nin tiim alt boyutlarmin da arttig1
goriilmiistiir. Ayrica depresyon, kaygi ve diismanca tutum arttik¢a siikiir diizeyinin de
azaldig1 bulunmustur (Ruini ve Vescovelli, 2013). Yiiksek siikiir sahibi olan meme
kanseri  hastalarinin  daha diisiik  siikiir  seviyedekilerindekilere goére TSB
potansiyellerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ruini ve Vescovelli, 2013).
Stikriin hastalarin travmatik deneyimlerinden anlam ve fayda bulmalarini saglayarak
TSB’de artisa neden oldugu diisiiniilmektedir (Ruini ve Vescovelli, 2013). Ruini ve
Vescovelli (2013)’nin ¢alismasinda meme kanseri hastalarinda siikrii yalnizca ‘siirekli
stikiir’ olarak Olctiigli goriilmektedir. Durumsal stikiirle TSB iliskisini meme kanseri

hastalarinda inceleyen bir arastirmaya rastlanmamastir.

2.4 Arastirmanin Onemi, Amaci ve Hipotezleri

Kanser, diinya ¢apinda oOliime neden olan hastaliklar listesinin ilk swralarinda yer
almaktadir (Bas ve Dirik, 2019). Kanser tiirlerinden biri olan meme kanseri, kadinlarda
en ¢ok Oliime sebep olan kronik bir rahatsizliktir. Uluslararasi arastirmalar 2018 yilinda
2,1 milyon yeni meme kanseri teshisi yapildigini ve 627.000 kisinin bu hastaliktan
dolay1 hayatini kaybettigini belirtmektedir (Bray ve ark., 2018). Hastalik siirecinde kisi,
kanserin yasami tehdit edici yaniyla yiizlesmektedir. Kanser olmanin getirdigi stresin
yanit sira degisen aile rolleri ve iliskiler, tan1 ve tedavi siireci icerisinde yogun tibbi
miidahaller ve bireyde meydana gelen bedensel degisiklikler hastalar1 olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bireyin kendisine ve kontrol algisina yonelik pargalanmalar, bazi
kisilerde kanser siirecini travmatik bir deneyim haline getirirken (Stanton ve ark., 2006;

Love ve Sabiston, 2011), bazilar1 i¢in de travma sonrasi biiyiime (TSB) meydana
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gelmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 1999, 2001). Travma sonrasi biiyiime ile bireylerin
yasamlarini daha fazla taktir ettikleri, yasama dair Oncelik siralamalarmi yeniden
degerlendirdikleri, daha yakin iliskiler gelistirdikleri, kendi giiglerinin daha ¢ok farkina
vardiklari, yasamdaki yeni olasiliklar1 fark ettikleri ve ruhsal olarak gelisme gostedikleri
gozlenmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1996, 1998). Travma sonrasi biiylimeyi arttiran
degiskenlerin daha detayli bir sekilde incelenmesi ve bu incelemeden elde edilen
bilgilerin sahada kullanilmasi, hastalarin hayat kalitesini arttiracak yeni miidahalelerin
gelistirilmesi agisindan onemlidir (Cho ve Park, 2013; Tedeschi ve Calhoun, 1996,
1998). Ayrica, meme kanseri gibi 6liim riski yiiksek olan bir hastalik grubunda hangi
ozelliklerin travma sonrasi biiyiimeye yol ac¢tigi ve hastalarin hangi alanlarda
giiclendirilmesi gerektigi, klinik ortamlarda kanser hastalariyla ¢alisan profesyonellere
tan1 ve tedavi sonrasi adaptasyon siirecine katkida bulunmasi konusunda da fayda

saglayabilir (Zwahlen, Hagenbuch, Carley, Jenewein ve Buchi, 2009).

Yillar igerisinde meme kanseri teshis sayisi artmasina ragmen, literatiir incelendiginde
travma sonrasi biiyiime derecesinin meme kanseri hastalarinda goriilme sikliginin
yiksek oldugu tespit edilsede, c¢alismalarin heniiz emekleme doneminde oldugu
goriilmektedir (Barakat ve ark., 2006; Danhauer ve ark., 2013; Groarke ve ark., 2017).
Meme kanserinde biiyiimeye yol acan siirecleri belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya

ihtiya¢ oldugu bilinmektedir (Zhai ve ark., 2019).

Literatiir incelendiginde, arastirmalarin birgogunda kanser hastalarinda travma sonrasi
stres bozuklugu belirtilerinin travma sonrasi biiyiimeyi arttirdigi goriilmektedir. (Morrill
ve ark., 2008; Barakat ve ark., 2006; Jaarsma ve ark., 2006; Soo ve Sherman, 2015).
Biliylime gelistiren kisilerde, gelistirmeyenlere oranla depresyon, kaygi ve stres
seviyelerinin daha hizli bir sekilde azaldig: tespit edilse de biiylime ve stresin meme
kanserinde incelendigi ¢aligmalar kisith oldugu igin bu alanda daha fazla ¢aligmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir (Barakat ve ark., 2006; Jaarsma ve ark., 2006; Morrill ve ark.,
2008; Tartaro ve ark., 2005). TSB ile TSSB iliskisine yonelik ¢aligmalarin arttirilmast,
meme kanseri hastalarmm TSSB’ye yakalanma riskinin azaltilmasi ya da hastalarin
TSSB yasama siirelerinin kisaltilmasi noktasinda ilerleyen calismalara da 1sik tutacagi

diistiniilmektedir.
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Literatiir incelendiginde, travma sonrasi biliylimeye etki eden sosyodemografik ve
hastalikla ilgili degiskenler tek baslarina biiylime diizeyini yordamakta yetersiz kalsalar
bile, travma sonrast biiylimeye yol acgan siireclerin tespit edilmesine katk1
saglamaktadirlar (Cordova ve ark., 2007; Lechner ve ark. 2003; Lelorain ve ark. 2010;
Urcuyo ve ark., 2005). Sosyodemografik ve hastalik ile ilgili degiskenlerin travma
sonras1 biiyiime Ttzerindeki etkilerinin ayirt edilmesi, hastalarin kanser siirecinden
giiclenerek ¢ikmalari i¢in uygulanacak destekleyici yontemlerin belirlenmesi agisindan

Onem tasimaktadir.

Literatiirdeki ¢alismalar tutarh bir sekilde bireyin temel inanglarda sarsilma yagamasimin
biiyiimeye giden yolu agtigin1 ve TSB i¢in temel bir etken oldugunu desteklemektedir
(Calhoun ve Tedeschi, 2006; Janoff-Bulman, 1992). Temel inanglarda sarsilma ve TSB
arasindaki iliskiye dair arastrmalarin son bir ka¢ yildir ¢ahisilmaya baslanildigi
disiiniildiigiinde, biliylime silirecinin daha ayrntili incelenmesi biiylik 6nem tasimaktadir.
Meme kanseri teshisi sonrasi bireyler iizerinde temel inanglarda sarsilma ve TSB
iliskisine dair ¢alismalarin arttirilmasi, hastalarmin  yasadigi bilissel-duygusal
karmaganin ardindan iyilik halinin yeniden saglanmasi ve travmatik olay sonrasi

biiytime kapasitesinin fark edilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Literatiir incelendiginde, siikriin travmanin olumsuz etkilerine kars1 koruyucu etkilerinin
oldugu tespit edilse de meme kanseri hastalarinda TSB ile silikriin arastirildigi bir
uluslararasi arastrma gorillmistiir (Ruini ve Vescovelli, 2013) Ulusal alanda yapilan
caligmalara bakildiginda, TSB ile siikriin meme kanseri hastalarinda incelendigi bir
arastirmaya rastlanilmamistir. Ayrica literatiirde siikriin biiyiime ile iligkisine bakildigi
arastirmalarda, siikriin durumsal olarak olgtildiigii bir ¢alismaya da rastlanilmamistir.
Meme kanseri hastalarinda siikiir ile TSB iliskisinin daha net anlasilmasi, hem TSB
literatiiriine katki saglamasi hem de meme kanseri tedavisinde siikiir miidahalelerinin

kullanilarak bireylerin biiylimelerinin desteklenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Literatiirde, siikiir, temel inang¢larda sarsilma ve TSSB’nin biiylime ile iligkisinin eg
zamanl olarak incelendigi bir ¢aligmaya rastlanilmamustir. Bununla birlikte, temel

inanglarda sarsilma diizeyi ve siikriin biliyime {izerindeki etkisi ve yordayici giicii
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uluslararasi ¢aligmalarda son yillarda incelenmeye baslansa da meme kanseri hastalari
ornekleminde caligmalar oldukga kisithidir. Ayrica, siikriin belli bir operasyonel tanimi
olmadig1 ve tanimlamalarinda kiiltiirleraras1 farkliliklar gosterdigi diistiniildiigiinde, bu
kavramin biiylime iizerindeki etkilerine kiiltiire 6zgii ¢alismalarda bakilmasi kritik bir

oneme sahiptir.

Bu arastrmada meme kanseri hastalar1 O6rnekleminde TSB, travma sonrasi stres
bozuklugu diizeyi, temel nancglarda sarsilma ve stikiir arasindaki iligkinin incelenmesi
hedeflenmektedir. Ayrica biiyiime iizerinde travma sonrasi stres bozuklugu diizeyi,
temel inanglarda sarsilma ve siikiir degiskenlerinin yordayicilik giicii incelenecektir.
Sosyodemografik ve hastalikla ilgili degiskenlerin de travma sonrasi biiyiime ile nasil bir
iliski icinde olduguna ve yordayicilik giiciine dair detayli bir profil sunulmasi

amaglanmaktadir.
Bu arastirmanin alt1 temel arastirma sorusu bulunmaktadir:

1. Sosyodemografik ve hastalik ile ilgili degiskenlerin travma sonrasi biiylime ile
nasil bir iliskisi vardir?

Meme kanseri hastalarinda TSSB goriilme sikligi nedir?

Temel inanglarda sarsilma ve TSB arasinda nasil bir iliski vardir?

Siikiir ile TSB arasinda nasil bir iliski vardir?

TSSB diizeyinin TSB ile nasil bir iligkisi vardir?

Hastalarin depresyon ve anksiyete diizeyleri kontrol edildikten sonra

o ok~ w0

sosyodemografik degiskenler, hastalikla ilgili degiskenler, temel inanglarda

sarsilma, siikiir ve TSSB diizeyi, TSB’ye nasil bir etkisi vardir?

Bu arastirmanin hipotezleri su sekildedir:

1. Hastalarm sosyodemografik ozelliklerinden yas ile travma sonrasi biiylime
arasinda negatif yonlii bir iligki vardir.

2. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinden egitim seviyesi, ekonomik durum,
cocuk sayis1 ve evli olma ile travma sonrasi biiyiime arasinda pozitif yonlii bir

iligki vardir.
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Bireylerin hastalik degiskenlerinden kanserin evresi, tanidan itibaren gecen
zaman, mastektomi/rekonstrilkksiyonlu ~ mastektomi tedavi gormesi ve
radyasyon/kemoterapi alinmasi ile travma sonrasi biiylime arasinda pozitif yonlii
bir iliski vardir.

Temel inanglarda sarsilma toplam puan ve alt boyutlari ile travma sonrasi
biiylime diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir.

Stikiir diizeyi ile travma sonrasi biiylime diizeyleri arasinda pozitif yonli bir
iligki vardir.

TSSB diizeyi ile travma sonrasi bilylime arasinda pozitif yonlii bir iligki vardir.
Yas azaltici sekilde; TSSB diizeyi, temel inanglarda sarsilma ve siikiir diizeyi

arttiric1 sekilde TSB’yi1 yordamaktadir.
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BOLUM III

YONTEM

3.1 Orneklem

Bu arastrmada veriler 1 Ocak — 15 Nisan 2020 tarihleri arasinda hem Istanbul
Universitesi Onkoloji Enstitiisii’nden hem de meme kanseri derneklerinin sosyal medya
gruplarindan online anket yoOntemiyle toplanmistir. Katilimcilarin 55’1t Onkoloji
Enstitiisti’'nden, 26’s1 ise online olmak iizere toplam 81 meme kanseri hastalarindan
ulagilmistir. Halihazirda meme kanseri tedavisi goren, 18-85 yas araliginda olan olg¢ek
sorularin1 cevaplamak i¢in gerekli okuma-yazma bilgisine sahip olan, kanser tanisi
oncesinde baslayan ve devam eden bir psikiyatrik rahatsizliga sahip olmayan ve kanser
tanis1 iizerinden en az 6 ay ge¢mis olan meme kanseri hastalar1 bu ¢alismaya dahil
edilmistir. Katilimcilar arasinda kanser tanisi lizerinden 6 aydan daha az bir siire gectigi
icin 1 kisi (%1.35), halihazirda belli bir kanser tedavisi gérmedigi i¢in 3 kisi (%4.05),
kanser tanis1 oncesinde baslayan ve halihazirda devam eden bir psikiyatrik rahatsizliga
sahip oldugu i¢in 5 kisi (%6.75), 6l¢ekleri yarim biraktig1 veya coguna cevap vermedigi
icin 4 kisi (%5.40) arastrmaya dahil edilmemistir. Diglama kriterleri goz Oniine

almdiginda toplam 68 katilimc1 arastirmaya dahil edilmistir.

3.2 Veri Toplama Araclar

Arastirma dahilinde veri toplamak amaciyla hastalara Demografik Bilgi Formu, Travma
Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi,

Temel Inanglar Envanteri, Taktir Etme Olgegi ve Travma Sonrasi Bilyiime Envanteri

uygulanmigtir.
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Olgeklerin kullanimi igin, Tiirk¢e’ye uyarlama calismasini yapan arastirmacilardan
yazili olarak izinleri almmustir. Olgeklerin psikometrik o6zellikleri Ek — 1°de

bulunmaktadir. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Demografik Bilgi Formu, arastirmaya katilan kisilerin
sosyo-demografik bilgilerini elde etmek amaciyla kullanilmigtir. Formdaki sorular
kisisel ve hastalikla ilgili bilgiler olmak tizere ikiye ayrilmustir. Kisisel bilgi kisminda,
katilimcilarin  yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi, sosyoekonomik
durumu, psikiyatrik hastalik geg¢misi ile ilgili bilgilere ulasilmistir. Hastalikla ilgili
bilgiler kisminda ise kisinin daha 6nce bir meme kanseri hastaligi gegirme durumu,
halihazirdaki kanser tanisindan itibaren gecen zaman, kanser hastaligmin evresi, goriilen
tedavi tiirii ve gecirilen ameliyat cesidi ile ilgili bilgi toplanmistir. Bu dlgegin bir

kopyas1 Ek — 2’de bulunmaktadir.

3.2.1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5; Boysan ve ark., 2017) bir 6z
bildirim o6l¢egidir. DSM-5 baz alinarak, katilimcilarin son bir aydaki olasi travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirti diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmustir. Olgek toplam 20 sorudan olusan, 0 (‘Hi¢’) ile 4 (‘Asirr’) arasinda degisen
5’11 likert tipi lizerinden puanlanmaktadir (Weathers ve ark., 2013). Tiirk¢eye uyarlama
calismasini Boysan ve arkadaslari’nin (2017) yaptig1 6lgekten alinan toplam puan 0 ila
80 arasnda degismektedir. PCL-5’den alinan 47 ve iizeri puanlar TSSB tanisi i¢in
kesme puani olarak belirlenmistir. Olgegin basinda belirtilen ‘zihninizi mesgul etmeye
devam eden yasadiginiz en kotii olayr diistinerek’ ifadesi, katilimcilarin temsil
edilebilirligi i¢in ‘meme kanseri teshis ve tedavi siirecinizi diisiinerek’ olarak

degistirilmistir. Olgegin psikometrik 6zellikleri Ek 1°de bulunmaktadir.
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3.2.2 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS; Aydemir, 1997), hastalarmn anksiyete
ve depresyon belirtilerini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Olgek tan1 koyma
amaciyla degil, tarama amaciyla kullanilan bir 6z degerlendirme seklindedir. Olgek 7’si
depresyon 7’si kaygi olmak iizere toplam 14 maddeden olusmaktadir. Her madde 4’li
Likert tipinde 0 ila 3 arasinda puanlanmaktadir. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13. maddeler
giderek azalan bir derecelendirme izleyerek 3, 2, 1, 0 seklinde puanlanirken; 2, 4, 7, 9,
12 ve 14. maddeler giderek artan bir derecelendirme izleyerek 0, 1, 2, 3 seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13. maddeleri anksiyete alt dlgegi; 2, 4, 6, 8,
10, 12, 14. maddeleri ise depresyon alt Olgegi altinda bulunmaktadir (Zigmond ve
Sanaith, 1983).

Olgegin Tiirkge’ye gegerlik ve giivenirlik calismalar1 1997 yilinda yapilmustir (Aydemir,
1997). Bu caligmalar sonucunda Anksiyete alt 6lcegi i¢in kesme puaninin 10, Depresyon
alt dlgegi icin de kesme puanmi 7 bulunmustur. Olgekten alman puanlar arttikea,
depresyon ya da kaygmin derecesinin de arttigi anlamima gelmektedir (Zigmond ve
Sanaith, 1983). Olcegin psikometrik dzellikleri Ek 1°de bulunmaktadir.

3.2.3 Temel inanclar Envanteri

Temel Inanglar Envanteri (TIE; Haselden, 2014) belirli bir olaym, kisilerin diinyaya
iligkin temel varsayimlarini ne diizeyde sorgulamaya yonlendirdigini degerlendirmek
amactyla kullanilmistir. Toplam 9 maddeden olusan bir 6lgektir. Katilimcilarm verdigi
yanitlar 0 = ‘hi¢ olmadr’ ve 5 = ‘¢ok biiylik diizeyde’ olarak 6 dereceli Likert tipinde
puanlanmaktadir. Olgegin, diger insanlara yonelik inanglar ve kendine yonelik inanglar
olmak iizere iki alt dlgegi bulunmaktadir. Olgekten alman toplam puan 0 ile 45 arasinda
degismektedir. Olgekten alman puanin artmasi, kisinin diinyaya dair temel
varsayimlarinda muhtemel bir bozulmay: géstermektedir (Cann ve ark., 2010). Olgegin

basinda belirtilen ‘Liitfen bilgi formunda bildirdiginiz olayr disiinerek’ ifadesi,
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katilimeilarin temsil edilebilirligi icin ‘meme teshis ve tedavi siire¢lerinizi diistinerek’

olarak degistirilmistir. Olgegin psikometrik 6zellikleri Ek 1°de bulunmaktadir.

3.2.4 Takdir Etme Olcegi

Takdir Etme Olgegi (TEO; Gocen, 2012) katilimcilarin minnettar diisiincenin daha genel
ifadesi olan takdir edici bir yasam tarzina sahip olma derecelerini degerlendirmek
amaciyla kullanilmigtir. Toplam 57 maddeden olusmaktadir ve her madde 1= ‘bana hig
uygun degil’ ve 7= ‘bana ¢ok uygun’ araligindaki 7 derecede puanlanmaktadir. Olgegin
ibadetsel stikiir, mukayeseli slikiir, memnuniyet yonelimli siikiir, s6zel siikiir, yakin
iliskilere yonelik stikiir, aileye yonelik siikiir, sahip olma yonelimli siikiir ve zamanin

farkindaligina dair siikiir olmak tizere 8 alt boyutu bulunmaktadir.

Birinci alt faktore ait toplam puan 9 ila 63 arasinda, ikinci alt faktore ait toplam puan 9
ila 63 arasinda, {iciincii alt faktore ait toplam puan 6 ila 42 arasinda, dordiincii alt faktore
ait toplam puan 6 ila 42 arasinda, besinci alt faktore ait toplam puan 5 ila 35 arasinda,
altinci alt faktdre ait toplam puan 4 ila 38 arasinda, yedinci alt faktore ait toplam puan 4
ila 38 arasinda, yedinci alt faktore ait toplam puan 3 ila 21 arasinda degismektedir.
Olgegin her bir alt boyutundan alinan puanlarin artisi, o boyutlardaki siikiir diizeyinin
yiiksek oldugunu ifade eder (Adler ve Fagley, 2005). Olgegin psikometrik dzellikleri Ek

1’de bulunmaktadir.

3.2.5 Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE)

Travma Sonrasi Biiylime Envanteri (TSBE; Diirti, 2006) kiside, travmatik yasam
olaylarindan olan meme kanseri tanisi sonrasi meydana gelen gelisimi ve olumlu
degisimi Olgmek amaciyla kullanilmistir. Toplam 21 maddeden olusmaktadir.
Katilimeilarin verdigi yanitlar 1 = “Yasamadim’ ve 6 = ‘Cok fazla yasadim’ olarak 6’1
Likert tipinde puanlanmaktadir. Olgekten alman toplan puan O ile 105 arasinda

degismektedir.
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Olgek, kisileraras1 iliskilerde olumlu degisiklikler, yeni seceneklerin fark edilmesi,
yasamin degerini anlama, kendiligin algilanmasinda degisiklikler ve inang sisteminde
degisim olmak iizere 5 faktorlii yapidadir. Olgekten alinan puanin artmasi, travma
sonrast kisilerin olumlu bir degisim veya biiylime gegirdigini gostermektedir (Tedeschi
ve Calhoun, 1996). Olgegin psikometrik dzellikleri Ek 1°de bulunmaktadir.

3.3 islem

Arastirmanin gerceklesmesi igin Oncelikle Ibn Haldun Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etigi Kurulu’ndan etik kurul onay1 alimmistir.
Ayrica, Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’niin etik kurulundan da izin almmustir.
Bu arastirma, amaglh 6rnekleme yonteminin kullanildigi nicel metodolojiye sahip bir
calismadir. Bilgilendirilmis Onam Formu araciligiyla katilimcilara arastirmanin amaci
ve katilimin goniilliiliik esashi oldugu ifade edilmistir. Bu formun bir kopyas1 Ek 3’te
bulunmaktadir. Formu okuyarak arastirmaya katilmayr kabul eden meme kanseri
hastalar1, kagit-kalem veya online anket usulii ile toplam 6 6l¢ek doldurmuslardir.
Arastirmada kullanilan form ve oOlgeklerin cevaplandirilmasi yaklasik 30 dakika

surmektedir.

3.4 Veri Analizi

Katilimcilardan elde edilen veriler kodlanip daha sonra SPSS 22.0 programinda analiz
edilmistir. Analiz etmeden Once veri girisleri kontrol edilip arastrmanin katilim
Kriterlerine uymayan katilimcilara ait veriler analiz dis1 birakilmistir. Daha sonra
Kisilerin bos biraktigi sorular ve kayip veriler degerlendirilmistir. Analizler Oncesi
gruplara dagilan katilimci oranlar1 gozetilerek sosyo-demografik ve hastalikla ilgili
degiskenlerden birbirine yakin olan bazi alt gruplar birlestirilerek tek bir grup haline

getirilmistir.

Verilerin normallik dagilimma ve ug¢ deger olup olmadigmma bakilmistir. Normallik

varsayimimin sinanmasi sonucunda degiskenlerin bazilarinin Shapiro-Wilk normallik
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testi sonucunda anlamli sekilde (p > 0.05) normallik dagilimina sahip oldugu, bazi
degiskenlerin ise Shapiro-Wilk normallik testi sonucunda anlamli sekilde (p<0.05)
normal dagilima sahip olmadig tespit edilmistir. Sosyal bilimler arastirma sahasinda
verilerin normal dagilmamasinin ¢ogunlukla karsilasilan bir durum oldugu géz 6niinde
bulundurulmustur. Orneklemin biiyiikliigii yeterli oldugunda (30'un iizerinde), normallik
varsaymminin ihlal edilerek parametrik tekniklerle birlikte daha iyi istatistiksel giic
saglamak amaciyla parametrik istatistiksel analiz teknikliklerinin kullanilmasinin bir

soruna neden olmayacagi tespit edilmistir (Pallant, 2013).

Orneklemin sosyo-demografik verilerinin analizi i¢in frekans analizi, arastirma dlgekleri
ve alt boyutlar1 arasindaki iligkiler icin Pearson ve Spearman korelasyon analizleri, iki
kategorili degiskenlerde arastirma Olgek puanlar1 arasindaki farkliliklarin tespiti igin
bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla kategorili degiskenlerde arastirma 6lgek puanlari
arasindaki farkliliklarin tespiti i¢in varyans analizi (ANOVA), gruplar arasindaki
farkliliklarin nedenlerini tespit etmek i¢in post-hoc Tukey testi ve yordayici
degiskenlerin tespiti i¢in ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir. Arastirmada yapilan

istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde, arastrmaya katilan bireylerin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili
ozellikleri ile takdir etme (siikiir), temel inanglarda sarsilma, travma sonrasi biiyiime ve

travma sonrast stres bozuklugu belirti diizeyine dair bulgular yer almaktadir.

Ik olarak, sosyodemografik degiskenlerden olan yas, medeni durum, egitim durumu,
cocuk sayisi, ekonomik durum ve hastalikla ilgili degiskenlerden olan tanidan itibaren
gecen zaman, kanser evresi, su an uygulanan tedavi tiirii ve ameliyat c¢esidi katilimc1
sayilarina gore gruplara ayrilmis ve travma sonrasi biiyiime (TSB) toplam puani
bakimmdan gruplar arasi fark olup olmadigina bakilmistir. Bunun yaninda, travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) riski tasiyip tasimama bakimindan da katilimcilarin
travma sonrast biiyiime (TSB) diizeyleri tizerinde gruplar aras1 farkliliga bakilmuistir.
Sonrasinda olasi TSSB, temel inanglarin sarsilma ve takdir etme (siikiir) diizeyi
degiskenlerinin birbirleriyle ve travma sonrasi biiyiime (TSB) degiskeni ile aralarmdaki
iligkiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Katilimcilarin depresyon ve kaygi diizeyleri
kontrol edilerek, bagimsiz degiskenlerin travma sonrasi biliyiimeyi ne diizeyde

yordadigini tespit etmek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi yapilmustir.
4.1 Sosyodemografik ve Hastalkla ilgili Ozelliklere Iliskin Dagihmlar

Tablo 4.1°de gorildiigi gibi,, sosyodemografik degiskenlerden medeni halin [tes) = -0,
62; p > 0.05], egitim durumunun [F, 6s)= 0,91; p > 0.05], ¢ocuk sayisinin [F3, 64y = 0,82;
p > 0.05] ve ekonomik durumun [F, e5)= 0,85; p > 0.05]; hastalikla ilgili degiskenlerden
ise; tanidan itibaren gegen zamanin [F(, 65y = 1,65; p > 0.05], kanser evresinin [F@, s6) =
0,11; p > 0.05], tedavi ¢esidinin [tes) = -0,649; p > 0.05] ve ameliyat ¢esidinin [F(, 65) =
0,27; p > 0.05]
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katilimeilarin travma sonrasi bilyiime diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Yas degiskeninin [F@, 64) = 3,29; p < 0.01], katilimcilarin travma sonrasi biliylime
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gdsterdigi bulunmustur.
Yapilan post-hoc analizi sonucunda, 18-35 yas arasindaki kisilerin, 46-55 yas arasindaki

kisilere gore travma sonrast biiylime seviyelerinin daha yliksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.1. Sesyodemografik ve Hastalikla Tlgili Verilere Gore Gruplarin Travma
Sonrasi Biiyiime Diizeyi Puanlan

| n ] % | x | SS
Sosyodemografik Degiskenler
Yasg*
18-35 6 8,8 82,16 15,11
36-45 26 38,2 69,15 24,90
46-55 20 29,4 51,90 23,72
56-85 16 23,5 61,00 25,36
Medeni Durum
Evli olmayanlar 14 20,6 67.,07 26,38
Evli olanlar 54 79,4 62,33 25,10
Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 37 54,4 59,70 24,85
Lise 15 22,1 65,66 26,43
Yiiksekokul ve iistii 16 23,5 69,43 25,20
Cocuk Sayisi
Cocugu yok 7 10,3 68,57 22,44
1 cocuk 13 19,1 69,38 18,45
2 gocuk 27 39,7 64,11 26,70
3 ¢ocuk ve iistii 21 30,9 56,76 27,80
Ekonomik durumu
Diisiik 18 26,5 67,50 22,97
Orta 42 61,8 60,21 24,53
Yiiksek 8 11,8 70,12 33,53
Hastahkla flgili Degiskenler
Tamdan Itibaren Gecen Zaman
6 ay-1 yil 22 32,4 68,72 28,34
1 yil 1 giin-2 y1l 25 36,8 65,24 20,93
Kanser Evresi
1.Evre 14 20,6 66,0 26,72
2.Evre 25 36,8 64,60 25,60
3.Evre 13 19,1 61,30 25,45
4.Evre 8 11,8 67,12 19,67
Tedavi Cesidi
Horman 42 61,8 61,73 23,75
Radyasyon/Kemoterapi 26 38,2 65,84 27,78
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Tablo 4.1 (devami)

Ameliyat Celidi

Ameliyat Gegirmedim 10 14,7 62,30 32,45
Lumpektomi 27 39,7 60,85 25,70
Mastektom_ll Rekonstriiksiyonlu 31 456 65,77 2287
mastektomi

*p <.05

n = Gozlem sayisl,

% = Yiizdelik deger,

x = Ortalama,

SS = Standart sapma

4.2 Bireylerin Travma Sonrasi Biiyiime (TSB) Diizeyleri ile Travma Sonrasi

Stres Bozuklugu Belirti Diizeyleri Arasindaki iliski

Tablo 4.2°ye gore olas1 travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) riskini belirlemek amaci
ile kullanilan PCL-5’in kesme puanina gore, katilimcilarin %33.8’inin TSSB riski
tagidigr bulunmustur. PCL-5’in, katilimcilarin travma sonrast biiylime diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir [tee) = -2,
602; p<0.05]. Bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda, TSSB riski tasimayan kisilerin
(diisiik olan), TSSB riski tasiyan kisilere (yiiksek olan) gore travma sonrasi biiyiime

seviyelerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.2. TSSB Riski Tasiyan ve Tasimayan Katilmcilarin Travma Sonrasi

Biiyiime Diizeyi Puanlan

| n | % | X | SS
TSSB Diizeyi
PCL-5*
TSSB Riski Tagimayan (Diisiik/0-47) 45 66,2 57,84 25,98
TSSB Riski Tagtyan (Yiiskek/48-80) 23 33,8 74,0 20,24
*p <.05
n = Gozlem sayisi,
% = Yiizdelik deger,
X = Ortalama,
SS = Standart sapma
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4.3  Bireylerin Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyleri ile Temel Inanclarda
Sarsilma, Takdir Etme ve Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu Belirti Diizeyleri

Arasindaki iliskiler

Tablo 4.3’e gore; katilimcilarin travma sonrasi biiyiime 6lgeginden aldiklar1 puanlar ile
temel inanglar envanteri alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskileri tespit
etmek amaciyla yapilan analiz sonucunda, diger insanlara yonelik temel inanglar (r =
0.438; p < 0.0001), kendilige yonelik temel inanglar (r = 0.499; p < 0.0001) ve temel
inanglar envanterinden aldiklar1 toplam puan (r = 0.490; p < 0.0001) ile travma sonrasi
biiyiime 6lgegi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bireylerin
diger insanlara yonelik, kendilige yonelik ve temel inanglar envanteri toplam puanlari

arttikca, travma sonrasi biiyiime 6l¢eginden aldiklar1 puanlarm yiikseldigi gortilmiistiir.

Tablo 4.3. Temel inanclarda Sarsilma ve Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyleri

Arasindaki Korelasyon Katsayilar

Olcek ve Alt Olgekler TSBE Toplam Puam
e . . . . r 0,438***
Diger insanlara yonelik temel inanglar
p 0,000
r 0,499***
Kendilige yonelik temel inanglar
p 0,000
. ) r 0,490***
Temel Inanglar Envanteri Toplam Puani
p 0,000

el p <.0001

Tablo 4.4’¢ gore; bireylerin travma sonrasi biliylime Ol¢eginden aldiklar1 puanlar ile
takdir etme (stikiir) alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasindaki iligkileri tespit etmek
amaciyla yapilan analiz sonucunda, mukayeseli siikiir alt 6lgegi (r = 0.362; p < 0.01),
husu/a’na dair siikiir alt 6lgegi (r = 0.305; p < 0.05) ve travma sonrasi biiyiime diizeyleri
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bireylerin mukayeseli
stiklir ve husu/a’na dair siikiir diizeyleri arttik¢a travma sonrasi biiylime diizeylerinin

arttig1 gorilmiistiir.
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Katilimcilarin, ibadete yonelik siikiir alt 6l¢egi (r = -0.090; p > 0.05), memnuniyete
yonelik siikiir alt 6l¢egi (r = 0.141; p > 0.05), 6zel siikiir alt 6l¢egi (r = -0.092; p > 0.05),
yakin iligkilere yonelik siikiir alt dlgegi (r = 0.127; p > 0.05), aileye yonelik siikiir alt
6lgegi (r = 0.062; p > 0.05), sahip olma yonelimli siikiir alt dlgegi (r = 0.231; p > 0.05)
ve toplam siikiir puan1 (r = 0.224; p > 0.05) ile TSB diizeyleri arasinda anlamli bir iliski

olmadig1 gorilmiistiir.

Tablo 4.4. Siikiir (Takdir Etme) ve Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyleri Arasindaki
Korelasyon Katsayilan

Olcek ve Alt Olgekler TSBE Olgegi
. r -0,090
Ibadete yonelik siikiir alt 6l¢egi puani
p 0,466
Muk i siikiir alt 5lcedi r 0,362**
i r i puant
ukayeseli siikiir alt 6lgegi pua 5 0.002
M vete vonslik siikir alfiBloesi r 0,141
mnuni neli r i puani
emnuniyete yonelik siikiir alt 6l¢egi pua 0 0.251
. oy A r 0,092
Sozel siikiir alt 6lgegi puani
p 0,455
Yakin iligkil onelik stikiir alt dlgegi ' 0.127
akin iligkilere yonelik siikiir alt 6lgegi puani
§ ¥ § gegLp 0 0,304
Ail snelik siikiir alt dloesi r 0,062
ileye yoneli r alt 6lgegi puani
yey suku ¢egl pu 0 0,615
r 0,231
Sahip olma yonelimli siikiir alt dlgegi puant 0 0.058
Huswa’na dair siikiir alt Slcesi r 0,305*
a’na dair r alt 6lgegi puani
usu stikii ¢egi pu 0 0.0
. i r 0,224
Takdir Etme (Siikiir) Toplam Puan
p 0,066
* p< .05
*k p< 01

Tablo 4.5’e gore; bireylerin travma sonrast biliylime Olgceginden aldiklar1 puanlar ile
travma sonrast stress bozuklugu kontrol listesi Olceginden aldiklari toplam puanlar
arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla yapilan analiz sonucunda, TSSB belirt diizeyi
toplam puani (r = 0.397; p < 0.01) ile TSB 6l¢egi toplam puani arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Bireylerin TSSB belirti diizeyi arttikca TSB

diizeylerinin de arttig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti Diizeyi ve Travma Sonrasi

Biiyiime Diizeyleri Arasindaki Korelasyon Katsayilarn

Olcek TSBE Toplam Puam

r 0,397**
p 0,001

TSSB Belirti Diizeyi Toplam Puam

*k p<.01

4.4 Bireylerin Takdir Etme (Siikiir), Temel Inanclarda Sarsilma ve Travma

Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) Belirti Diizeyleri Arasindaki iliskiler

Tablo 4.6’ya gore; bireylerin toplam temel inanglar envanterinden (TIE) ve alt
Olgeklerinden aldiklar1 puanlar ile travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirti diizeyi
toplam puanlar1 arasmdaki iligkileri tespit etmek amaciyla yapilan analiz sonucunda,
diger insanlara yonelik temel inancglar alt dlgegi (r = 0.601; p < 0.0001), kendilige
yonelik temel inanglar alt 6l¢egi (r = 0.697; p < 0.0001) ve temel inanglar envanterinden
aldiklar1 toplam puan (r = 0.680; p < 0.0001) ile olas1 TSSB diizeyi toplam puanlari

arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bireylerin diger insanlara
yonelik, kendilige yonelik ve temel inanglar envanteri toplam puanlar1 arttikga, travma

sonrasi stres bozuklugu belirti diizeyi siddetinin arttig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.6. Temel inanclarda Sarsilma ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti

Diizeyleri Arasindaki Korelasyon Katsayilar

Olcek ve Alt Olgekler TSSB Belirti Diizeyi Olcegi
s . 1 . r 0.601***
Diger Insanlara Yonelik Temel Inanglar
p 0,000
Kendilige Yénelik Temel Inangl ' 09777
endilige Yonelik Temel Inanglar
g ¢ D 0,000
. ) r 0,680***
Temel Inanglar Envanteri Toplam
p 0,000

***p< 0001

Tablo 4.7’ye gore; bireylerin travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) belirti diizeyi
toplam puanlar1 ile takdir etme (siikiir) alt olceklerinden aldiklar1 puanlar arasindaki

iliskileri tespit etmek amaciyla yapilan analiz sonucunda, memnuniyete yonelik siikiir alt
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Olgegi (r = -0.247; p < 0.05), yakin iligkilere yonelik siikiir alt 6lgegi (r = -0.248; p <
0.05) ve sahip olma yonelimli siikiir alt 6lgegi (r = -0.249; p < 0.05) ile travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) belirti diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Bireylerin memnuniyete yonelik siikiir , yakin iligkilere yonelik siikiir ve
sahip olma yOnelimli siikiir diizeyleri arttikca travma sonrasi stres bozuklugu belirti

diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin, ibadete yonelik siikiir alt 6lgegi (r = -0.038; p > 0.05), mukayeseli siikiir
alt 6lgegi (r = 0.105; p > 0.05), sozel siikiir alt 6lgegi (r = -0.104; p > 0.05), aileye
yonelik stikiir alt 6lgegi (r = -0.173; p > 0.05), husu/a’na dair siikiir alt 6lgegi (r = 0.047;
p > 0.05), toplam siikiir puan1 (r = -0.154; p > 0.05) ve travma sonrasi stres bozuklugu

belirti diizeyleri arasinda anlaml bir iligki olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.7. Takdir Etme (Siikiir) ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti

Diizeyleri Arasindaki Korelasyon Katsayilan

) ) TSSB Belirti
Olcek ve Alt Olcekler Diizeyi Toplam
Puam
Tbadete yonelik siikiir alt dlgegi puan ' 0,038
p 0,758
Mukayeseli siikiir alt 6lgegi puani ' 0.105
p 0,394
. . . r -0,247*
Memnuniyete yonelik siikiir alt dl¢egi puant
p 0,043
Sozel siikiir alt dlgegi puani ' 0,104
p 0,401
Yakin iligkilere yonelik siikiir alt 6lgegi puani ' 10,2487
p 0,041
Aileye yonelik siikiir alt 6lgegi puan1 ' 0,173
p 0,158
Sahip olma yonelimli siikiir alt 6lgegi puant ' 0,2497
p 0,041
Husu/a’na dair siikiir alt 6lgegi puani ' 0,047
p 0,706
Takdir Etme (Siikiir) Toplam Puani r -0,154
p 0,211

*p< .05
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Tablo 4.8’e gore; bireylerin toplam temel inanglar envanterinden ve alt dlgeklerinden
aldiklar1 puanlar ile takdir etme (siikiir) toplam puan ve alt dlgeklerinden aldiklar1
puanlar arasindaki iligkileri tespit etmek amaciyla yapilan analiz sonucunda,
memnuniyete yonelik stikiir alt 6lgcegi (r = -0.304; p < 0.01), yakin iliskilere yonelik
stikiir alt 6lgegi (r = -0.268; p < 0.05), sozel siikiir alt 6lgegi (r = -0.210; p < 0.05) ve
toplam takdir etme (siikiir) puanlar1 (r = -0.260; p < 0.05) ile diger insanlara yonelik
temel inanglar alt Olgegi puani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Bireylerin, diger insanlara yonelik temel inancglar alt 6lceginden aldiklar1
puanlar yiikseldik¢e, memnuniyete yonelik siikiir, yakin iligkilere yonelik siikiir, s6zel

stikiir, ve toplam takdir etme (siikiir) diizeylerinin diistiigli goriilmiistiir.

Kendine yonelik temel inanglar alt dlcegi ve takdir etme (siikiir) alt dlcegi puanlari
arasindaki iligki incelendiginde, memnuniyete yonelik siikiir alt 6lgegi (r = -0.265; p <
0.05), aileye yonelik siikiir alt 6lgegi (r = -0.236 p < 0.05) ve yakin iliskilere yonelik
stikiir alt dlgegi (r = -0.260; p < 0.05) ile kendine yonelik temel inanglar alt 6lgegi
puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bireylerin,
kendilerine yonelik temel inanglar alt Olgeginden aldiklar1 puanlar yiikseldikce,
memnuniyete yonelik siikiir, aileye yonelik siikiir ve yakin iligkilere yonelik siikiir

diizeylerinin diistiigli goriilmiistiir.

Temel inanglar 6l¢egi toplam puani ve takdir etme (siikiir) alt Gl¢eklerinin puanlari
arasindaki iliski incelendiginde ise, memnuniyete yonelik siikiir alt 6lgegi (r = -0.292; p
< 0.01), aileye yonelik siikiir alt 6lgegi (r = -0.203; p < 0.05), yakin iliskilere yonelik
stikiir alt olgegi (r = -0.273; p < 0.05), sozel siikiir alt 6lgegi (r = -0.202; p < 0.05),
toplam takdir etme (siikiir) puanlar1 (r = -0.235; p < 0.05) ve temel inanglar Glgegi
toplam puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bireylerin,
temel inanclar envanteri toplam puanlar1 yiikseldikce, memnuniyete yonelik siikiir,
aileye yonelik siikiir, yakm iliskilere yonelik siikiir, sozel siikiir ve toplam takdir etme

(stikiir) diizeylerinin diistiigii goriilmistiir.
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Tablo 4.8. Takdir Etme (Siikiir) Diizeyleri ve Temel inanclarin Sarsilma Diizeyleri

Arasindaki Korelasyon Katsayilar

Diger Kendilige
insanlara Yonelik ilT:ITle;r
Olgek ve Alt Olcekler Yonelik Temel §
. Toplam
Temel Inanclar
. Puam
Inanglar
r -0,304** -0,265* -0,292**
Memnuniyete yonelik siikiir alt 6lgegi puani
p 0,006 0,015 0,008
. r -0.245 -0.126 -0,185
Ibadete yonelik siikiir alt 6l¢egi puani
p 0,022 0,152 0,066
r -0,168 -0,105 -0,138
Sahip olma yonelimli giikiir alt 6lgegi puant
p 0,085 0,197 0,131
r -0,143 -0,236* -0,203*
Aileye yonelik siikiir alt 6l¢egi puani
p 0,122 0,026 0,048
r -0,268* -0,260* -0,273*
Yakin iliskilere yonelik siikiir alt 6l¢egi puani
p 0,014 0,016 0,012
r -0,001 0,059 0,034
Mukayeseli siikiir alt 6lgegi puani
p 0,496 0,317 0,392
r -0,003 0,024 -0,013
Husw/a’na dair siikiir alt 6l¢egi puani ) 0.489 0.422 0.459
r -0,210* -0,183 -0,202*
Sozel siikiir alt dlgegi puant > 0,043 0.067 0,049
r -0,260* -0,201 -0,235*
Takdir Etme (Siikiir) Toplam Puan p 0,016 0,050 0,027

45 Yasin, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti Diizeyinin, Takdir Etme
(Siikiir) ve Temel Inanclarda Sarsilma Diizeylerinin Travma Sonrasi Biiyiime

Diizeyine Etkisi

Tablo 4.9’da, travma sonrasi biiyiimenin yordayicilarini belirlemek amaciyla yapilan
hiyerarsik regresyon analizi incelenmistir. Depresyon ve kaygi diizeyleri kontrol
edildikten sonra esitlige ilk olarak sosyodemografik degiskenlerden yas, sonra sirastyla
travma sonrast stres bozuklugu belirti diizeyi, temel inanglarin sarsilma ve taktir etme

(stikiir) diizeyleri dahil edilmistir.
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Birinci asamasinda kaygi ve depresyon diizeyleri ile birlikte olusan modelin, travma
sonrast biiyiime diizeyine iligkin toplam varyansin %3’linli agikladigi ve modelin
anlamli olmadig1 goriilmektedir [Fmodet 1 (2, 65)= 0.96, p > .05]. Analizin ikinci
adiminda, depresyon ve kaygi degiskenlerinin istatistiksel olarak kontrol edilmesinin
ardindan, modele sosyodemografik degiskenlerden olan yas degiskeni eklenmistir. Yas
degiskeni siirekli degisken olarak analiz edilmistir. Ikinci modelin, travma sonrasi
biiylime diizeyine iliskin toplam varyansin %7’°sini agikladigr ve modelin anlamli
olmadig1 gortilmektedir [Fmodel 2 (3, 64)= 1.666, p > .05]. Yasin modele etkisinin (3= -
.269; p < .05) ve modeldeki degisime katkisinin (AR?= .069; p < .05) anlamh oldugu

goriilmektedir.

Analizin tgilinci adiminda, modele travma sonrasi stres bozuklugu belirti diizeyi
eklenmistir. Ugiincii modelin, travma sonrasi biiyiime diizeyine iligkin toplam varyansin
%?20’sini agikladigi ve modelin anlamli oldugu goriilmektedir [Fmodel 3 (4, 63)= 4.052, p
< .01]. Travma sonrasi stres bozuklugu belirti diizeyinin modele etkisinin (8= .439; p <
.01) ve modeldeki degisime katkismm (AR?= .132; p < .01) anlaml oldugu tespit
edilmistir. Ayrica travma sonrasi stres bozuklugu diizeyinin modele eklenmesi, bir
onceki adimda modele anlamli katkis1 oldugu goriilen yas degiskeninin modele katkisini

da istatistiksel olarak anlamsiz hale getirmistir.

Analizin doérdiincii adimmda, modele temel inanglarin sarsilma diizeyi eklenmistir.
Dérdiincli modelin travma sonrasi bilyiime diizeyine iliskin toplam varyansin %28’ini
acikladig1 ve modelin anlamli oldugu goriilmektedir [Fmodel 4 (5, 62)= 4.934, p < .01].
Temel inanglarm sarsilma diizeyinin modele etkisinin (8= .393; p < .05) ve modeldeki
degisime katkisinin (AR?= .080; p < .05) anlamh oldugu tespit edilmistir. Ayrica temel
inanclarin sarsilma diizeyinin modele eklenmesi, bir dnceki adimda modele anlamli
katkis1 oldugu goriilen travma sonrasi stres bozuklugu belirti diizeyinin modele katkisini

da istatistiksel olarak anlamsiz hale getirmistir.

Analizin son ve besinci adimmda modele takdir etme (siikiir) diizeyi eklenmistir. Besinci
modelin travma sonras1 biiylime diizeyine iliskin toplam varyansin %39 unu agikladig:

ve modelin anlamli oldugu goriilmektedir [Fmoder 5 (6, 61)= 6.618, p < .0001]. Takdir
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etme (siikiir) diizeyinin modele etkisinin (= .347; p < .01) ve modeldeki degisime

katkisinin (AR?= .110; p <.01) anlamli oldugu goriilmektedir.

Besinci adimda, temel inanglarin sarsilma ve takdir etme diizeylerinin travma sonrasi

biiyiime diizeyini yordadigi belirlenmistir. Dolayisiyla, temel inanglarin sarsilma ve

takdir etme (siikiir) diizeylerinin artmasmin travma sonrasi biiylime diizeyini ytikselttigi

goriilmektedir.

Tablo 4.9. Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyini Yordayan Degiskenlerin Hiyerarsik

Regresyon Analiz Sonuclan

Adim Yordayici Degisken R%pegisim | R°Model | FModel t B SH B 1]
1 .003 .003 .096
Sabit 15.626 | 62.380 | 3.992
Depresyon .108 132 6.782 .014
Kayg1 .393 2.942 7.483 .050
2 .069* .072 1.666
Sabit 6.137 | 95.310 | 15.531
Depresyon .130 .858 6.596 .016
Kaygi -.033 -.245 7.418 -.004
Yas -2.190* | -.681 311 -.269
3 A132** | .205** | 4.052
Sabit 3.702 | 64.315 | 17.375
Depresyon -.307 -1.907 6.215 -.036
Kaygi -1.413 | -10.818 | 7.656 -.183
Yas -1.264 -.385 .304 -.152
Olas1 TSSB 3.236** | .542 .168 439
4 .080* | .285** | 4,934
Sabit 3.136 | 53.618 | 17.099
Depresyon -.059 -.351 5.971 -.007
Kaygi -1.562 | -11.438 | 7.323 -.194
Yas -.869 -.256 .295 -.101
Olas1 TSSB 1.174 .233 199 .189
Temel Inanglar 2.634* 710 .270 .393
5 110** | .394*** | 6.618
Sabit -1.564 | -58.167 | 37.198
Depresyon -.077 -.426 5.539 -.008
Kaygi -1.068 | -7.373 | 6.903 -.125
Yas -1.159 -.318 274 -.126
Olasi TSSB 991 .183 .185 .149
Temel Inanclar 3.347%* | 849 .254 470
Siikiir 3.322** | 383 115 347
* p<.05 SH: Standart Hata,
faied p<.01 B: Standardize edilmemis Beta Katsayist,
fale p <.0001 B: Standardize edilmis Beta Katsayisi
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BOLUM V

TARTISMA

Bu bolimde meme kanseri hastalarinda travma sonrasi biiylimeyle iligkili olan
degiskenleri ve bliylimeyi yordayan faktorleri incelemek amaciyla yapilan arastirmanin
bulgular1 tartisilacaktir. Amaclar dogrultusunda elde edilen bulgular, literatiirdeki
sonuglar ile karsilastirilacaktir. Ayrica, ¢calismanin smirhliklarr ve gelecek arastirmalar

icin Oneriler de sunulacaktir.

5.1 Sosyodemografik Ozelliklerin Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyi ile Iliskisi
5.1.1 Yagsin Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyi ile Iliskisi

Bu arastrmada yasa gore travma sonrasi biiylime diizeyleri ag¢isindan anlamli bir
farklilik bulunmustur. Elde edilen bulgulara gore, 18-35 yas arasindaki kisilerin, 46-55
yas arasindaki kisilere gore TSB seviyelerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
durum, TSB diizeyinin yas ilerlemesiyle birlikte diistiigli seklinde yorumlanabilir.
Ancak, 36-45 ve 56-85 yas arasindaki kanser hastalarinda TSB diizeyleri agismdan

anlamli bir farklilasma goriilmemistir.

Literatlirde, mevcut arastirmada oldugu gibi yas ve biiylime iliskine dair celiskili
sonuclar bulunmaktadir. Arastirmalarin bir kismi yas arttikca TSB’nin de arttigini
gostermektedir (Blank, 2013; Brandao, Schulz ve Matos, 2017; Collins, Taylor ve
Skokan, 1990; Cordova ve ark., 2001; Dirik, 2006; Ganz vd., 2002; Krizmanic ve
Kolesaric, 1996; Lehman ve ark., 1993; Maercker, Herrle ve Grimm, 1999; Polatinsky
ve Esprey, 2000; Tedeschi ve Calhoun, 1996). Arastirmalarm bir kismi ise mevcut
aragtirmada oldugu gibi, yas1 daha gen¢ hastalarm daha yiiksek TSB gelistirdiklerini
gostermektedirler (Bellizzi ve Blank, 2006; Manne ve ark., 2004; Mystakidou ve ark.,
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2008; Tanyi, Szluha, Nemes, Kovacs ve Bugéan, 2015). Ornegin, Bellizzi (2004)
tarafuindan geng (26-41 yas), orta (42-54 yas) ve ileriki yastaki (55 yas ve tizeri) kanser
hastalariyla yapilan ¢alismada geng ve orta yastaki kanser hastalarmin ileri yastaki gruba
oranla daha fazla TSB gelistirdikleri bulunmustur. Benzer sekilde, Manne ve ark.’in
(2004) meme kanseri sag kalanlariyla yaptiklari ¢alismada da, yas1 daha geng hastalarin
daha yiliksek TSB gelistirdikleri goriilmiistiir. Ayrica, mevcut arastirmanin bir kisminin
da gosterdigi gibi, yasin TSB ile iligkili olmadigi ¢caligmalarda bulunmaktadir (Cordova
ve ark, 2001; Schulz ve Mohamed, 2004).

Kanser tanit ve tedavi siirecinin gen¢ hastalar icin daha travmatik ve stresli olarak
degerlendirilebilecegi ve bu sebeple daha yiiksek bir yagsamsal tehdit algisinin daha fazla
TSB’ye yol acabilecegi diisiiniilmektedir (Manne ve ark., 2004). Ayrica, yas arttikca
bireylerin saglik sorunlarinin artmasi, hayatlarinda daha fazla kayip deneyimlerinin
olmas1 ve travmatik olaylar karsisinda bas etme becerilerinin zaman igerisinde azalmig
olmasi1 TSB’nin daha az goriilmesininin nedenleri arasinda olabilir (Bellizzi ve Blank,
2004). Ongiirdiigiimiiziin aksine, 36-45 ve 56-85 yas araliklarinmn TSB iizerinde neden
anlaml bir farklilik gostermedigi mevcut arastirmanin bulgulariyla agiklanamamaktadir

ve bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.1.2 Medeni Durum ve Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyi Arasindaki Iliski

Bu arastirmada medeni duruma gore hastalarm TSB diizeyleri agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Bu bulgu literatiirde medeni durumun TSB ile iliskili olmadigini
gosteren c¢aligmalarla uyumluluk gostermektedir (Jim ve Jacobsen, 2008; Lechner ve
ark., 2003; Stanton ve ark., 2006). Ornegin, Stanton ve ark.’mn (2006) TSB’yi
inceledikleri aragtirmalarinda, medeni durumun TSB {izerinde agik ve giiglii bir etkisi
olmadigini gézlemlemislerdir. Evli olmanin strese karsi koruyucu bir faktor olarak gérev
yapmasi ve sosyal destek saglamasinin TSB’yi arttirict bir etkisinin oldugunu gosteren
Bellizzi ve Blank’mn (2006) arastirmasina ragmen, literatiiriin ¢ogunlugu medeni durum
ve biiylime arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 gostermektedir (Jim ve Jacobsen, 2008;

Lechner ve ark., 2003; Stanton ve ark., 2006). Mevcut arastirmada anlamli fark
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bulunmamasmm, katilmcilarin  ¢ogunun evli olmalarindan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

5.1.3 Egitim Durumu ve Travma Sonras: Biiyiime Diizeyi Arasindaki iliski

Bu arastirmada egitim durumuna gore TSB diizeyleri agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir. Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, egitim durumu ve TSB iligkisine
dair birbirinden farkli sonuglarin yer aldig1 goriilmektedir (Cordova ve ark., 2007
Danhauer ve ark., 2013; Lechner ve ark., 2003; Urcuyo ve ark., 2005). Arastirmalarin
birgogunda egitim seviyesi arttikca TSB diizeyinin de arttigi (Cordova ve ark., 2007;
Danhauer ve ark., 2013; Kucukkaya, 2010; Liu, Wang, Wang, Su ve Wang, 2014),
birka¢ caligmada ise egitim seviyesi arttikca TSB diizeyinin de azaldig1 tespit edilmistir
(Bellizi ve Blank, 2006; Carver ve Antoni, 2004; Weiss, 2004). Egitim diizeyindeki
yiikkselmenin, bireylerin bilgiye daha kolay ulasmalarmi ve sikintiyla basa ¢ikma
konusunda daha fazla biligsel ve duygusal kaynaklara sahip olmalarmi sagladigi icin
TSB diizeyini de yiikselttigi distinilmektedir (Linley ve Joseph, 2004). Diger
calismalara bakildiginda ise egitim diizeyi ile TSB arasinda bir iliski gézlemlenmemistir
(Bower ve ark., 2005; Lechner ve ark., 2003). Mevcut arastirmada anlamli fark
bulunmamasinin, dérneklemdeki bireylerin agirlikli olarak ortaokul mezunu ya da daha
digik egitim dlizeyinde olmalarindan ve  egitim aldiklar1 siire ile travmayla
karsilagtiklari zaman arasindaki siirenin uzun olmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

5.1.4 Cocuk Sayisi ve Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyi Arasindaki iliski

Bu arastrmada c¢ocuk sayisina gore TSB diizeyleri agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Literatiirde meme kanseri hastalarinda hem ¢ocuk sayisinin hem de
cocuk sahibi olmanin TSB diizeyine etkisini inceleyen tek bir aragtirmaya rastlanilmistir
(Wang, 2011). Wang (2011) meme kanseri hastalarinda TSB ve gocuk sayisi arasindaki
iliskiye baktig1 arastirmada, TSB ile ¢ocuk sayisi1 arasinda bir iligki tespit etmemistir.

Mevcut aragtirmada anlamli fark bulunmamasi literatiirle uyumluluk gostermektedir.
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Mevcut arastirmada orneklemin cogunlugun 36 yas ve ilizeri olmasi, katilimcilarin
cocuklarmin belli bir yast agsmis ve evden uzakta yasiyor olma ihtimalini dogurmaktadir.
Bu durumun, TSB’nin alt boyutlarindan biri olan 6tekiyle giiclii iligkiler kurma siirecinin
yaganmasint ve TSB ile cocuk sayis1 arasinda anlamli bir iligki goriilmesini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut arastirmada hastalarin ¢ocuklarinin yaglarina
ve ¢ocuklarmin ne kadarinin aileleriyle birlikte yasadigina dair veri bulunmamaktadir.
Bu sebeple arastrmada toplanilan verilerle, ¢ocuk sayisinin TSB ile iliskisi yeterli

sekilde agiklanamamaktadir ve bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.1.5 Ekonomik Durum ve Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyi Arasindaki fliski

Bu aragtirmada ekonomik durum ile hastalarin TSB diizeyleri arasinda anlamli bir
farkhilik goriilmemistir. Literatiirde arastirma bulgularinin  tutarsizlik  gosterdigi
gozlenmektedir. Mevcut c¢aligmanin bulgulari, literatiirde ekonomik durumla TSB
arasinda anlamli bir iliski tespit etmeyen arastirmalarla uyumluluk gosterirken (Baglama
ve Atak, 2015; Barakat ve ark., 2006; Manne ve ark., 2004; Thombre ve ark., 2010;
Wang, 2011), gelir diizeyi arttikga TSB’nin de arttigini tespit eden calismalarla
uyumsuzluk goéstermektedir (Cordova ve ark., 2007; Sim, Lee, Kim ve Kim, 2014).
Mevcut arastirmada ekonomik durumun tespit edilmesi igin katilimcilara belirli gelir
araliklarinin  verildigi segenekler sunulmaktansa, kendi algiladiklar1 ekonomik
durumlarin1 distik, orta ve yiliksek olarak belirlemeleri istenmistir. Mevcut arastirmada
anlamli fark bulunmamasinin, ekonomik durumun daha somut bir sekilde
degerlendirilmediginden ve katilimcilarin ¢ogunun orta diizey sosyoekonomik diizeyde

olmasinin kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.2 Hastalikla Tlgili Degiskenlerin Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyi Ile Tliskisi

52.1 Tamdan Itibaren Gecen Zaman ile Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyi

Arasindaki iliski

Bu arastirmada, tanidan itibaren gegen zamana gore TSB diizeyleri a¢isindan anlamli bir
fark tespit edilmemistir. Mevcut arastirmada, Tedecshi ve ark. (1998) ve Shaefer ve
Moss (1992)’un biiyime modellerindeki TSB’nin yapict bileseninin zamanla giic
kazanacagi goriisti dikkate almmustir ve tani iizerinden en az alt1 ay gegen hastalar
katilimc1 olarak secilmistir. Iki biiyiime modeli de TSB’yi bir siire¢ olarak ele
almaktadir. TSB’nin incelendigi boylamsal bir¢ok c¢alisma da, biiylimenin zaman
icerisindeki degisimine odaklanmaktadir (Bower ve ark., 2005; Carver ve Antoni, 2004).
Literatiirde arastirma bulgularmin ¢esitlilik gosterdigi gdzlenmektedir. Bazi ¢aligmalar,
tan1 lizerinden gecen zaman arttikca TSB diizeyinin de arttigin1 gosterirken (Bower ve
ark., 2005; Carver ve Antoni, 2004; Cordova ve ark., 2001; Danhauer ve ark., 2013; Liu
ve ark., 2014; Schwarzer ve ark., 2006), baska bir ¢aligma tani lizerinden ge¢en zaman
arttik¢a biiylimenin azaldigmi tespit etmistir (Weiss, 2004). Baz1 arastirmalar ise bu iki
degisken arasmnda anlamli bir iliski bulmamislardir (Baglama ve Atak, 2015;
Kucukkaya, 2010; Mystakidou ve ark., 2008; Lechner ve ark., 2003).

Mevcut ¢alismanin bulgular, literatiirde tanidan itibaren gecen zaman ile TSB arasinda
anlaml bir iligki bulmayan ¢alismalarla uyumluluk gostermektedir (Baglama ve Atak,
2015; Belizzi ve Blank, 2006; Karanci ve Erkam, 2007; Kucukkaya, 2010; Lechner ve
ark., 2003; Mystakidou ve ark., 2008). TSB, olduk¢a zorlu yasam kosullariyla
miicadelenin sonucunda yasanan olumlu psikolojik degisimi ifade etmektedir (Calhoun
ve Tedeschi, 1999, 2001). Mevcut arastirmanin 6rneklemini tanilari iizerinden en az 6
ay gecgen hastalar olusturmustur. Katilimcilardan tek bir zaman diliminde veri
toplanilmistir ve TSB’nin zaman igerisimdeki degisimlerine dair bilgi elde
edilememektedir. Bu sebeple aragtirmada toplanilan verilerle, tanidan itibaren gegen

zamanin TSB ile iligkisi yeterli sekilde aciklanamamaktadir ve bu konuda daha fazla
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arastrmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica zamanla bireyin travmatik stres ve tehdit

algisindaki azalma, TSB’nin artisin1 engelleyen nedenlerden biri olarak goriilebilir.

5.2.2 Kanser Evresi ve Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyi Arasindaki liski

Bu arastrrmada hastalarin tani konuldugundaki kanser evresine gore TSB diizeyleri
acisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Literatiirde kanser evresinin TSB agisindan ele
alan ¢alismalarin olduk¢a az ve tutarsiz oldugu goriilmektedir. Baz1 ¢aligmalar kanser
evresi arttikca TSB’nin de arttigin1 (Belizzi ve Blank, 2006; Carver ve Antoni, 2004),
bazi aragtirmalar ise kanserin evresi arttikga TSB’nin azaldigini ya da evre arttikga belli
bir siireye kadar TSB’nin arttig1 ve sonrasinda azaldigmi bildirmislerdir (Lechner ve
ark., 2003; Mols ve ark., 2009). Meme kanseri hastalariyla yapilan bir ¢alismada ikinci
evrede olanlarm birinci evrede olanlara kiyasla daha yiiksek TSB gelistirdikleri ama
diger evlerin birbirleriyle herhangi bir iligkisi olmadigi goriilmiistir (Tomich ve

Helgeson, 2004).

Mevcut arastirmada tedavi ve ameliyat c¢esidi gibi ‘nesnel tehdidi’ 6lgen degiskenler
kullanilmistir. Kanser evresi degiskeni de nesnel tehdidi 6lgen degiskenlerden biridir.
Ancak bu galismada ‘algilanan tehdide’ yOnelik bir inceleme yapilmamistir. Oysaki
travmatik bir siirecin sonunda varolan nesnel tehditten ziyade bireylerin TSB
gostermelerinde algilanan tehdidin daha 6nemli bir belirleyici oldugu diisiiniilmektedir
(Cordova ve ark., 2007). Bu nedenle mevcut arastirmada anlamli bir fark bulunamamasi
sadece nesnel tehdit gostergelerinden biri olan kanser evresi ile TSB iliskisine
bakilmasimdan kaynaklanabilir. Ancak mevcut arasgtirmadaki verilerle kanser evresinin
neden TSB ile iligkili olmadig1 agiklanamamaktadir ve algilanan tehdit ile TSB arasinda
yapilacak arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica mevcut arastirmada anlamli bir
fark bulunamamasmin 6rneklemin ¢ogunun ilk evrelerde (1. ve 2. Evre) olmasindan da
kaynaklanabilecegi diislinlilse de literatiirde benzer sonuca ulasan arastirmalar

goriilmektedir (Cordova ve ark., 2007; Lelorain ve ark., 2010).
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5.2.3 Tedavi Cesidi ve Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyi Arasindaki iliski

Bu arastirmada goriilen tedavinin hormon ya da hormon harici tedavi olmasinin
(radyasyon tedavisi, kemoterapi tedavisi) TSB {izerinde bir farklilik olusturmadigi
gorilmistiir. Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, tedavi ¢esidi ile TSB iliskisine dair
kisith ve birbirinden farkli sonuglarin yer aldigi tespit edilmektedir (Bower ve ark.,
2005; Mols ve ark., 2009). Bazi caligmalarda kemoterapi tedavisi goren grubun
gormeyen gruba gore daha ¢ok TSB gelistirdigi goriiliirken (Lelorain ve ark., 2010;
Mols ve ark., 2005), baz1 ¢alismalarda radyoterapi tedavisi géren grubun gormeyen
gruba gore daha diisiik TSB gelistirdigi bulunmustur (Mols ve ark., 2009; Wang ve ark.,
2004). Diger caligmalara bakildiginda ise tedavi ¢esidi ile TSB arasinda bir iliski
gbzlemlenmemistir (Bower ve ark., 2005; Carver, Smith, Petronis ve Antoni, 2006;
Cordova ve ark., 2007; Morrill ve ark., 2008; Sears ve ark., 2003).

Mevcut ¢aligmanin bulgulari, literatiirde tedavi ¢esidi ile TSB arasinda anlamli bir iligki
bulmayan ¢aligsmalarla uyumluluk gostermektedir (Bower ve ark., 2005; Carver, Smith,
Petronis ve Antoni, 2006; Cordova ve ark., 2007; Morrill ve ark., 2008; Sears ve ark.,
2003). Bu arastrmada anlamli fark bulunmamasi sadece nesnel tehdit gostergelerinden
biri olan tedavi c¢esidi ile TSB iliskisine bakilmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Mevcut arastirmadaki verilerle tedavi ¢esidinin neden TSB ile iliskili
olmadig1r agiklanamamaktadir ve algilanan tehdit ile TSB arasinda yapilacak
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica mevcut arastrmada anlamli fark
bulunmamasmin katilimcilarin  ¢ogunun hormon tedavisi goériiyor olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilse de literatiirde benzer sonuglara ulasan arastirmalar da

goriilmektedir (Morrill ve ark., 2008; Sears ve ark., 2003).

5.2.4 Ameliyat Cesidi ve Travma Sonras1 Biiyiime Diizeyi Arasindaki iliski
Mevcut arastirmada gegirilen ameliyat tiiriiniin TSB {izerinde anlamh bir farklilik
olusturmadigi goriilmiistiir. Bu bulgular literatiirdeki ¢alismalarin sonucuyla uyumludur

(Cordova ve ark., 2007; Manne ve ark., 2004; Sears ve ark., 2003; Tomich ve Helgeson,
2004; Wang ve ark., 2014). Ornegin, Weiss (2004) yetmis iki kanser hastasiyla yaptig1
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ve tedavi cesitlerinden mastektomi, lumpektomi ve rekonstriiksiyonlu mastektomi
gruplar1 arasinda TSB’nin farklilagip farklilasmadigina baktigi ¢alismasinda, gruplar
arasinda anlamli bir farklilik tespit etmemistir. Benzer bir sekilde, Silva, Crespo ve
Canavarro’nin (2012) yaptiklar1 ¢alismalarinda lumpektomi tedavisi goren hastalarla
mastektomi ameliyat1 geciren hastalar arasinda TSB agisindan anlamli bir farklilagsma
olmadigin1 tespit etmislerdir. Mevcut arastirmada anlamli fark bulunmamasmin ameliyat
gecirmeyen katilimei1 sayisinin az olmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilse de literatiirde

benzer sonuglara ulasan arastirmalar cogunluktadir.

5.3 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti Diizeyi, Temel Inanclarda
Sarsilma, Siikiir ve Travma Sonrasi1 Biiyilme Diizeyi Arasindaki Korelasyonel

Tliskiler

5.3.1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti Diizeyi ve Travma Sonrasi Biiyiime

Diizeyi Arasindaki Korelasyon

Mevcut arastrmada katilimecilarm  %33.8’inin - TSSB  riski tasidigi  bulunmustur.
Ongoriildiigii gibi bireylerin TSSB belirti diizeyleri arttikga TSB diizeylerinin de arttig1
tespit edilmistir. Bu bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir (Barakat ve ark.,
2006; Cordova ve Andrykowski, 2003; Jaarsma ve ark., 2006; Morrill ve ark., 2008).
Betimsel-Islevsel biiyiime modeline gore travmatik bir deneyimde oliim gergegiyle
yiizlesmenin, bireyin temel inanglarini yeniden degerlendirmesine yol agan bir stres
stirecini  baglattigi (Calhoun ve Tedeschi, 2004). Kisinin kendisine, diinyasina ve
gelecegine dair temel inanglardaki yikimm hem uyarilma ve kaginma gibi travmatik
stres belirtilerine (Creamer, Burgess ve Pattison, 1992; Horowitz, 1997) hem de kisinin
yasamina, bireysel giiciine, iliskilerine ve maneviyatina dair hedeflerini yeniden gézden
gecirebilecegi bir bliylimeye yol agabilecegi 6n goriilmektedir (Calhoun ve Tedeschi,
2001; Tedeschi ve Calhoun, 1995). Bu sebeple kanser hastalarinin hastalik teshislerini
bir stresor olarak algilamalariin, TSSB belirti diizeyi ve TSB diizeyleri arasinda anlamli
iliski meydana getirmede 6nemli bir rolii oldugu disiiniilmektedir (Cordova ve ark.,

2007).
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5.3.2 Temel Inanclarda Sarsilma ve Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyi Arasindaki

Korelasyon

Bu arastirmada, ongorilldigi gibi, bireylerin diger insanlara yonelik inanglarinda,
kendilerine yonelik inanglarinda ve temel inanglarinda sarsilma toplam diizeyi arttik¢a
TSB seviyelerinin de arttig1 tespit edilmistir. Elde edilen bulgular, literatiirdeki gok
sayida ¢alisma ile tutarlilik gostermektedir (Cann ve ark., 2010; Cann ve ark., 2010;
Hanley ve ark., 2016; Lindstrom ve ark., 2013; Roepke ve Seligman, 2015; Tedeschi ve
ark., 2017; Triplett ve ark., 2012; Wilson ve ark., 2014). Ornegin, kanser hastalarinda
TSB ve temel inanglarda sarsilma iligskisine bakilan bir aragtirmada, kisilerin temel
inanc¢larinda travmatik deneyim sonrast meydana gelen sarsilmanin giddeti arttikca TSB

diizeylerinin de arttig1 goriilmistiir (Wilson ve ark., 2014).

Meme kanseri tipki bir deprem gibi baslangicta sismik bir olay seklinde bireyin
diinyasma, diger insanlara ve kendisine dair oturmus temel inanglarmi yikmaktadir.
Hastalarin islevsiz olan temel inang ve diisiinceleri gbozden gecirmeleri, kanser
sonrasindaki yeni gerceklikle uyumlu bir inang¢ sistemini olusturmakta ve bdylece

TSB’ye yol agmaktadir (Janoff-Bulman, 1989; Tedeschi ve Calhoun, 2014).

5.3.3 Siikiir ve Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyi Arasindaki Korelasyon

Bu aragtirmada, beklenilenden farkl olarak, bireylerin siikiir diizeyleri ile TSB diizeyleri
arasinda anlaml1 bir iligki olmadig1 goriilmiistiir. Bunun yan1 sira bireylerin durumsal
stikiir 6lgeginin alt 6lgekleri olan mukayeseli siikiir ve husu/ana dayal siikiir seviyeleri
arttikga TSB diizeylerinin de arttigi goriilmiistiir. Literatiirde meme kanseri hastalarinda
stikrii TSB agisindan inceleyen uluslarasi tek bir ¢alisma oldugu goriilmektedir (Ruini ve
Vescovelli, 2013). Mevcut ¢alisma ‘durumsal stikrii’ 6lgerken, Ruini ve Vescovelli’nin

(2013) calismasinin 'siirekli siikiiri” 6l¢tiigli goriilmektedir.

Mevcut calismada kullanilan durumsal siikiir; anlik ve belirli durumlarda ortaya ¢ikan,

cevresel ve sosyal faktorlerden etkilenen bir yapiya sahiptir. Bu arastirmada 6l¢iimlerin
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belirli bir siire dahilinde kesitsel olarak yapilmasinin, bireylerin siikiir diizeylerini
istikrarli  bir sekilde Olgmesini engelleyebilecegi ve arastirma  sonuglarini

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Roberts, 2004).

Bireyler travmatik deneyim sonrasi yasadiklarindan daha kotii durumlart tecriibe eden
insanlarin  oldugunu veya su ankinden daha kotii durumlarla karsilasabilecekleri
kanaatine vardiklarinda mukayeseli siikiir ve husu/ana dayal siikiir yasayabilmektedirler

(Hokelekli, 2013).

5.4  Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyinin Yordayicillarina Yonelik Bulgularin

Degerlendirilmesi

5.4.1 Sosyodemografik Degiskenlerden Yasin Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyi

Uzerindeki Yordayici Etkisi

Bu arastirmada, depresyon ve kaygi diizeyleri kontrol edildiginde 6ngdriildiigii gibi geng
yasin TSB diizeyleri iizerindeki yordayici etkisi anlamli bulunmustur. Yasm artmasi ile
TSB diizeyinin de azaldig1 goriilmektedir. Ancak, analize TSSB belirti diizeyinin dahil
edilmesi, yasi TSB diizeyi lizerindeki yordayici etkisini ortadan kaldirmustir.

Geng yasin TSB’yi arttirmasi, literatiirdeki diger arastirma sonuglariyla tutarli bir
bulgudur (Bower ve ark., 2005; Danhauer ve ark., 2013; Gallagher-Ross, 2011; Manne
ve ark., 2004; Soo ve Sherman, 2015). Ornegin, Manne ve ark. (2004) 29-74 yas
araliginda olan 162 meme kanseri hastasi iizerinde yaptiklar1 arastirma da geng yastaki
bireylerin daha yiiksek seviyede TSB gelistirdiklerini tespit etmislerdir. Benzer bir
sekilde, Schroevers, Helgeson, Sanderman ve Ranchor (2010) kanser tanis1 alan kisilerle
TSB iizerinde uzun vadede yaptiklari ¢aligmalarinda da, geng¢ yasin TSB {izerinde
anlamli bir yordayici oldugunu gézlemlemislerdir. Geng bireylerin psikolojik olarak
daha esnek ve yasamsal degisimlere daha agik olmalar1 ve istedikleri hedefleri
gerceklestirmek igin Onlerinde daha fazla zaman oldugunu diisiinmelerinin bulgulari

etkiledigi diistiniilmektedir (Bellizzi ve Blank, 2004).
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5.4.2 Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Belirti Diizeyinin Travma Sonrasi

Biiyiime Diizeyi Uzerindeki Yordayic1 Etkisi

Bu arastirmada, depresyon ve kaygi diizeyleri ve yas kontrol edildiginde, ongoriildiigii
gibi, TSSB belirti diizeyinin TSB diizeyi {iizerindeki yordayici etkisi anlamli
bulunmustur. TSSB belirti diizeyinin TSB diizeyini arttirdig1 goriilmektedir. Elde edilen
bulgular, literatiirle uyumludur (Barakat ve ark., 2006; Jaarsma ve ark., 2006). Ornegin,
kanser sag kalanlartyla TSB’nin gostergelerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada,
travma sonrasi stresin TSB’yi arrtirict bir sekilde yordadigi bulunmustur (Barakat ve
ark., 2006). Hiyerarsik regresyon analizinin bir sonraki adiminda temel inanglarda
sarsilma diizeyinin TSB diizeyinin yordayicisi olarak modele eklenmesi, Travma sonrasi
biiylime diizeyinin TSB diizeyi tizerindeki yordayici etkisini ortadan kaldirmustir.
TSB’nin ortaya ¢ikmasi i¢in kisinin travma ile miicadelesini esas alan biiylime
modelleri, biliylimenin deneyimlenmesi i¢in travmatik olaymm bireyin temel
varsayimlarini yikacak kadar siddetli olmasi gerektigini savunur (Janoff-Bulman, 1992;
Tedeschi ve ark., 1998). Bu sebeple, arastirmanin bulgularinda travmatik stres diizeyi ve
bliylime arasindaki etkinin ortadan kalkmasi, istatistiksel olarak, temel inanglarda
sarsilma diizeyinin TSSB belirti diizeyi ve TSB diizeyi iliskisinde, aracilik roliiniin

olmasi ihtimaline isaret etmektedir.

5.4.3 Temel Inanclarda Sarsilma Diizeyinin Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyi

Uzerindeki Yordayic1 Etkisi

Bu arastirmada, depresyon ve kaygi diizeyleri, yas ve travmatik stres belirti diizeyi
kontrol edildiginde, Ongoriildiigii gibi, temel inanglarda sarsilma diizeyinin TSB
diizeyleri iizerindeki yordayici etkisi anlamli bulunmustur. Temel inanglarda sarsilma
diizeyinin artmasinin bireylerin TSB diizeyini arttirdigi goriilmektedir. Elde edilen
bulgular, literatiirle uyumludur (Cann ve ark., 2010; Morris ve ark., 2014; Taku ve ark.,
2009; Taku ve Oshio, 2015; Tedeschi ve Calhoun, 2004; Thombre ve ark., 2010; Triplett
ve ark., 2012). Ornegin, Thombre ve ark. (2010) 61 kanser hastasiyla yaptiklar:

calismalarinda Tedeschi ve Calhoun (2004)’un biiylime modeliyle tutarh olarak temel
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inanglardaki sarsiimanin TSB diizeyi iizerinde giiglii bir yordayici oldugunu tespit
etmislerdir. Kanser teshisi sonrasi hastalarm diinyaya, insanlara ve kendilerine yonelik
temel fikirlerini sorgulamalarinin, yeni yasantilar1 da igine alan ve daha islevsel olan bir
inan¢ sisteminin olusumuna zemin hazirladig: belirtilmektedir (Tedeschi ve Calhoun,

2004). Bu siirecin TSB’nin gelisimine temel olusturdugu diisiiniilmektedir.

5.4.4 Siikiir Diizeyinin Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyi Uzerindeki Yordayici

Etkisi

Bu arastirmada,depresyon ve kaygi diizeyleri, travmatik stres belirti diizeyi ve temel
inancglardaki sarsilma diizeyi kontrol edildiginde dngoriildiigli gibi siikiir diizeyinin TSB
diizeyi iizerindeki yordayici etkisi anlamli bulunmustur. Siikiir diizeyinin artmasinin
TSB diizeyini arttirdig1 goriilmektedir. Elde edilen bulgular kanser dis1 6rneklemlerle
yapilan literatiir ile tutarlidir (Dogan, 2018; Vernon ve ark., 2009; Zhou ve Wu, 2015).
Ornegin, siikriin TSB iizerindeki etkisinin belirli zaman araliklariyla incelendigi
boylamsal bir ¢alismada, siikriin TSB i¢in gii¢lii bir yordayict oldugu tespit edilmistir
(Zhou ve ark., 2014a). Literatirde meme kanseri hastalarinda siikiir ve TSB iliskisine
bakan yalnizca bir uluslararasi ¢alisma oldugu gbéz Oniine alindiginda (Ruini ve
Vescovelli, 2013), mevcut ¢alismanin bulgular1 TSB arastirmalarma 6nemli bir katki

saglamaktadir.

Siikiir, bireyin stresle basa ¢ikmasinda ve strese karsi direng gostermesinde yardimci bir
ara¢ olarak gorilmektedir. Stresli yasam olaylar1 sonrasinda gosterilen siikiir, stres,
kaygi1 ve umutsuzluk gibi duygularla miicadele etmede bireye yardimci olabilmektedir
(Hokelekli, 2013). Mevcut arastirmada siikiir diizeyindeki artisin TSB  diizeyini

arttirmast, siikriin bahsi gecen koruyucu 6zelligi ile agiklanabilir.

5.5 Sonuc¢

Sonug olarak, 18-35 yas arasindaki kisilerin, 46-55 yas arasindaki kisilere gore TSB
seviyelerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilari %33.8’inin TSSB riski
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tasidigr bulunmustur. Korelasyon analizleri sonucunda, TSSB belirti diizeyi, diger
insanlara yonelik temel inanglar, kendine yonelik temel inanglar ve temel inanglarda
sarsilma diizeyi toplam puani, mukayeseli ve hus’v/ana dair siikiir diizeyleri arttikca,
TSB diizeyinin arttig1 goriilmektedir. TSB diizeyi ile toplam siikiir diizeyi arasindaki
iligkinin ise anlamli olmadigi bulunmustur. Yapilan hiyerarsik regresyon analizinin son
asamasinda, temel inanglarda sarsilma diizeyinin ve siikiiriin TSB diizeyini yordayici

etkisinin arttirici oldugu bulunmustur.

5.6 Arastirmanin Simrhliklari ve Gelecek Cahsmalara Yonelik Oneriler

Bu calismanin kendi i¢inde bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Sinirhiliklardan ilki
orneklemin 6zellikleriyle ilgilidir. Veri toplama siirenin ortasinda Istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitlii’stinlin meme kanseri hastalarmin tedavi edildigi klinik Covid-19
salgmindan dolay1 uzun bir siire hasta kabul etmedigi i¢in mevcut arastirmanin 6rneklem
sayisinin  diisik oldugu goriilmektedir. Bu durum sonuglarin daha dikkatli
yorumlanmasini gerektirmektedir. Gelecek ¢alismalarin daha biiyiik 6rneklemlerle

yapilmasi arastirmanin genellenebilirligi agisindan 6nem tagimaktadir.

Bu arastirmada c¢alisilan Orneklem grubuna erisim zor oldugundan veri toplama
stirecinde Olcekler katilimcilara farkl sekillerde uygulanmistir. Kemoterapi aldiklari i¢in
ya da sorular1 anlamakta zorlandiklar1 i¢in Olgeklerin uygulamaci tarafindan hastalara
uygulanirken, kisa bir siireligine kontrole gelen hastalarin zamanlar1 olmadigindan
dlcekleri evde doldurmuslardir. Olgek doldurmadaki bu farklilik calismanin bir baska
simirlihgidir.  Gelecek caligmalarda  Olgeklerin  tiim  katilimeilara  ayni  yolla

uygulanmasiin arastirmanin giivenilirligine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmada kesitsel bir inceleme yapilarak 18-85 yas araligindaki katilimcilarin
yasamlarinin sadece tek bir donemi ele alinmustir. Gelecek ¢aligmalarda travmatik
deneyim sonrasi bireyler iizerinde boylamsal ¢aligmalar yapilarak farkli zaman

dilimlerindeki TSB diizeylerinin degisimleri incelenebilir.
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Aragtirmada kullanilan Glgekler ile ilgili sinrrhiliklara bakildiginda, tim olgeklerin
uyarlama yoluyla literatiire giren, Tiirk kiiltlirii i¢inde gelistirilmeyen Olcekler oldugu
gorilmektedir. Bulgularin yorumlanmasinda kiiltiirler aras1 farkliliklarin g6z Oniine
alinmast Onem arz etmektedir. Ayrica, tim Olgeklerin 6z bildirim yoluyla
cevaplandirildigr goriilmektedir. Gelecek ¢aligmalarda oOzellikle PCL-5 0Olgegi ile
belirlenen TSSB belirti diizeyi yerine, katilimcilarla klinik gériisme yapilarak TSSB

tanis1 konulabilir.

Literatiire bakildiginda, durumsal siikriin ya da durumsal siikiir ile siirekli siikriin birlikte
TSB ile iliskisini inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Gelecek arastirmalarda
TSB’yi siikriin farkli boyutlariyla incelemek ya da siirekli siikiir ve durumsal siikriin
biiylimeye olan etkisine birlikte bakmak, literatiire katki saglayacaktir. Bununla beraber,
yapilan hiyerarsik regresyon analizinden alinan sonuglara gore, temel inanglarda
sarsilmanin travmatik stres belirti diizeyi ile TSB diizeyi iliskisine aracilik edebilecegi
gorilmistiir. Gelecek arastirmalarin, bu bulgu temelinde yapilmas: literatiire katki

saglayacaktir.

Stikriin, bireyin diislince ve davranig repertuarii genisleterek zaman i¢inde kalic1 kisisel
kaynaklar olusturabilecegi ve boylece kisinin iglevsel davranislarinin artacagi
bilinmektedir (McCullough ve ark., 2002). Siikriin, travmatik deneyime karsi pozitif
biliglerin olusturulmasinda ve bireyin travma sonrasi hayata dair yeni bir anlam elde
etmesi siirecinde 6nemli bir role sahip oldugu belirtilmektedir (Wu, Zhou, Liu ve Chen,
2014). Bundan dolay1, 6zellikle farkli kanser tiplerine sahip olan hasta 6rnekleminde,
stikiir miidahalelerin dahil edildigi yeni tedavi protokollerinin gelistirilmesi, kiiltiirler
aras1 farkliliklarin goéz Oniine almarak bireylere pratik anlamda uygulanabilecek
tedavilerin sunulmasi 6nemli goriilmektedir. Bunun yaninda, tanimlamasinin kiiltiirden
kiiltere degiskenlik gosterdigi siikiir kavraminm, cesitli ve farkli O6rneklemlerde

incelenmesinin alanyazininda 6nemli bir eksikligi giderecegi diistiniilmektedir.

Ulusal ve ulusalarasi arastirmalar incelendiginde, siikiir ve TSB iligkisinin az sayida

uluslararas1 arastirmalar tarafindan incelendigi ve sadece bir ulusal ¢alisma tarafindan
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incelendigi gorilmiistiir. Bununla birlikte, mevcut ¢alismanin travmatik stres belirti
diizeyi, temel inanglarda sarsilma, siikiir ve TSB degiskenlerini ayni anda arastiran ilk

calisma oldugu goriilmiistiir.

Yapilan bu ¢alisma ile meme kanseri hastalarinda TSB’nin meydana gelmesinde etkili
olan degiskenler incelenmistir. Elde edilen bulgularin, meme kanseri hastas1 6rneklemi
iizerinde yapilacak yeni miidahale ve tedavi programlarmin gelistirilmesinde etkili

olabilecegi diistiniilmektedir.
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EKLER
EK A OLCEKLERIN PSIKOMETRIK OZELLIKLERI

1.1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5; Boysan ve ark.,
2017)

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5; Boysan ve ark., 2017) bir 6z
bildirim 6lgegidir. DSM-5 baz almarak, katilimcilarin son bir aydaki travma sonrasi stres
bozuklugu semptom siddetinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir. Olgek toplam
20 sorudan olusan, 0 (‘hi¢”) ile 4 (‘asir1’) arasinda degisen 5°1i likert tipi iizerinden
puanlanmaktadir Olgekten almacak toplam puan 0 ila 80 arasinda degismektedir. PCL-

5’den alinan 47 ve iizeri puanlar TSBB tanis1 i¢in kesme puani olarak belirlenmistir.

Orjinal 6l¢egin giivenirlik ¢alismasi sonuglarinda, Cronbach alfa 0.94; test-tekrar test
giivenirlik katsayis1 r=.82 olarak bulunmustur (Weathers ve ark., 2013). Olgegin
Tiirkgeye adaptasyonunun yapildigi arastirmada ise Cronbach Alpha 0.87; giivenirlik
katsayis1 r=.76 olarak bulunmustur (Boysan ve ark., 2017). Olcegin basinda belirtilen
‘zihninizi mesgul etmeye devam eden yasadiginiz en kotii olayr diisiinerek’ ifadesi,
katilimcilarin temsil edilebilirligi icin ‘meme teshis ve tedavi siirecinizi diislinerek’
olarak degistirilmistir. Bu sonuglara gore, 6lgegin tutarli ve giivenilir bir 6lgek oldugu

goriilmektedir.

1.2 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS; Aydemir, 1997)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS; Aydemir, 1997), katilimcilarm
anksiyete ve depresyonlarmi 6lgmek amactyla kullanilmistir. Olgek yedisi depresyon
yedisi kaygi icin olmak {izere toplam on dort maddeden olusmaktadir. 4’lii Likert tipinde
puanlanmaktadir. Depresyonu 6l¢en madder 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14 seklinde siralinirken;
kaygi 1, 3, 5, 7,9, 11 ve 13 numarali maddeler ile &lgiilmektedir. Olgekte 2, 4, 7, 9, 12

ve 14. maddeler diiz; 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13. numarali maddeler ise ters numarali
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maddelerdir. Diiz maddeler a=0, b=1, ¢=2 ve d=3 olarak kodlanirken, ters maddeler a=3,
b=2, c=1 ve d=0 seklinde kodlanmistir.

Depresyon ve anksiyete alt 6lgeklerinin her birinden alinan toplam puan 0-21 arasinda
degismektedir. 0-7 arasi ‘normal’, 8-10 arasi ‘hafif’, 11-14 aras1 ‘orta’, 15-21 arasi
‘ciddi’ bir duygu durum bozuklugunu gosterir (Sanaith, 2003). Olgegin Tiirkce’ye
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar: sonucunda Anksiyete alt 6lgegi i¢cin kesme puanin 10,
Depresyon alt dlgegi icin de kesme puani 7 bulunmustur (Aydemir, 1997). Olgekten
alman puanlarm yiiksekligi, depresyon ya da kayginin derecesinin da yliksek oldugunu

anlamina gelir.

Olgegin orijinal hali, Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilmistir.
Calismalarinda HADS’1 ruhsal hastaligi olan kisilerle degil cesitli fiziksel rahatsizligi
olan kisiler baglaminda degerlendirmislerdir. Olgegin giivenirlik ¢alismasi sonuglarinda,
kaygiy1 6lcen maddelerin i¢ tutarliligi .41 ila .76 arasinda degiskenlik gostermekteyken,

depresyon maddeleri ile korelasyonu ise .30 ila .60 arasindadir.

Olgegin Tiirkgeye adaptasyonun Aydemir (1997) tarafindan yapildig: arastirmaya 213
iiniversite 0grencisi ile 136 hasta katilimci dahil edilmistir. Calismanin sonuglarma gore
ogrenci 6rnekleminde depresyon ortalamasi 5.32 ve Cronbach alfa 0.74 iken ; hasta
ornekleminde depresyon ortalamasi 8.04 ve Cronbach alfa .78 olarak tespit edilmistir.
Kaygi1 ortalamasi ise 9.35 ve Cronbach alfa .85 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara

gore, Olgegin tutarh ve gilivenilir bir 6lcek oldugu goriilmektedir.

1.3 Temel inanclar Envanteri (CBI; Haselden, 2014)

Temel Inanglar Envanteri (CBI; Haselden, 2014) belirli bir olaymn (meme kanseri
hastaliginin) hastalarin diinyaya iliskin temel varsayimlarmi ne diizeyde sorgulamaya
yonlendirdigini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Toplam 9 maddeden ve tek
faktorlii yapidan olusan bir dlgektir. Katilimeilarin verdigi yanitlar 0 = ‘hi¢ olmadr’ ve
5 = ‘gok biiyiik diizeyde’ olarak 6 dereceli Likert tipinde puanlanmaktadir. Olgegin

maddeleri, kisiler aras1 iliskiler, dinsel inanglar, hayatin anlami, kisisel olan giicliiliik ve
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zayifliklar tizerinde yogunlagmaktadir. Orijinal 6l¢ek tizerinde yapilan 3 farkli calismada
da Cronbach alfa degeri 0.82 ve 0.90 arasinda degisim gostermektedir. Bunun yani sira
iki ay arayla yapilan ¢aligmalarin sonucunda 6lgegin test-tekrar test giivenirlik katsayisi

.69 olarak bulunmustur (Cann ve ark., 2010).

Olgek Tiirkce’ye Haselden (2014) tarafindan uyarlanmistir. Orijinalinden farkli olarak
Olgegin Tiirkge formu, ‘diger insanlara yonelik inanglar’ ve ‘kendine yonelik inanglar’
olmak iizere iki faktorlii yapidadir. Olgekten alman toplam puan 0 ile 45 arasinda
degismektedir. Olgegin giivenirligi, i¢ tutarhlik katsayisinin  hesaplanmasiyla
degerlendirilmistir. Olgegin ‘diger insanlara yonelik® temel inanglar ve ‘kendilige
yonelik’ temel inanglar alt faktorlerinin Cronba alfa degerleri sirasiyla su sekildedir;
0.90; 0.82. Tiim 6l¢ek i¢in elde edilen Cronbach alfa degeri ise 0.87°dir. Bunun yaninda
i¢ tutarhk katsayilar1 da ‘diger insanlara yonelik’ temel inanglar ve ‘kendilige yonelik’
temel inanglar alt faktorleri i¢in sirasiyla su sekildedir; 0.77; 0.82.

Olgekten alinan puanin artmasi, kisinin diinyaya dair temel varsayimlarinda muhtemel
bir bozulmay1 gostermektedir. Bu sonuglara gore, dlgegin tutarl ve giivenilir bir dlgek

oldugu goriilmektedir.

1.4  Takdir Etme Olcegi (TEO; Gocen, 2012)

Takdir Etme Siikiir Olgegi (TSO), Adler ve Fagley (2005) tarafindan kisilerin
minnettarlik diisiincesinin daha genel bir ifadesi olan takdir edici bir yasam tarzina sahip
olma derecelerini 6lgmek amaciyla 7°li likert yapida gelistirilen bir dlgektir. Olgegin
orjinali toplamda 57 madde ve 8 alt boyuttan olusmaktadir. Bu 8 alt boyut sirasiyla;
“Sahiptelik (Have/ Focus)”, “Farkindalik (Awe)”, “Glinliik Hayatta Dini Uygulamalar
(Ritual)”, “Yasanan An (Present Moment)”, “Kisisel/Sosyal Karsilastirma (Self/ Social
Comparison)”, “Siikiir (Gratitude)”,“Kayip/ Sikint1 (Loss/ Adversity)”, “Kisilerarasi
[ligkiler (Interpersonal)” dir. Olgegin orjinalinde, yaslar1 17-52 yas arasinda degisen
farkl etnik yap1 ve inangtaki 267 kadin ve 151 erkek katilimci ile ¢aligilmistir. Bu
calismanin sonucunda genel Glgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.94; alt

boyutlarinin ise 0.84 ile 0.62 arasinda degisim gdsterdigi bulunmustur.
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Tiirk¢e’ye cevirisi ve adaptasyonu Gocen (2016) tarafindan yapilan 6lgek de orijinal
yapisina uygun olarak 8 faktdrden olugsmaktadir. Katilimeilarin yanitlar1 1= ‘bana hig
uygun degil’ ve 7= ‘bana ¢ok uygun’ arahgindaki 7 derecede puanlanmaktadir. Olgekten
alinan toplam puan, siikiir puanin1 vermektedir. Yiiksek puanlar, siikiir diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Faktorlerin isimleri: ibadete yonelik siikiir, sahip olma
yonelimli siikiir, aileye yonelik siikiir, yakin iligkilere yonelik siikiir, mukayeseli stikiir,
husu/a’na dair siikiir, sozel siikiir olarak siralanabilir. Olcekte 37 ve 56. maddeler ters
numarali maddelerdir. Diiz maddeler a=1, b=2, c¢=3, d=4, e=5, =6, g=7 olarak
kodlanirken, ters maddeler a=7, b=6, c=5, d=4, ¢=3, =2 ve g=1 seklinde kodlanmistir.
TEO’niin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi ( .93) olarak bulunmustur. Bu sonuglara
gore, Olgegin tutarhi ve gilivenilir bir dlcek oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore,

Olgegin tutarh ve giivenilir bir 6lgek oldugu goriilmektedir.

15 Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE; Isikh ve Diirii, 2006)

Travma Sonrasit Biiyiime Envanteri (TSBE; Isikli ve Diirii, 2006) kiside, travmatik
yasam olaylarindan olan meme kanseri tansi sonrasi meydana gelen gelisimi ve olumlu
degisimi Olgmek amaciyla kullanilmistir. Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan
gelistirilen orijinal Olgek, 21 maddeden olusan 5 faktérlii bir yapiya sahiptir.
Katilimcilarin verdigi yanitlar 1 = ‘Yasamadim’ ve 6 = ‘Cok fazla yasadim’ olarak 6’1
Likert tipinde puanlanmaktadir. Olgekten alman toplan puan 0 ile 105 arasinda

degismektedir.

Tiirkce’ye cevirisi ve adaptasyonu Isikli ve Diiri (2016) tarafindan yapilan Slgek de
orijinal yapisina uygun olarak 5 faktorden olusmaktadir. Bu 5 alt boyut sirasiyla;
“Baskalariyla Iliskiler (15, 14, 17, 16, 3 ve 9. maddeler)”, “Yeni Firsatlar (6, 8, 20 ve 21.
maddeler) 7, “Kisisel Giicliiliik (2, 1, 7 ve 13. maddeler) 7, “Manevi Degisim (10, 4, 11
ve 19. maddeler) ” ve “Yasami Takdir Etme (18, 5 ve 12. maddeler)” dir. Genel dlgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.93 olarak hesaplanmistir. Olgekten alinan puanin

artmasi, travma sonrasi Kkisilerin olumlu bir degisim veya biiyiime gecirdigini
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gostermektedir. Bu sonuglara gore, Olgegin tutarli ve giivenilir bir 6lgek oldugu

goriilmektedir.
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EK B SOSYODEMOGRAFIK FORM

Kisisel Bilgiler

1. Dogum tarihiniz (Giin/Ay/Y): ....[...[.....

2. Medeni durumunuz:
() Bekarim

() Evliyim
( ) Bosandim
() Esim hayatta degil

3. Egitim durumunuz:
( ) Okur-yazar degilim

( ) Okur-yazarim

() Ilkokul mezunuyum

() Ortaokul mezunuyum

( ) Lise mezunuyum

() Yiiksekokul mezunuyum
() Universite mezunuyum

( ) Lisansiistii (Yiksek lisans veya doktora) mezunuyum

4. Cocugunuz var mi?
( ) Hayir

() Evetisesayist ..................

5. Ekonomik durumunuzu en iyi tarif eden ifadeyi isaretleyiniz:
() Hi¢ diistinmeden harcama yaparim

() Rahat harcama yaparim
() Diistinerek harcama yaparim
() Temel ihtiyaglarim diginda zor harcama yaparim

() Temel ihtiyaglarimi bile zor karsilarim

102



6.

Su an herhangi bir psikiyatrik rahatsizhgimz bulunmakta midir?
() Hayrr

() Evet
o Evetise, tammmiz nedir? ........................
e  Tanimmz;

() Kanser tanis1 almadan 6nce mi?

() Kanser tanist aldiktan sonra m1 kondu?

Hastalikla lgili Bilgiler

1.

2.

Daha once meme kanseri hastalig gecirmis miydiniz?
() Hayrr

()Evetise (hangiyil ?) .....ooiiiiinininnn.

Su anki meme kanseri hastahginizin teshisi ne zaman kondu? (ay, yil)
() ay once

O yil 6nce

Su anki meme kanseri tamisini aldigimzda, hastahgimizin kag¢inci
evresindeydiniz?

01

()2

()3

()4

Su anki meme kanseri hastahginiza bagh olarak tedavilerden hangilerini

goriiyorsunuz?
( ) Herhangi bir tedavi gérmiiyorum.

( ) Radyasyon
( ) Hormon

() Kemoterapi
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5. Su anki meme kanseri hastahigimiza bagh olarak ne tiir bir ameliyat
gecirdiniz?
( ) Herhangi bir ameliyat gegirmedim.

() Lumpektomi
( ) Mastektomi

( ) Rekonstriiksiyonlu mastekromi
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EK C BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Saym Katilimet,

Bu arastirma, Ibn Haldun Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji
Boliimii yiiksek lisans tez arastrmasi kapsaminda, Dr. Ogr. Uyesi Senem Eren
danismanliginda Psikolog Merve Aras tarafindan yiiriitiilmektedir. Arastrmanin temel
amaci, zorlayici bir yasam olayr olan kanserin kisi iizerinde yarattig1 sikintilari
anlamaktir. Bunun yaninda bu siirecin kisilerin hayatinda ne gibi degisiklikler yarattigmni
tespit edip, elde edilen bilgileri ileriye yonelik sikintilarin azaltilmasinda kullanmaktir.
Arastirmaya katilmak i¢in en az 35 yasinda olmak gerekmektedir. Arastirmanin higbir
asamasinda kimlik bilgileriniz sorulmamaktadir ve cevaplariniz anonim olarak
kaydedilmektedir. Temel demografik ve hastalikla ilgili bilgilerinize yonelik sorulardan
sonra, uygulanacak bes dlgcekte cevaplamaniz gereken her soru i¢in, yonergelere uygun
olarak yanit vermeniz gerekmektedir. Formda bulunan tiim sorular1 cevaplamak

ortalama 20-25 dakikanizi alacaktir.

Arastirma i¢in Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etigi
Kurulu’ndan onay almmistir. Arastirmaya katilimmiz goniilliilik esasma dayalidir.
Arastirmanin herhangi bir asamasinda hi¢bir gerekce belirtmeden anketi doldurmay1
brrakabilirsiniz. Anket sonunda kaydedilmeyen bilgiler silinecektir. Ankete katilmanin
herhangi bir riski ya da avantaji bulunmamaktadir. Veriler toplu halde
degerlendirilecek, yanitlar arastirmacilar diginda kimse ile paylasilmayacak ve yalnizca
bilimsel yaym amaciyla kullanilacaktir. Sizin de katilimizla bu ¢aligma sonucunda,
psikolojik stireglerin daha iyi anlagilmasina ve bu konuda verilen psikolojik hizmetlerin

gelistirilmesine katki saglanacaktir.

Yapilan aragtrmanin amacma ulagsmasi ve bilimselligi ag¢isindan, vereceginiz
cevaplarin icten ve eksiksiz olmasi gerekmektedir. Arastirmayla ilgili sorularmniz ve
goriisleriniz ~ igin  XXxxxxx@gmail.com adresinden arastirmaciyla iletisime

gegebilirsiniz.
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Katilimmiz i¢in tesekkiir ederiz.

Psk. Merve Aras

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Senem Eren

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bu arastirmaya
goniillii olarak katildigimi ve istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Uygulama sonuglarinin akademik amagh
kullanilmasint onayliyorum. Yukarida verilen bilgiler dogrultusunda, arastirmaya

hi¢hbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul ediyorum.

Onayliyorum ( )
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EK D ETIK KURUL iZIN BELGESI

T.C.
IBN HALDUN ONIVERSITESI

SOSYAL VE BESERI BILIMLER BILIMSEL ARASTIRMALAR VE YAYIN ETIGI KURULU
BASKANLIGI KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Meme Kanseri Hastalannda Travma Sonras: Bilylimenin
Goriiime Sikhg ve Geligimini Etkileyen Faktorierin
incelenmesi

= KOORDINATOR/SORUMLU
9y ARASTIRMAC! Merve ARAS
3 UNVANI/ADI/SOYADI
& | KOORDINATOR/SORUMLY Klinik Psikoloji
2 ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI
§ KDORDINATOR/SORUMLU istanbul

ARASTIRMACININ

BULUNDUGU MERKEZ

ARASTIRMAYA KATILAN TEX MERKEZ COK MERKEZL| ULUSAL ULUSLARARASI

MERKEZLER ] o 0 a

Belge Ad| Tarihl Verslyon oili
H Numarasi
5 5 [ ETKKURUL BASVURU FORMU | 07.112019 Tarkge® ingilizceTl Dierd]
£ % | BlGiLenDIRIMIS GONDLLO | 07.11.2019 Torkge & Ingillzce O Diger O
§ & | OLuR FoRMU

50SYODEMOGRAFIK FORM 07.11.2019 Turkee @ Ingiizce C1 Diger [

KARAR NO: 2019/22-1 TARIH: 14,11.2019

KARAR: Kurulumuza bagvuran Sn. Merve ARAS “Meme Kanseri Hastalarinda Travma Sonrass

Blylimenin Gérlime Sikhgs ve Geligimini Etkileyen Faktérlerin incelenmesi™ simll proje;

g amag, aragtirma tard ve deneklem, veri toplama araglan, sireg ve iglemler, veri analizleri dikkate

3 alinmak suretiyle deferlendirilerek agagidaki sonuca ulagimegtir;

5 Proje etik agidan uygun bulunmugtur =
Projenin etik agidan gelistiriimesi gerekmektedir a
Proje etlk agidan uygun bulunmamgtir O

ETIK KURULDAKI GOREVi ADI SOYADI

Etik Kurul Bagkan Prof. Dr. Ali Yesilirmak

Oye Prof. Dr. Yaksel Ozden

Uye Prof. Dr. Fuat £rdal

Uye Prof. Dr. Halll Berktay

Uye Prof. Dr. Bilal Aybakan

Uye Prof. Dr. Yusuf Caligkan

Uye Prof. Dr. Uzeyir Ok i
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad-Soyadi: Merve Aras

Egitim

2018-2021 Ibn Haldun Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi

2012-2017 Istanbul Kemerburagaz Universitesi - Ingilizce Psikoloji

Is Deneyimi

2019- 2020 Psikoterapi Uygulama (1 yil)

2019 Afet Bolgesi Deneyimi (2 Hafta)

2017-2018 Erasmus Staj Hareketliligi (7
AY)

2017- Sosyal Psikoloji Saha Calismasi (4
ay)

2016-2017 Klinik Gozlem (2 ay)

2016- Klinik Gozlem (1 ay)

Ibn Haldun Universitesi Psikoterapi Uy-
gulama ve Arastirma Merkezi

2020 Elaz1g Depremi- Aile, Calisma ve
Sosyal Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ve
Kizilay- Psikolojik Ilk Yardim Destek
Ekibi

Leiden Universitesi, Hollanda

Istanbul Kemerburgaz Universitesi Co-
cuk Universitesi

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Has-
tanesi Poliklinik ve Yatan Hasta Servi-
sinde Gozlem

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servis, Poliklinik ve Yatan Hasta Servi-
sinde Gozlem
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