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OZET

Yapilan bu calismada meme kanseri tanist alan kadmn hastalarda duygusal
Ozyeterlilik ve travma sonrasi biiyiime arasndaki iligkinin incelenmesi
amaglanmistir. Aragtirmada niceliksel bir yontem olan kesitsel arastirma modeli
kullanilmistir. Arastirmaya meme kanseri tanis1 alan 46 kadin ile meme kanseri
tanis1 almayan 44 kadin katilmistir. Arastirmanin veri toplamfa siirecinde “Kisisel
Bilgi Formu”, “Duygusal Oz-Yeterlilik Olgegi* ve “Kanser Hastalar1 I¢in Travma
Sonrast Gelisim Olgegi” kullanilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin analiz
stirecinde SPSS 21.0 programinda Frekans Analizi, Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA), Bagimsiz t-Testi ve Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.
Arastirmanin sonunda meme kanseri tanis1 alan kadinlarin travma sonrasi biiyiime
ve duygusal 6zyeterlilik diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde travma sonrasi biiyiime alt boyutlar1 ile duygusal
Ozyeterlik alt boyutlar1 arasinda da pozitif yonde anlamh iliskiler oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Arastirmaya katilan kadinlarda travma sonrasi gelisme
diizeyinin herhangi bir iste c¢alisma ve kanser tanisi alan yakina sahip olma
degiskenlerine gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Buna
karsilik kadmlarin travma sonrasi gelisme diizeylerinin medeni durum, egitim
diizeyi, gelir durumu, sosyal glivenceye sahip olma, kanser tanisi konulan yil, meme
kanserini haber veren birey, tedavi siirecinde bakim veren kisi, onkoloji servisinde
psikolojik destek alma durumu ve psikiyatrik tan1 alma degiskenine gore anlamli
farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Ayrica aragtirmaya katilan kadinlarin
duygusal 6zyeterlik diizeylerinin de demografik degiskenlere gére anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Sonug olarak, meme kanseri tanisi alan kadinlarda
travma sonrasi gelismenin duygusal dzyeterlik diizeyini olumlu yonde etkiledigi,
travma sonrasi gelisimin bazi demografik degiskenlere gore farklilastigi, buna
karsilik duygusal ozyeterlik diizeyinin demografik degiskenlere gore anlamli

farklilik gostermedigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal Oz-Yeterlik, Meme Kanseri, Psikoonkoloji,

Travma Sonrasi Gelisme, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
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ABSTRACT

This study aimed to examine the relationship between emotional self-efficacy and
post-traumatic growth in female patients diagnosed with breast cancer. It is
conducted with the cross-sectional study design, as a quantitative research method.
Forty-six women diagnosed with breast cancer and 44 women not diagnosed with
breast cancer participated the study. "Personal Information Form", "Emotional Self-
Efficacy Scale™ and "Post Traumatic Growth Inventory in Cancer Patients" were
used in the data collection. In the data analysis, Frequency Analysis, One Way
ANOVA (analysis of variance), The Independent Sample t-Test and Pearson
Correlation Analysis were used in the SPSS 21.0 program. The results showed that
there was a positive significant relationship between post-traumatic growth and
emotional self-efficacy levels of women diagnosed with breast cancer (p<0.05).
Similarly, it was determined that there were positive significant relationships
between the post-traumatic growth and emotional self-efficacy subscales (p<0.05).
It was found that the post-traumatic development levels of the women participating
in the study significant relationships with the variables of having a job and having
a relative diagnosed with cancer (p<0.05). On the other hand, it was found that the
post-traumatic development levels of women showed no significant differences
depending on the marital status, education level, income status, having social
security, year of cancer diagnosis, individual reporting the breast cancer, caregiver
during treatment, psychological support in oncology service and psychiatric
diagnosis (p>0.05). In addition, it was determined that the emotional self-efficacy
levels of the women participating in the study didn’t have any significant
differences depending on the demographic variables. As a result, it can be said that
the post-traumatic development is positively associated with the level of emotional
self-efficacy in women diagnosed with breast cancer and the post-traumatic
development shows difference according to certain demographic variables, while
on the other hand the level of emotional self-efficacy shows no significant
relationships with demographic variables.

Keywords: Emotional Self-Efficacy, Breast Cancer, Psychooncology, Post-
Traumatic Development, Post Traumatic Stress Disorder
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BiRINCi BOLUM
TRAVMANIN TANIMI

Travma kavrami 19. yy. boyunca psikolojik boyutundan bagimsiz olarak bedenin
gordiigli zarar ve fiziksel yaralanmalar i¢in kullanilmistir (Jones and Wessely,
2007). Klinik psikolojinin konusu olan travma kavrami ise, resmi olarak 1980°de
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinda [DSM] travma sonrasi stres
bozuklugu bashig1 altinda gegmistir (Kokurcan ve Ozsan, 2010). 1970 yilina kadar
travmatik olay sonrasinda gozlemlenen psikiyatrik degisikliklerin kiginin psikolojik
ve biyolojik alt yapisi ile ilgili oldugu diistiniilmiistiir. Bu agidan bakildiginda
yasanilan travma sadece bir tetikleyici olarak kabul edilmekte ve yasanilan
psikiyatrik durumun sebepleri yiklenmekteydi. (Jones and Wessely, 2007).
Travma sonrasi stres bozuklugunun psikiyatrik tani kategorisine sokulmasi ile
birlikte belirtiler kisi merkezli olmaktan ¢ikmis ve travma (olay) merkezli olmustur.
(Colak- Kokurcan ve ark.,2010).

Literatiire bakildiginda yerli ve yabanci bir¢ok arastirmaci ve kurum tarafindan
yapilmis ¢esitli travma tanimlar1 vardir. Bu ¢alisma kapsaminda bu tanimlardan

bazilarma asagida yer verilmektedir:

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) (2014) ruhsal travmay1 olusturan Kriterlerin,
Olim, agir fiziksel yaralanma, fiziksel veya yasamsal biitiinliige yonelik bir
tehlikenin ortaya ¢ikmasi ve kisinin kendisinin yasadigi veya sevdigi bir kisinin
basina gelenlere sahit oldugu olagandisi tehlikeli olaylar olarak tanimlamaktadir
(Kilig ve Inci, 2015).

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi ise Kiside dehset, korku, ¢aresizlik yaratan, cogu kez
beklenmedik olaylarin sebep oldugu duruma ruhsal travma denmektedir. insanlarin
omrii boyunca iizlintii ve sikint1 olusturan pek ¢ok olay yasanir ancak bunlarin
tamami ruhsal travmaya sebep olmaz ancak olayda kisinin kendisinin veya
yakmnimin 6liim ve fiziksel yaralanma ihtimali olugsmugsa ve bu durum kiside korku,

caresizlik ve dehset hissi ortaya ¢ikardiysa bu durum travma olarak adlandirilabilir.



DSM-1V ‘da travma; insan eliyle kazara olusan, insan eliyle kasitli olusan ve dogal
afetler sonucu olusan olmak iizere ii¢ gesit olarak ele alinir (Bilgi¢, 2011). Savas,
iskence, tecaviiz gibi olaylar insan eliyle kasith olusan travmalara 0Ornek
verilebilirken; yangin ve trafik kazasi gibi durumlar ise insan eliyle kazara olusan
travmalara 6rnek verilebilir. Insan eliyle kasitl olarak olusan travma tiirleri ayrmtili
olarak ele alindiginda; siyasi nedenle yapilan iskenceler, politik siddet, Koti
muamele, aile i¢i siddet, cinsel saldiri, taciz ve tecaviiz basliklar1 bu alanda yer alir

(Sahin, 1995).

Herman’a (2011) gore travma kisiyi ruhsal ve fiziksel olarak sarsan ve yaralayan

her turli durumu kapsar.

Tirksoy (2003) ise travma kavramini kisinin varligmi tehtid edici, ani bicimde

ortaya c¢ikan ve korku olusturan yasamsal olay olarak tanimlar.

Akcan (2018) travma kavramini ger¢ek bir 6liim veya Oliim tehditinin oldugu,
bedensel ve yasamsal biitlinliigiin tehlikeye girdigi ve kiginin bas etme yontemleri

ile tistesinden gelemedigi durum olarak agiklar.

Dogal afetler, cinsel ve fiziksel saldiri, savaslar, cinsel taciz, trafik kazalari, is
kazalari, yasamsal tehdit olusturan bir hastaligin tanisinin konulmasi, tehlikeli bir
duruma tanik olmak ve basa ¢ikma becerilerini asan olaylar travmatik olaylar olarak

adlandirilir. (Oztlirk, 2017).

Bu acidan bakildiginda bir durumun travma sayilabilmesi i¢in bazi kriterler vardir.
Oncelikli olarak bireyin giinliik hayatinin diginda kalan bir durum yasanmis
olmalidir. Yasanan durum bireyin bireyin yerlesik semalar1 ile anlasilamiyor ve
oturtulamiyor olmalidir. Travmatik yasant1 asir1 derecede fizyolojik uyarilma,
biligsel siireglerin bozulmasi ve olaya anlam verememek gibi temel zorlantilara

sebep olur (Fish- Murray et al.,1987; akt. Sungur, 1999).

Travmatik yasam olaylar1 kisilerin bag kurmak, anlamlandirmak ve denetleme gibi

duyumlarin1 ve basa ¢ikma becerilerini negatif etkiler. Kisilerin ¢aresizlik ve dehset



hissetmelerine sebep olur. Ayrica her travmatik olaymn biitiin kisilerde ayn1 sonug
ve etkilere sebep olmadigia deginiliyor (Akcan, 2018). Travmalar kisiler tizerinde
bedensel sonuclar olusturabildigi gibi depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres

bozuklugu gibi ruhsal sonuglar da olusturabillir (Alpaslan, 2022).

Travma sonrasi iki sey yasanabilmektedir. Bunlardan birincisi travma sonrasi stres
bozuklugudur (TSSB) ve TSSB psikiyatrik bir tamidir. Tkincisi de Travma Sonras1
Buylmedir (TSB).

1.1. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), travmatik olay sonucunda ortaya ¢ikan,
travmatik olayin tekrar tekrar yasantilanmasi, olay1 hatirlatan uyaranlardan kaginma
ve artmug uyarilmislik gibi kendine 6zg belirtileri olan bir psikiyatrik bozukluktur
(Ozgen ve Aydin, 1999). Bu belirtiler kisinin giinliik isleyisinde sosyal ve mesleki
anlamda bozulmaya sebep olur. Semptomlar ti¢ aydan kisa siirdiigiinde “akut”
TSSB, (¢ aydan daha uzun surdigiinde ise “kronik” TSSB olarak isimlendirilir
(Yonel, 2015). Travmatik belirtilerin gézlemlendigi en eski yapitlardan biri olan
milattan 6nce 2000’li yillarda yazilmis Stimer yazitlarinda, Nippur sehrinde
yasanan yikim sonrasinda sehir halkinin uykudaymis gibi gezdigi, kentte sessizlik
oldugu, halkin kabuslar gordiigii ve halkin caresizliginden bahsedilmektedir
(Kinzie and Goetz, 1996).

Travma sonrasi stres bozuklugunun belirtileri ilk olarak savas donemlerindeki
askerlerin davranislarindaki degisiklikler ile fark edilmistir. Isvigre ve Ispanyol
kaynaklarinda 17 yy’ da yabanci topraklara savasa gonderilen ve geri donme
ihtimali az olan askerlerin timitsizlik sergiledikleri ifade edilmis. 18 yy’ da ayni
belirtileri ingiliz ve Fransiz askerlerin de gosterdigi ve bu durum melankoli bigimi
olarak smniflandirilmigtir. Yine ayn1 sekilde 19 yy’ da askerlerde gozlenen benzer

durumlar da “melankoli” olarak degerlendirilmistir (Jones, 2006; Rosen, 1975).



Da Costa tarafindan 1871 yilinda yazilan “Asabi Kalp” (irritable heart) adli kitapta;
Amerikan i¢ savasi sirasinda gézlemlenen nefes darligi, yogun kalp carpimtisi, asir1
uyarimislik, kalple iligkili diger sikayetlerin 200’e yakin vakada oldugu ve
travmatik duruma verilen bu tepkiler “Da Costa Sendromu” olarak adlandirilmistir
(Wooley, 1982).

Ikinci Diinya Savas1 stirecinde benzer belirtiler gériilmesi ile “Savas Nevrozu veya
Operasyonel Yorgunluk” adi altinda yeni tanimlamalar olusmaya baglamistir.
Vietnam savasi sonrasinda, 1980 yilinda travma sonraso stres bozuklugu ilk kez
DSM- IIT’ te anksiyete bozukluklari tan1 grubu i¢erisinde yer almistir. (Karagalilar,
2020). Vietnam savasinda yaralanmamis olanlarda %3,5 oraninda gozlemlenen
degisiklikler, savas esiri olanlarda %65’¢ varan oranlarda gézlemlenmistir (YOnel,

2015).

TSSB gelismesinde ii¢ faktoriin etkili oldugu goriilmektedir. Bu ii¢ faktor,
travmatik olaya iligkin etmenler, travma ile karsilasan kisinin 6zellikleri ve ¢evresel
etmenlerdir (King-Vogt et al., 2004). Etnik ve kiiltiirel etmenler kiside TSSB
gelisme olasiligini ve tedaviye verecegi cevapta 6nemli rol oynamaktadir (Sungur-
Strmeli ve ark.,2011). Temelde travmatik yasam olaymnin rol oynadigi TSSB’nin
olusumunda bagka bir¢ok faktor etkilidir (Bolu- Erdem ve ark., 2014).

Ayni travmaya maruz kalan kisilerin hepsinde TSSB gelismemektedir. Tipki bunun
gibi siradan goriinen veya ¢ogu kisiye gore felaket sayillamayacak durumlar da,
bahsedilen olaymm 06znel bir anlammin olmasi nedeniyle TSSB’ye yol

acabilmektedir (Oztiirk, 2015; Tiikel ve Alkin, 2006).

Travma olusturan durumlarin herkes i¢in 6znel bir durum oldugu konusunda fikir
birligine varilmaktadir. Bu biricik olma durumu ise kiiltiirel, psikolojik, biyolojik,

sosyal, etnik ve ailesel bilesenler ile etkilenmektedir (Bilgi¢, 2011).

Kadin cinsiyetli olmak, bosanmis olmak, sosyoekonomik olarak diisiik diizey,
diisiik egitim, cocukluk doneminde travma yasamis olmak, sosyal destek

yoksunlugu, baz1 kisilik 6zellikleri ve kisilik bozukluklari, aileden ge¢misinde



bulunan psikiyatrik  bozukluk  Gykiileri travmaya yatkinhigi olusturan
etmenlerdendir (Ttkel ve Alkin, 2006; Kéroglu, 2007, Bolu-Erdem ve ark., 2014).
Kiside travmaya yatkinlik olusturan bu gibi etmenler travmatik yasam olayinin
algilanan siddetini etkileyerek travma sonrasinda olusan ruhsal reaksiyonun
siddetini de etkilemektedir. Hafif travmatik olaylarda kisisel etmenlerin daha fazla
one ¢ikarken, agir travmatik olaylarda ise kisisel yatkinlig1 olusturan etmenler geri

planda kalir (Baysak, 2010; Bilgi¢, 2011).

Travmadan sonra fiziksel, duygusal, davranigsal ve bilissel olarak yeni tepkiler
ortaya c¢ikabilir ve bunlar travma sonucu olusabilen normal tepkilerdir. Travmaya
verilen tepkilerin ciddi boyutlara ulagmasinda bazi belirleyici durumlar s6z
konusudur. Bu durumlar; travmatik olaym ne oldugu, fiziksel bir hasar olusturup
olusturmadigi, kisinin sosyal gevresinden alabildigi destek, bas etme stilleri ve
ge¢mis yasantisinda travmatik bir ge¢misin olup olmamasidir (Zara, 2011).
Travmanin siddeti travma sonrasi stres bozuklugunun olusumunda belirleyici bir

faktordur (Brewin-Andrews et al., 2000).

Sosyal baglar1 himaye edebilmek ve zorlu durumlar karsisinda aktif olarak basa
cikabilme becerisi travma sonrasi stres bozukluguna karsi koruyucu etmenlerdir
(Herman, 2016). Travmanin ¢esidi, siddeti, travmatik olaya verilen tepkinin ¢esidi
ve siddeti, sosyal destegin varligi, gegmis deneyimler ve basa ¢ikabilme becerileri
travma sonrasinda iyilesme siirecini etkileyen unsurlardir (Herbert, 2007). Bununla
birlikte kisinin travmatik olaydan kurtuldugu i¢in yasadigi sucluluk duygusu, asir1
otke duyma, travmaya ylikledigi anlamlar, yakin zamanda yasanan diger olumsuz
hayat olaylari, madde ve alkol kullanim1 ve islevsiz basa ¢ikma ydontemlerinin
olmasi kisiyi travma sonrasi stres bozuklugu yasamaya yatkin kilar (Bolu-Erdem

ve ark., 2014).

Travmaya verilen tepkinin de travmanin tiirline gore ¢esitlilik gosterebilecegi
bilinmektedir. Ornegin insan eliyle olusan travmalarm doga olaylarma gore insan
tizerindeki etkileri daha agir olmaktadir (Norris-Friedman et al., 2002). Ayrica

travmatik olay kisiler arasinda kasitli olarak, igkence ve cinsel siddet gibi sekillerde



yapilmis oldugunda daha uzun ve ciddi etkiler goriilmektedir (APA, 2013). Yogun
derecede kaygi yaratan olaylarda da tipki travmada oldugu gibi olayin dogasi,
siddeti, yogunlugu, siiresi ve kontrol edilebilirligi de olaymn kisi {izerinde ne

diizeyde etki birakacagini1 degistirmektedir (Berger, 2015).

Toplumdaki stresorler ile travma sonrasi stres bozuklugunun goriilme sikligi
arasinda paralellik vardir. TSSB her yasta goriilebilir olmasiyla birlikte daha ¢ok
geng yetiskinlerin hastaligi olarak bilinmektedir (Helzer- Robins et al., 1987).
Yapilan caligmalarda TSSB’nin goriilme sikliginn, travma ile direkt olarak
karsilagma, travmanin siiresi ve siddeti ile dogru orantili olarak arttig1 goriilmiistiir

(Labbate and Snow, 1992).

Norveg’de bir boya fabrikasinda gerceklesen patlamadan sag kurtulanlarin
%380’inde, toplama kamplarindan kurtulan insanlarin %75’inde, Meksika
depreminden sag kurtulanlarin %32’sinde TSSB saptanmustir. (Hammond-
Scurfield et al., 1993; Helzer-Robins et al., 1987). Oliimciil yaralanmalardan sag
kurtulan ve bedeninde yanik olusan hastalarin ise %30’unda TSSB goriilmiistiir

(Kaplan and Sadock, 1998).

Sosyal yonden izole, bekér, bosanmis, dul ya da ekonomik yonden zayif olan
kisilerde TSSB goriilme orani1 daha fazladir. Bu gibi risk altindaki kisilerde TSSB
orant %58’e ¢ikabilmektedir. Ayrica insan eliyle gerceklesen travmalarin dogan
sebeplerle olusanlara gore daha fazla travmaya sebep oldugu bilinmektedir. (Ozgen

ve Aydin, 1999).

1.2. TRAVMA SONRASI BUYUME

Kavram olarak travma sonrasi bilylime ¢ok eskilere dayanmiyor olsa da insanin
canlismin ac1 ¢gekmesi sonucu bilgelige ve dogruluga yaklastigi inanci eskilere
dayanir. Eski Yunan’da, Yahudiler’de, Hristiyan’likta, Budizm’de, Hinduizm’de ve
Islamiyet’te ac1 cekmenin insani degistirdigine dair gretiler ve yazilar vardr.

Ayrica varolusgu psikolojide de Nietzche



(-6ldiirmeyen ac1 giliglendirir-) ve Kierkegaard gibi filozoflar da travmatik yasam
olayinm kisinin hayatin anlamini sorgulayabilecegi bir deneyim olabilecegini

soylerler (Tedeschi-Park et al., 1998).

Travma alani ile ilgili yapilan c¢aligmalar uzun yillardir travmanm olumsuz
sonuglarma, anlasilmasina ve tedavisine odaklanmis olsa da son yillarda travmatik
olaydan sonra insanlarin belirli alanlarda daha iyi igsellevlik gdstermeye
basladiklar1 ve psikolojik olarak da olumlu degisikliklerin gdozlemlenmesi iizerine
travma sonrasi bilylime kavrami tizerinde de ¢alisilmaya baslandig1 goriilmektedir
(Connerty and Knott, 2013; Joseph-Murphy et al., 2012; Tedeschi and Calhoun,
2004).

[Ik defa 1996 yilinda Tedeschi ve Calhoun’un makalesinde travma sonrasi
biliylimeyi 6lgmek igin gelistirilen envanter ile literatiirde travma sonrasi biiyiime
kavrami yer almistir. Tedeschi ve Calhoun’un travma sonrasi bliylime kavramini
tercih etmelerindeki sebep travma sonrasi goriilen olumlu degisimi iyi agikladigina
diisiinmeleridir. Travma sonrasi biiylime kavrami travmatik yasam olayindan sonra
kiginin eski haline donmektense kendisini gelistirmesini ve bazi alanlara 6zel daha

fazla gelisimi ifade eder (Tedeschi and Calhoun, 2004).

Kisinin benlik algisinda, bagkalariyla iletisiminde ve yasam felsefesinde meydana
gelen olumlu gelisme travma sonrasi biiyiime olarak adlandirilmistir (Calhoun and
Tedeschi, 2014). Travma sonrasi biiylimenin gerg¢eklesmesi i¢in sadece travmatik
olay yasanmis olmasinin yeterli olmadigi ve travmatik olay haricinde baska
faktorlerin de travma sonrasi biliylime de etkili oldugu goriilmektedir. Travma
sonrasi biiylimeyi etkileyen faktorler arasinda basa ¢ikma tarzi, kisilik 6zellikleri

ve cevresel kaynaklar bulunmaktadir (Tosun, 2021).

Travma sonrasi bilyiimede travmaya maruz kalan kisinin hayatinda bazi
degisiklikler olur. Bunlar; hayata deger vermede, baskalar1 ile olan iliskide ve inang
sisteminde olumlu degisimler ile birlikte yeni olanaklarm fark edilmesidir (inci ve
Boztepe, 2013; Tedeschi and Calhoun, 1996).



Kisiler travmatik olay karsisinda savunmasiz ve ¢aresiz kalabilirler. Bazi olaylarin
kontrol edilemeyecegini ve bu hayatin geg¢ici oldugunu kavrayabilirler (Ramos and
Leal, 2013). Artik belirli olaylara ve hayata yiikledigi nem ve anlamlar degisir.
Giindelik rutinlerinden daha fazla keyif almaya, kiiciik seylerle daha ¢ok mutlu
olmaya baslar ve hayat1 daha kaliteli yasamak gerektigine dair diisiinceler olusur
(Inci ve Boztepe, 2013).

Travmatik olay sonucunda bireyler yakin iligkilerinin ve sevdiklerinin hayatindaki,
Onemi fark eder ve onlar1 her an kaybedebilecegine dair farkindalik kazanir. Zor
durumda olan insanlara yardim etme diisiincesi olur ve diger insanlara kars1 empati,
sefkat ve merhamet duygusu artar. Yakin ¢evresindeki insanlara kendisini agar,
deneyimlerini paylasir ve bu sekilde baskalar1 ile olan iliskisi giiclenir (Inci ve

Boztepe,2013; Ramos ve Leal, 2013).

Travma sonrasi biiyliime yasayan kisilerin kendine giliveninin arttigi, hayata karsi
daha tecriibeli hissettigi ve zorluklarin tistesinden gelme ile ilgili kendilerine olan
inanglarinda olumlu degisim oldugu gorilir (Inci ve Boztepe, 2013). Kisiler
hayatin her an degisen kosullara sahip oldugunu bilir ve gerceklesebilecek

zorluklara kars1 daha hazir olur (Inci ve Boztepe, 2013; Ramos and Leal, 2013).

Travma sonrasi gelisim yasayan bireyler, travmatik yasam olaymdan once farkinda
olmadiklar1 firsatlar1 ve hayatm bircok alanindaki olanaklar1 fark ederler (Inci &
Boztepe, 2013). Travma sonrasinda temel inang ve yasam felsefesinin degismesi ile
birlikte olaylara bakisi1 degisebilir, daha ¢ok ¢aba sarf eder, alternatif ¢6ziim yollar1
ve firsatlar1 arayabilir (Calhoun-Cann et al.,2000; Ramos and Leal, 2013).

1.2.1. Travma Sonrasi Biiyiime ile ilgili Kavramlar

Travma sonras1 biiyiime ile iliskili olarak farkli kavramlar ele alinmaktadir. TSB ile
birlikte ele alinan kavramlar arasinda dayaniklilik, iyimserlik, tutarlilik algisi ve

psikolojik saglamlik vardir (Tedeschi and Calhoun, 2004).



Duygusal giic ve bilgelik anlamma gelen dayaniklilik kavrami ayni zamanda
gelecekteki stres ve endiseye karsi da koruyucu gorev gormektedir. Farkindaligi ve
algiy1 gelistiren kisisel gelisim, dayaniklilik i¢cin de gereklidir. Dayaniklilig1 yiliksek
olan bireyler, hayatlarindaki zorlu yasam olaylarina karsi miicadeleci, aktif ve

kontrol dnsezilerine sahip olarak kabul edilirler (Tedeschi and Calhoun, 2004).

Psikolojik agidan saglam olan bireyler TSB yasamaya daha yatkindirlar (Sabanci,
2020; Tedeschi, 2004). Psikolojik saglamlik kavramui kisiyi olumsuz etkileyen ve
zorlu olaylara kars1 dik durabilmeyi sagladigi1 ve olumsuzluklarla miicadele ederken
giiclii kalma firsati sundugu i¢in kisiler travma sonrasinda TSB yasamaya yatkin
olurlar (Sabanci, 2020). Bireyin sahip oldugu psikolojik saglamligin artmis olmasi
travma sonrasinda yasanilan negatif sonuglar1 azaltacak ve yasam kalitesini ciddi

derecede etkileyecektir (Hicdurmaz ve Ozgetin, 2017).

Iyimser kisiler ¢oziillemeyen sorunlar ile daha iyi miicadele edebilmekte,
dikkatlerini ve kaynaklarin1 6nemli konulara daha iyi odaklayabilirler (Tedeschi
and Calhoun, 2004). Iyimserlik 6zelligine sahip olan bireyler zorlu yasam
olaylarina karsi iistesinden gelinebilecegi duygusuna sahip olup, yasamlarinda
karsilastiklar1 birgok duruma karsi iimitlidirler (Park, 2010). Iyimser kisilik
Ozelliklerine sahip bireyler genellikle yasanilan durumlarm negatif etkilerini,

durumun pozitif yonlerine yonelerek ¢6ziime kavusturabilirler (Kiling, 2021).

Tedeschi ve ark., (1998) zorlu yasam olaylar1 ile miicadele etmenin bireyin 6z
yeterliligini ve kendine olan giivenini arttirabilecegini sdylemislerdir. Bireylerin
yasanilan olay ve durumlara belirli bir tutarlilik algisi ile bakmalarmnin olaylar1 1yi
yonetebilmeleri ve ¢oziim Tlretebilmeleri acisindan iyi bir noktada olduklari

gorilmektedir (Tedeschi and Calhoun, 2004).

1.2.1.1. Travma Sonrasi Buylime Olusum Asamalari

Travma yasayan bireylerde ortaya ¢ikan kaygi tepkileri ile travmatik olaydan sonra

kisinin diinyaya iliskin varsayimlarindaki degigimler iliskilidir. Travmatik olay



sadece olumsuz sonuglar1 agiga ¢ikarmaz ayni zamanda kisilerde farkli basa ¢ikma
becerileri ve bakis acilar1 goriilmesini saglayabilir. Travma sonrasi biiylime
kavrami olumlu bir durum olarak nitelenmek ile birlikte, travmatik etkiye sahip
olan ve ciddi miicadele gerektiren bir olaydan sonra ortaya ¢ikan olumlu psikolojik

degisimlerdir (Calhoun and Tedeschi, 1999).

Stres her kosulda olumsuz olmaz. Dogumdan itibaren ¢esitli kriz anlar ile kars1
karstya kalinabilir ve bu krizlerden bir seyler kazanarak hayatlarina devam ederler
(Tedeschi and Calhoun, 1996). Travma sonrasinda TSB yasayan Kkisiler
onceliklerini yeniden degerlendirip, hayat1 daha fazla dnemseyebilirler. Bu kisiler
potansiyellerini daha ¢ok fark edebilir, baskalariyla yakin iligkiler kurabilir ve
hayatlarinda yasadiklar1 degisimlerin farkindaliga sahip olarak psikolojik olarak iyi
yonde ilerleyebilirler (Tedeschi and Calhoun, 2004).

Cesitli travmatik yasantilar insanlar1i ciddi olumsuz etkilese de hayatin bazi
noktalarinda olumlu degisimler yapabilmeleri icin kapilar agabilmektedir.
Travmatik olaya verilen tepkiler kisiden kisiye farklilik gdsterebilmektedir. Bazi
travmatik durumlardan sonra bireyler depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve
anksiyete gibi ciddi problemler ile karsilasabilmektedirler. Bazi bireylerde ise
travmatik durum kisinin hayat felsefesinin olumlu yonde gelismesi iliskilerinin
daha iyi hale gelmesi ve gibi olumlu durumlar1 beraberinde getirebilir (inci ve

Boztepe, 2013).

Onceliklerin degistirilmesi ile birlikte kisi hayattaki kiigiik seylerden mutlu olmaya
baslayabilir. Travmatik yasam olayindan dnce fark etmedigi ve giindelik hayatin
icinde olan seyler birey i¢cin mutluluk verecek birer sebep olabilirler. Kisi i¢in artik
yakin iligkileri daha kiymetli bir hal alabilir. Ayrica insanlarda travmatik yagantidan
sonra “bunun iistesinden geldiysem her seyin listesinden gelebilirim” gibi bir inanis

gelisebilir (Tedeschi and Calhoun, 2004).
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Sekil 1.1 TSSB’nin Olusum Asamalari
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Kaynak: Khoei, 2021

1.2.1.2. Travma Sonrasi Biiyiime ile iligkili Faktorler

Travma sonrasi gelisim bireysel 6zellikler, travmanin siddeti ve gevresel kaynaklar
gibi faktorlerden etkilenmektedir (Dogan, 2018; inci & Boztepe, 2013). Yenilige

acik olmak, disadoniikliik, sorumluluk ve uyumluluk, umut, iyimserlik ve
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yaraticilik ve dindarlik gibi durumlarin daha fazla travma sonrasi gelisime sebep

oldugu bilinmektedir (Dursun ve Soylemez, 2020).

Bu faktorler ayr1 ayri1 degerlendirilmeye deger olmakla beraber demografik
oOzellikler, travmanin siddeti, ruminasyon ve anlam, bireyin kendini ifade etmesi ve

sosyal destek, kultir ve dindir.

Bu konuda yapilmis olan arastirmalarda geliskiler gozlemlenebilmektedir. Belizzi
ve Blank (2006) yaslilarin genglere nazaran daha fazla travma sonrasi biylime
yasadiklarin1 sdylemistir. Bu agidan bakildiginda geng bireylerin stresli yasam
olaylarmi tehditkar gordiikleri ve 6liim ile ilgili konular karsisinda daha gii¢siiz
olduklari ¢ikarilabilir. Fakat Linley ve Joseph (2011), geng yas grubundaki kisilerin
TSB ‘yi deneyimlemeye daha yatkin oldugunu belirtmistir. Yapilan bir¢cok
calismada kadinlarmm erkeklere gore TSB gelistirmeye daha yatkin olduklari
goriilmistiir (Linley and Joseph, 2011; Tedeschi and Calhoun, 2004). Buna nazaran
yapilan bir meta analitik inceleme ¢alismasinda cinsiyet ile TSB arasinda herhangi
bir iliski bulunmamustir (Helgelson, 2006). Ayrica medeni durumu evli olan
kadmlarm TSB gelistirme duzeyleri daha yilksek olarak belirtilmistir (Kiling,
2021).

Yasanan travmanin sartlar1 miicadele siirecini baslatan ilk etmenlerdir. Eski
varsayimlarin ve yikilan semalarin tekrardan insa edilmesi i¢in miicadele ile kisisel
bir doniisiim yani travma sonrasi biliylime baslar. Bu acidan bakildiginda
ruminasyon kavrami; yasanan bir olay sonrasi olayla ilgili tekrarlayan diisiinceleri,
anlamlandirma ve ¢oziim bulma beklentilerini igerir (Martin and Tesser, 1996).
Travmatik olaydan sonra stres kigide riiminasyona neden olur ve kisi olumsuz imge,
diistinceleri ve anilari siirekli hatirlar. Olaymn nasil gergeklestigi, aslinda kagilip
kagilamayacag1 gibi durumlar diislinebilir ve bu durum kabuslar ile de rahatsizlik
verebilir. Bu gibi tepkilerin travmadan sonra yagsanmasi ¢cok normaldir fakat travma
sonrast bliylime gergeklesmesi icin otomatik ruminasyonlara amagcli
ruminasyonlarin eslik etmesi gerekir. Kisiler genelde bu donemde anlam arayisima

girebilirler ve travma sonrasi biiylime bu degerlendirmenin kesin bir sonucu olmasa
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da biiylimenin bdyle bir siire¢ sonucunda ortaya ¢ikmasi yaygindir (Dursun and
Soylemez, 2020; Tedeschi-Calhoun et al., 2018).

Covid -19’un baslangig siiresinde ciddi oranda etkilenen iilkelerin baginda gelen
Italya’da yapilan bir arastirma hayata dair ama¢ ve amaglara ulasma isteginde
olmanin, hayatin degerli, heyecanli ve anlami oldugunun fark edilmesinden daha
fazla travma sonrasi biiyiime ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Prieto-Ursua and
Jodar, 2020). Buna ragmen travma yasayan Kkisiler, kendilerini yasadiklar1
travmatik olaydan bir fayda c¢ikarmaya calisan kisiler olarak gérmezler. Travma
yasayan kisiler yasamin devam edip, etmeye degip degmeyecegine anlam vermeye
calisan bireylerdir. Kisacasi travma sonrasi biiyiime mana arayisindan ziyade hayat1
nasil yasayacagimiza dair kullanighh bir mekanizmanin sonucunda ortaya ¢ikar

(Tedeschi and Calhoun, 2004).

Kisilerin travma sonras1 miicadelede ¢evrelerinden sosyal destek alabilmeleri cok
onemlidir. Ayn1 zamanda kisinin diisiince ve duygularini paylasabiliyor olmasi da
travma sonrasi biiylime i¢in olumlu katki sunar (Dursun-Steger et al., 2016;
Schroevers- Helgeson et al., 2010). Sosyal destek siirekli ve tutarli oldugunda ancak
travma sonrasi biiylime i¢in katkisi olur. Kisinin sadece sosyal ortamlarda kendisini
sOzel olarak ifade etmesi degil ayn1 zamanda kendini ifade eden yazilar yazmasi,
miizik ve dans gibi sanatsal faaliyetler de travma sonrasi biiyiime stirecini destekler.
Bu noktada 6nemli olan durum ise kisi kendini ifade ettiginde olumlu ve
destekleyici geri doniisler almasidir (Dursun ve Soylemez, 2020; Tedeschi-
Calhoun et al.,2018). Bas etme kavrami kisinin kaynaklarini1 ve kapasitesini tehdit
eden stresli duruma karst miicadelesidir (Ramos and Leal, 2013). Bireylerin
hayatlarinda karsilastig1 zorlu hayat olaylarini nasil yonettigi konusunda, bas etme
becerileri dnemli role sahiptir (Tedeschi and Calhoun, 2004). Travmatik yasam
olaylarmin kisiler iizerinde biraktig1 etkiyi kabul edip bu duruma kars1 etkin rol
aliyor olmak ile travma sonrasi gelisme arasinda pozitif yonde bir iligki vardir

(Sears- Stanton et al., 2003).
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Bireyin travmatik olay yasamadan onceki psikososyal sagligi ile travma sonrasi
blyume arasindaki iliski belirli degildir (Tedeschi and Calhoun, 1998). Bir baska
meta analiz ¢aligmasi ise iyimser kisilik 6zelligi ile travma sonras1 biiylime arasinda
pozitif iliski goriilmiistiir (Helgelson- Reynolds et al., 2006). Iyimser kisilik
Ozelliklerine sahip bireylerin bas etmeleri gereken durumlarda daha uyumlu
olmalarindan dolayr zorlu yasam olaylarma karsi daha esnek olacaklar:

diistiniilmektedir (Linley and Joseph, 2004).

Sosyal destek ve ruminsayon gibi kavramlarin arka planinda sosyo-kilturel
etmenler bulunmaktadir. Kiiltliriin travma sonrasi biliylimeyi destekleyecek
unsurlara sahip olmasi kisilerin daha yiliksek oranda travma sonrasi biiyiime
gostermelerine alan agmaktadir. Ayrica gelisim alanlarmin farkliligi ve yiiklenen
mad ana kilturden kiiltiire gore de farklilik gosterebilmektedir (Shakespeare-Finch-
Copping, 2006; Tedeschi- Calhoun 2018). Bu da TSG galigmalarinin kiiltiirlere

gore degisen arka planlarini géz oniinde bulundurmay1 gerekli kilmaktadir.

Travma sonras1 biiylimeyi destekleyebilen maneviyat ve din kavramlarinin travma
karsisinda 6dnemli bir yeri bulunmaktadir. Aci olaylar karsisinda kisinin daha da
geliserek hayatina devam etmesi durumu, binlerce yildir pek ¢ok kiiltiiriin ve dinin
konusu olmasina ragmen deneysel psikolojinin arastirmalar1 arasinda son yillarda
yerini almistir. Dindarlik ve travmatik olaydan sonra kullanilan basa ¢ikma
stratejileri travma sonrasi bliylimeyi yordayan en 6nemli degiskenlerden birisidir.
Kisacasi kendini bir din ile tanimliyor olmak travma sonrasi biiyiime ile anlamli
oranda iligkili bulunmustur (Prati and Pietrantoni, 2009). Varolussal sorulara hazir
bulunmanin ve dini agikli durumunun da TSB iligkili oldugu goriiliir (Shaw-Joseph
et al., 2005). Dini kaynaklarin yasanan olay karsisinda 6zel kullanimi olan dini basa

¢ikma ise, TSG’yi etkileyen 6nemli bir diger unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Travma yasayan kisiler bu olumsuz olaydan bir anlam c¢ikarma g¢abasi ile
maneviyata yonelebilirler. Daha agkin bir varligin olduguna inanmak ve travmatik
olayda bir anlam bulmak kisinin bas etme mekanizmasina olumlu destek olur (Inci

ve Boztepe, 2013; Ramos and Leal, 2013; Tedeschi and Calhoun, 1996). Kisinin
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iyimserlik, dayaniklilik ve psikolojik saglamlik 6zellikleri travma sonrasi biiyiime
ile iligkilidir. Ayrica bireyin spiritiel durumu da travma sonrasi biiylime

gelistirmesini destekleyen bir faktor olabilir (Ramos and Leal, 2013).
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IKiNCi BOLUM
DUYGUSAL OZ- YETERLIK

Duygusal 6z-yeterlik kavraminin agiklanabilmesi igin 6ncelikle duygu, 6z-yeterlik
ve duygusal zeka kavramlarinin agiklanmasi gerekmektedir. Bu ylizden ¢alismanin

bu boliimiinde bu kavramlar agiklanmaya caligilacaktir.

2.1. DUYGU

Insanin anlama, bilissel ve davranissal siireclerini anlamlandirma siireglerinde ¢ok
onemli bir role sahip olan duygular, insanlar yasadig: siirece insanin ayrilmaz bir
parcasidir. Konunu daha 1iy1 anlagilmasi adina duygu kelimesiyle ilgili olarak alan
yazminda bu zamana kadar yapilmis olan agiklama ve tanim vardir. Bu tanimlardan

bazilara asagida yer verilmektedir.

Duygu sozciigiiniin kokii latince motereden gelmektedir. Hareket etmek anlamina
gelen bu fiile “e” 6n eki getirdigimizde anlam1 uzaklagsmak olur yani her duygunun
bir harekete yonelttigi bilgisini verir. (Goleman, 2018). Daniel Goleman’a gore
duygularimiz; hislerimize 6zgii diisiinceler, psikolojik ve biyolojik diisiinceler ile
birlikte davranis egilimlerimizdir (Bati, 2018). Sosyal iligskilerimizde ve diger

hedeflerimizde duygular, digerlerine gore Oncelik vermede bir aractir (Cecen,
2002).

Duygu genel anlamu ile kisi i¢in dnemli olaylara kars1 bireyin neler yapabilecegini,
olaymm baglaminin degerlendirilmesini ve kisinin 6znel yasantisini igeren ve
tanimlanabilir siire¢lerdir. Duygular kisinin harekete hazir olmasina ve 6nceliklerin

belirlenip, plan yapmasina dnciilikk eder (Cegen, 2002).

Duygular egitilebilir ve insanlarin giindelik yasamlarina daima duygular eslik eder
(Bati, 2018). Duygusal yetenek ve akilci zihin, duygu ile diisiincenin baglantisinda

kararlarimizi siirekli olarak yonetir (Goleman, 2018). Duygu islevselliginin temel
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bir boyutu da bireyin duyguyu aktarma sekli ve bagkalarmin hissettigi duygulari

tanima becerisidir (Ramey and Ramey,1999).

Duygular organizmamiz i¢in belirli islevlere sahiptir ve evrim siiresince var oldugu
gibi giniimiizde de varligmi sirdiirmeye devam etmektedir. Duygularimiz
tesadiifen ortaya c¢ikmazlar. Duygularimiz toplumsal etkilesimlere ve doga
olaylarina uyum saglamaya yonelik calisirlar, hayatta kalma olasiligimiz

duygularimiz sayesinde artar (D6kmen, 2004).

Duygular her ne kadar bireyin i¢ diinyasinda gergeklesen degerlendirme siireci ve
fizyolojik stireclerdeki degisim ile ilgili olsa da dis diinyaya kayan bir boyutu da
vardir. Duygularin dis diinyaya kayan bu boyutu sosyal ortamlar ve calisma
hayatina da dikkat ¢eker (Secer, 2005). Duygularimiz beden dilini yansitir ve
tetikler, karar almada etkilidir, insanlar1 birbirine baglar ve iletisim kurmaya
yardimci olur. Kisacas1 duygularin insanlara yardim eden gizli bir dinamigi vardir

(Kurt, 2013).

2.2. 0Z YETERLIK

Yeterlilik psikolojik bir kavram olarak bireyin toplumsal, bilissel, duygusal ve
davranigsal alanlardaki yeteneklerini diizenleyebilme becerisidir (Bandura, 1997).
Turk Dil Kurumu (2021) yeterlilik kavramini bir is ortaya koyulacagi sirada gerekli
bilgi ve isi gerceklestirirken gerekli ustalik olarak ifade eder.

En temelde kisilerin davraniglarinin bulunduklar1 gevre ve bireysel etmenler ile
etkilesim halinde oldugu goriiliir. Bireylerin gézlemleri ve sahip olduklar1 inanglar
ile birlikte bu etkilesim bireyin davranislarinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynar
(Bandura, 1986). Oz-yeterlilik ortaya cikan her tiirlii durum ile miicadele edip,
durumu degistirmeye yonelik becerileri hakkindaki bireyin inanglaridir (Binay ve
Yigit, 2016).

17



Oz-yeterlik bireylerin pasif degil tam tersine &z becerilerinden ve
bagarabildiklerinden olusan aktif bir 6zellikleridir (Gurcan,2005; Vardarli, 2005).
Oz-yeterlilik kisinin hedeflerini, hedeflerine ulasmak icin ne kadar caba
harcayabileceklerini, karigilacaklar1 gii¢liiklere ve basarisiz olma ihtimaline kars1
verecekleri tepkileri belirlemektedir (Bikmaz, 2004). Kisinin kendisinin yetenekli
olmasindan ziyade, kendi kaynaklarina giivenmesine 06z-yeterlilik diyebiliriz.
Aslinda kapasitesi olan bir kisi 0z-yeterliligi olmadig1 takdirde harekete
gecemeyecektir. Daha 6nce edinilmis basarili deneyimler, ¢evreden gelen pozitif
geri doniisler kisinin 6z-yeterlilik inancini destekleyen kaynaklardir. (Yildirim ve

[Than, 2010).

Bandura'nin sosyal bilissel teorisine gore insan davranislari bilissel, davranissal ve
cevresel etmenlerin i¢ ice gegmesi ile olusur (Bandura, 1986; 1997). Bir duruma
dair sonug beklentisinde olmak, bireyin isi gerceklestirebilecegi ¢abay1 ve sonuca
gore degismesi muhtemel beklentileri belirler. Oz vyeterlilik kisinin bir isi
gerceklestirmeye yonelik becerilerini organize edebiliyor olmasi ve tiim bunlara
yonelik kendine olan inancidir. Oz-yeterlilik sosyal bilissel teorinin anahtar

kavramlarindan birisi olarak bilinmektedir (Pajares, 2006).

Bandura’ya gore bireyin 0z-yeterlilik inancimi pekistiren en 6nemli etkenlerden
birisi basarili performanstir. Basarili performanslar kisinin yeterlilik algisina dair
onemli bir inan¢ olusturmasmi saglar (Bandura, 2010). Basarili deneyimler 6z-
yeterliligi arttirirken pes pese yasanan basarisiz deneyimler ise bireyin 6z-yeterlilik
inancini negatif etkiler. Insanlarin kendi kapasiteleri ile ilgili tek bilgi kaynag: kendi
basarili performanslar1 degildir, ayn1 zamanda baskalarinin deneyimleri de etkilidir.
Cevremizde benzer Ozellikler tasidigimiz kisilerin basarilar1 bizlerin de basarili
deneyimler olusturmasi ihtimalini arttirirken, ayni zamanda giiglii ve zayif yonlerini

karsilastirarak yeteneklerimize katki saglayabiliriz (Bandura, 1982).

Kisinin gozlemleyerek edindigi yeterlilik algisi, kendi deneyimleri sonucu edindigi
yeterlilik algisindan eksik degildir (Inan¢ ve Yerlikaya, 2017). Insanlar ihtiyac

duyduklar1 yeteneklere sahip olduklarini inanmak icin sdzel iknay: kullanirlar. Oz-

18



yeterlilik algisini etkileyen dnemli bir etmen de sozel iknadir. S6zel ikna, kisiyi
gercekci Olgiide yeterince cabalamaya sev ettigi takdirde 0z-yeterlilik icin 6nemli
bir destektir (Bandura, 1982). Bireyin basarili olup olmayacagina dair destekleyici
ifadeler 0z-yeterlilik algisini arttirirken tam tersi onur kiric1 ifadeler ise yeterlilik

algisina zarar verebilir (Inang ve Yerlikaya, 2017).

Insanlar yeterlilik algilarin1 bedensel durumlariyla birlikte degerlendirirler. Giig ve
dayaniklilik gereken durumlarda yorgun olmak ve enerji eksikliklerini fiziksel
yetersizligin gostergesi olarak okurlar (Bandura, 2010). Stres ve zorlayici durumlar
kisilerin diisiik performans gostermesine neden olur (Bandura, 1982). Dayaniklilig1
ve fiziksel giicti arttirmak stres ve depresyonu azaltip, somatik durumlarin yanlis

yorumlanmasi ihtimalini azaltir (Bandura, 2010).

Bandura’ya gore Oz-yeterliligi etkileyen dort siireg: biligsel, motivasyonel,
duygusal ve se¢im yapilan siireclerdir. Oz-yeterlilik inanc1 yiiksek olan bireyler
amag¢ belirlemede zorluk yasamazlar ve belirledikleri amaca ulasmada genelde
basarili olurlar. Bireylerin 0z-yeterlilik inanglar1 yiiksek ise, bir ise girismek
anlaminda yiiksek motivasyona sahiptirler. Bir problem ile karsilasildiginda 6z
yeterlilik inanc1 sadece problemi ¢6zmeye yonelik degil ayn1 zamanda olumsuz
diistincelerle bas edebilmeye de yoneliktir. Ayrica 6z-yeterlilik inanci bireylerin
sosyal hayatlarina kimi alip almayacaklari ile de dogrudan iliskilidir. Oz-yeterlilik
inanc1 hem dolayli hem de direkt olarak davranis1 etkiledigi igin kritik bir dneme

sahiptir (Bandura, 2004).

Insanlarm ¢ogu birbirlerine benziyor géziikseler de ciddi farkliliklar tasirlar ve bu
farklilig1 algilanan 6z-yeterlilik ile agiklamak miimkiindiir. (Rahimi and Abedini,
2009). Bireylerin herhangi bir konudaki kapasitelerine olan inanglar1 6z-yeterlilik
olarak agiklanirken, sosyal alandaki yeterliligini sosyal, akademik ve duygusal 6z-

yeterlilik olarak goririiz (Totan-Ikiz ve ark., 2010).

Oz-yeterliligin saghg gelistirme ve farkli saglk davranislarmin yapilmasina
yonelik kolaylastirict bir etkisi oldugu bilinmektedir. (Bandura, 2004). Saghigi

gelistirmeye yonelik yapilan kilo kontrolii, saglikli beslenme, sigara birakma ve
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fiziksel aktivite yapma gibi birgok davranis 6z-yeterliligin belirleyicisidir (Schuck-
Otten et al., 2014; Shieh vd., 2016; Warner vd., 2014).

Oz-yeterliligine inanan kisiler daha az zihinsel ve fiziksel kaygiya sahiptir. Daha
fazla 6z-yeterliligin umutsuzluk ve hayal kirikligmimn istesinden geldigi ¢esitli
arastirmalar ile ortaya konmustur (Bandura, 1977; Judge and Bono, 2001; Siu-Lu
et al., 2007).

2.3. DUYGUSAL ZEKA VE DUYGUSAL OZ-YETERLIK

Oz-yeterlilik bireyin sahip oldugu kapasite ile yapabileceklerine olan beklentisi
olarak belirtilmektedir.  (Bandura, 2003; Dacre and Qualter, 2012). insani
iliskilerde akillica davranma ve anlama becerisi olan duygusal zeka da 6z-yeterlilik
kavram igerisinde degerlendirilmektedir. Duygusal zeka ise kisinin kendisinin ve
cevresindekilerin duygularin1 anlamasin1 ve ifade etmeni saglayan ve basari
saglayan duygularini kullanmasina yardimci olan, birgok yetenegin kaynasmasidir

(Goleman, 2019; Mayer-Salovey et al., 2004).

Duygusal 6z-yeterlilik, duygusal iletiyi anlama ve kullanma yetenegine olan inang
ve duyguyla iliskili 6ze yonelik bireyin inandigi yeteneklerdir (Petrides and
Furnham, 2000).

Calismanin bu asamasinda konuyla iligkili olmas1 ve konunun daha iyi anlagilmasi
acisindan ilk olarak duygusal zekd kavrami devaminda da duygusal 6z-yeterlik

kavrami hakkinda bilgi verilecektir.

Duygusal zeka kavrami son yillarda sadece zeka baslikli arastirmalarin degil duygu
odakli arastirmalarin da artmasiyla bilim insanlarmm ilgi odagi olmustur. Bazi
aragtirmacilar duygusal zekd kavraminin klasik I1Q kavramina alternatif olarak
dogdugunu soyleseler de bir diger arastirmacilar tarafindan zeka ile ilgili
arastirmalarda geldigimiz son nokta olarak bilinmektedir (Abaci, 2003). Duygusal

zekd ile ilgili aragtirmalar ilk olarak zekd puanlar1 yiiksek olan kisilerin sosyal
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yasantilarinda basarili olup olmadiklar1 ile ilgilenmeye baglamigtir (Dogan ve

Sahin, 2007).

Kisinin hem kendisinin hem de baskalarinin duygularim1 anlayip ifade
edebilmesine, kontrol edebilmesine katkida bulunan ve ayni zamanda da basariya
ulagsmada guduleyici bir giic olan yetenegi duygusal zekasidir (Goleman, 2002;
Mayer and Salovey, 1997).

Duygusal zekd en temelde kendi duygularini anlama ve ydnetebilme,
olumsuzluklara ragmen yilmamak ve isteklerini bir siire erteleyebilmek olarak da
belirtilir (Goleman, 2004). Goleman’a gore duygusal zeka dncelikle kisinin kendi
duygusal yeteneklerine daha sonra da baskalarmin duygularmma ve yeteneklerine
yonelik olarak ¢alismaktadir (Acar, 2002; Hamarta- Deniz ve ark., 2009).

Duygusal 06z-yeterlilik kisinin duygularindaki inis ¢ikislar1 anlayabilmesi,
kendisinin ve etrafindakilerin duygularini idare edebilmesi ile ilgili becerisine dair
algilaridir. Degigken hisler ile bas edebilme, hislerini ayirt edebilme, duygularini
harekete gecirebilme gibi durumlar1 da kapsar. Duygusal 6z-yeterlilige sahip olan
kisi kendisini sakinlestirebilir, duygu durumunu kontrol edebilir ve pozitif

diistinceler kazanabilir (Hessler and Fainsilber-Katz, 2010).

Kiginin 6z-yeterliliginin duygu ve davranislara yon verdigi bilinmektedir. Kiginin
gelecek ile ilgili herhangi bir siliregte basarili olamayacagmi diisiinmesi ve buna
inanmasi, kaygi ve korku duygular1 yagamasina sebep olur. Basarili olmaya yonelik
inanglar ise kisiyi rahatsiz edici duygulara karsi korumakta ve motivasyonunu
arttirmaktadir (Bandura, 1997). Ornegin, is ortaminda yasanabilecek herhangi bir
gerginlik aninda yeterince 6z-yeterliligi olan kisi bu becerisini kullanarak iliml1 bir

ortam olusturabilir (Kirk-Schutte et al., 2011).

Petrides ve Furnham duygusal zeka ve 6z-yeterlilik kavramlarmi biitiinlesmis
oldugunu iddia ederler. Duygusal zeka kavrammm iki temeli olup ve birisinin
kigisel Ozellik olan duygusal 6z-yeterlilik oldugu bilinmektedir. Duygusal 6z

yeterlilik duygusal zekd ile eslestirilmemelidir fakat duygusal 6z-yeterlilik
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duygusal zekann bir parcasidir. (Kirk-Schutte et al., 2008). Duygusal 6z-yeterlilik
icten gelen duygular1 yonetmek ile ilgilidir. Ornegin, cocuklar genelde &fkelerini
ve hosnutsuzluklarin1 yiiksek tonda ifade ederlerken, duygusal 6z yeterliligi
gelismeye baslamis olan ergenler ise zor duygular ile kars1 karsiya kaldiklarinda
sorun ¢ozme becerilerini kullanarak kendilerini yatistirabilirler (Kirk-Schutte et al.,
2008).

Bir bagka goriise gore duygusal 6z-yeterlilik olaylarin ve duygularin niteliksel
olarak yorumlanmas1 sonucu ortaya ¢ikan 6znel deneyimleri temsil ettigi belirtilir.
Bu sebeple her birey diinyan1 kemdi subjektif degerlendirmesi ile algilamali ve

kendi duygusal tepkilerinden de sorumlu olmalidir (Kirk-Schutte et al., 2008)
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UCUNCU BOLUM
KANSER

Kanser hastaliginin kronik hastaliklar icerisinde yer almasindan dolay1 ¢alismada
ilk olarak kronik hastalik tanimi, gruplari, 6zellikleri ve gesitli istatistiklere yer
verilerek konu agiklanmaya calisilacak ve devaminda kronik hastalik tiirlerinden

biri olan kanser konusuna yer verilecektir.

3.1. KRONIK HASTALIKLAR

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, 6 ay ve daha uzun stiren, genellikle yavas ilerleme
gosteren, gelisiminde bircok risk faktoriiniin etkili oldugu ve genelde tibbi
girisimlerle tedavi edilemeyip ancak hastaligin derecesinin azaltilip, kisinin 6z
bakimina destek olunabilen hastaliklardir.  Periyodik izlem gerektirmektedir
(DSO,2011).

ABD’de Kronik Hastaliklar Komisyonu (CCI; Commission on Chronic I1Iness)
kronik hastaliklar1 tam iyilesmesi ¢ok miimkiin olmayan, yavas ilerleyen, cogu kez
kalic1 sakathiga ve islev kaybina yol acabilen, olusmasinda sosyockonomik, kisisel
ve genetik gibi ¢esitli etkenlerin rol oynadigi, hastaliklardir” (Bilir, 2006). Kronik
hastaliklar genel olarak 40 yas iizerinde goriilseler de yaslanma ve yaslanmadan
dolayi ortaya ¢ikan sorunlar ile kronik hastaliklar birbirinden farklidir. Cocuklarda
dahi kronik hastaliklar goriilebilmektedir. Kronik hastaliklarda genetik ve yapisal

etmenler ile birlikte sosyoekonomik etmenler de rol oynar (Arat,1978).

Kronik hastaliklar1 4 baslikta ele alinirlar; kardiyovaskiiler rahatsizliklar, kanser,
solunum yolu hastaliklar1 (KOAH ve astim) ve diyabet ve obezitedir. Bir kronik
hastalik diger bir kronik hastaligin nedeni olabilir. Kronik hastalik sadece bireyi
degil ayn1 zamanda aileyi etkiler. Tedavi protokoliine uyum sarttir ve dogru

planlama ile dogru bilgi gerektirir. Ayn1 zamanda maliyeti yiiksektir (Yagiz, 2020).
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Tum ulkelerde kronik hastaliklar demografik ve epidemiyolojik doniisiimlerden
dolayr artmaktadir. Avrupa bolgesinde kronik kaynakli hastaliklar tiim hastaliklar
icerisinde %77’lik bir paya sahiptir. Ayrica 52 Avrupa iilkesinden 37’sinde baslica
risk faktori ylksek tansiyondur. Tiitiin ve alkol Avrupa’daki geng insanlar i¢in hem
engellilik hem de 6lum igin 6nemli bir risk faktéridir (Ozyurda, 2018: 152-154).
2013 yilinda Tirkiye icin yapilan bir ¢alismada kardiyovaskiiler hastaliklarin
goriilme siklig1 %12,7, kanser goriilme siklig1 %1,1 solunum yolu hastaliklarindan
KOAH goriilme siklig1 %35,3 ve astim goriilme siklig1 %4,5’°dir. Diyabet goriilme
sikligt %9,8 ve obezite sikligr %24,1 olarak ¢ikmistir. 2004 yilinda yapilan bir
baska ¢aligmada ise erkeklerin kronik hastalik yiikii kadinlardan daha yiksektir.
Ayrica erkeklerde 6liim orani yiiksek iken kadinlarda da sakathiga bagl kaybedilen
yasam yili yiiksektir (Pmar,2021: 4).

3.2. KANSER VE KANSER TANISI

Kanser ile ilgili en eski kayitlar milattan 6nce 3000 yilinda gorilmektedir. Parmak
benzeri uzantilar1 olan kanser hiicrelerinin yengeclere benzemesinden dolayi
“carcinos” ve “carcinoma” isimleri Roma’li hekim Celcus tarafindan “cancer”

kullanilmaya baglanmstir (Karatas, 2014:4).

Hiicrelerin biiylimesi ve ¢ogalmasini kontrol eden mekanizmalarin hatasi ile olusan
bir hastaliktir. Genetik kontrol sistemleri, normal gelisme, biiyiime sinyalleri ve
Olim sinyallerine yOnelik hiicre olusumlar1 ve Olimii arasindaki dengeyi
dizenlerler. Olmasi gerekn biiyiime oranlarmi kontrol eden bu mekanizmada
meydana gelen bozukluklar sebebiyle asir1 hiicre boliinmesi olusur ve kanser ortaya
cikar (Lodish et al, 2011). Yapilan arastirmalar dogrultusunda kanser hiicrelerinin
her gegen giin farkli bir 6zelligi ortaya ¢ikmaktadir (Hanahan ve Weinberg, 2011;
646-674).

Kansere hem i¢ hem de dis faktorler neden olmaktadir. Bakterilerden virlslere,

cevremizdeki kimyasallardan beslenme aliskanliklarimiza ve radyasyona kadar
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birgok faktor vardir. Kanserlerin %5-10 arasinda kalitsal bir gen kusurundan
kaynaklandig1 bilinmektedir. Kanserlerin bircogu mutasyonlar sonucunda olusmus
olmasmna ragmen kalitsal faktorler degistirilemese de yasam tarzi ve gevresel
faktorlere etki edilebilir. Tutun urtinleri kullanimi, alko, kotii beslenme, obezite
viriisler, iyonizan 1s1klara maruz kalmak ve kirletici kimyasallar kanser insidansini

ve mortalitesini arttiran faktorlerdendir (Blackadar, 2016: 54-86).

Diinya ¢apinda yapilmis birgok ¢alismada kanser risk faktorleri arasinda; sigara ve
alkol tuketimi, meyve ve sebze yoniinden fakir diyetler, obezite, sedanter yasam,
giivenli olmayan cinsel iliski, hava kirliligi, saglik ortamlarindaki kontamine
enjeksiyonlar ve kati1 yakit kullanimi vardir. Dlnya (izerindeki yeni kanser
vakalarinin %17’sinin enfeksiyonlara bagl olarak gelistigi bilinmektedir. Viriisler
hiicre doéngiilerinin bozulmasi, hiicre devir hizinin artmasi1 ve bagisikligin

baskilanmasi gibi sebepler ile kanser riskini arttirabilir (Kizilcan,2021: 10).

Kanser tanis1 asamali bir siirectir. Kanser ihtimalinden siiphelenilen hasta 6ncelikle
fiziki bir muayeneden gectikten sonra belirli biyo-belirteclerin saptanmasi i¢in kan
tahlili gerekmektedir. Kan tahlilleriyle birlikte, gesitli goriintiilleme teknikleri de
kullanilarak ve gerekli goriiliirse biyopsi yapilarak sonucun netlestirilmesi ile tani
streci ilerler. Timoran fark edilmesi ile birlikte timdrin iyi ya da kétd huylu olup
olmadigmin belirlenmesi gerekmektedir. Erken tan1 kanser hastalarmnin hayatta
kalmalar1 i¢in ciddi 6nem tasimaktadir. Bu sebeple erken teshis i¢in hassan ve 6zel

yontemler gerekmektedir (Ulucan, 2020: 4,5).

3.3. KANSER TEDAVISINDE UYGULANAN YONTEMLER

Kanser siirecinde ana hedef hastaligin niiks etmesinin dnlenmesi iken ileri evrede
hastaligin ilerlemesinin durdurulmasi ve semptomlarin rahatlatilarak hastanin
yasam kalitesinin yiiksek tutulmasidir (Yavuzsen vd., 2014: 113). Kanser tanisi
konulduktan ve evresi belirlendikten sonra hastaliga ve evresine uygun tedavi

yontemi secilmelidir. Kanser tedavisinde uygulanan baslica ti¢ yontem; kemoterapi,
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cerrahi operasyonlar ve radyoterapidir. Bu {i¢ yontem hastay1 sifaya kavusturmak
ve semptomlar1 azaltarak yasam siiresini arttirmak i¢in vardir (Kizilcan, 2021: 17).
Cerrahi tedavi, radyoterapi ve kemoterapi haricinde bir de hormon tedavisi kanser

tedavilerinde uygulanan yontemler arasindadir (Y1lmazer, 2006).

Cerrahi tedavi yontemi ile kot doku vicuttan alinir ve toksik etkisi en az olan ve
en etkili yontem olan cerrahi tedavi yontemi bazen de islevsizlige sebep
olabilmektedir (Topuzlu, 2000:11). Kanser icin uygulanan bircok cerrahi tedavi
sekli vardir. Kanserin ne kadar ve hangi dokulara yayildigini anlamak i¢in evreleme
cerrahisi, kanserli dokuyu alip uzaklagtirmak igin primer cerrahi, daha sonra
uygulanacak tedavileri etkin hale getirmek igin yapilan cerrahi blokaj, ileri evre
hastalarda kanser nedeniyle ortaya ¢ikan diger durumlar1 tedavi i¢in uygulanan
palyatif cerrahi, kansere doniisme ihtimali olan dokularm alinmasi profilaktik
cerrahi ve son olarak kanser sebebiyle zarar géren uzuv ve organlari yenileme
amaciyla yapilan rekonstriiktif cerrahisi kanser icin uygulanan cerrahi
yontemlerdir (Mencel, 2021).

Kemoterapi kanser tedavisinde en sik kullanilan tedavi yontemidir. 1940’l1 yillarda
mustart gazinin kemik iligi iizerindeki etkisinin kesfedilmesi ile beraber kemoterapi
kanser tedavisinde kullanilmaya baslanmustir (Rowland, 2008: 361; Yalman vd,
2001). Kemoterapinin temel amaci normal hiicrelere zarar vermeden anormal
hicreleri yok etmek ve timor gelisimini baskilamaktir. Baslica kanser tedavisi
yontemi olan kemoterapi biyokimyasal olarak hicreyi etkiler ve hicrenin
cogalmasini engeller. Kemoterapi bazen tek basina bazen de cerrahi tedavi ve
radyoterapi ile birlikte kullamlir (Ozgolak, 2016: 10). Sistemik bir sekilde
kullanilan kemoterapi sentetik kimyasallarla, biyolojik ajanlarla ve hormonlarla
hazirlanmaktadir (Diinya Sagh Orgiitii [DSO], 2020).

Y uksek enerjili radyasyon kullanilarak uygulanan iyon 1ginlart ile birlikte atomlarin
kullanildig1 bir ozon tedavisidir. Cerrahi tedavi ve kemoterapi ile birlikte yiksek
islevsellik gosteren bir tedavi yontemidir. Semptomlar1 azaltmaya yonelik etkileri

vardir (Beers and Berkow, 2002). Radyoterapi kritik organlari koruyarak radyasyon
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ile hedef kitleye dogru verilir (Can, 2018). Radyoterapi ek tedavilerle birlikte ya
da tek basina hem kanser tedavisinde hem de diger hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Radyoterapi ayni zamanda 151n tedavisi ve sua tedavisi olarak da
bilinmektedir (Celasun, 2016). Kanser tedavisinde cerrahi ve kemoterapi
tedavilerine ek olarak radyoterapi kullanilmaktadir. Kanserli hastalarin genel olarak
%50-60 kadarinin tedavi agamasinda radyoterapiye ihtiyaglari oldugu bilinmektedir

(Ertem-Kalkim ve ark., 2009).

K6tu huylu hiicrelerin hormonal problemler ile iliskili olarak tiimore doniistiigii
bilinmektedir, hormonal tedavi kanser tiirlerinde en etkili tedavi yéntemlerindendir
(Y1lmazer, 2006). Hormonlar viicutta dogal yollar ile iretilir ya da ihtiyaca gore
disaridan kimyasal yollar ile almir. Hormonlar kanser tedavisinde ilag olarak
kullanilabilirler. Kemoterapiye benziyor olsalar da en biiyiik farklar1 viicudun dogal
yollardan iirettigi hormonun hiicreye baglanip, kanser hiicresinin biiylimesini

engellemesidir (Baykara, 2016).

Basta kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi yontemler kanser tedavisine karsi en sik
kullanilan yontemler olmasina karsi hormon tedavisi ve diger biyolojik yontemler

de tedaviye yardimci olmak ya da tek yontem olarak kullanilabilirler.

TUm tedavilerde hastaya 6zgili istenmeyen yan etkiler olusabilir. Komoterapi,
radyoterapi ve kanser cerrahisi sonrasinda yan etkiler oldukca sik karsilagilan en
onemli problemlerdir. Bu yakinmalar hastanin tedaviye devam kararinda 6nemli rol
oynar (Yavuzsen-Alacacioglu ve ark., 2014). Her tedavi seklinin kendine has
avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Kanserin her kiside farkl etkileri vardir.
Tedaviler kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir, kesin ve tek bir tedavi
yonteminden bahsetmek miimkiin degildir (Baykara, 2016).

3.4. TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVILER (TAT)

Yukarida kisaca a¢iklanmaya galigilan tiim bu kanser tedavi yontemlerinin yani sira

kanserin tedavisinde tamamlayici ve alternatif tedaviler (TAT) de bulunmaktadir.

27



Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (The National Center for
Complemantary and Alternative Medicine) Kanser hastaligi igin tamamlayict ve
alternatif tedavilerini (TAT) halihazirda konvansiyonel tibbin bir pargasi olarak
kabul edilmeyen saglik bakim sistemleri, Urlnleri ve uygulamalaridir (Ades and
Yarbro, 2000).

Tamamlayici ve alternatif tedavilere; alternatif ve medikal sistemler (homeopati,
naturopati, geleneksel Cin tibb1 ve ayurveda gibi kiiltiirel kokenli sistemler), beden
ve zihin ¢aligmalar1 (miizik terapi, spiritual iyilesme, psikolojik goriismeler, dua),
biyolojik temelli miidahaleler (bitkiler ve diyet destek Grtinleri), manipilatif ve
beden temelli tedaviler (masaj ve osteopati) ve enerji tedavileri (elektromagnetik
terapiler) ornek verilerbilir. Tamamlayici ve alternatif tedaviler gelismekte olan ve
endiistrilesmis iilkelerde sistemli bir sekilde artmaktadir (Rafferty- McGee et al.,
2002; Vallerand- Fouladbakhsh et al., 2003).

Hastalarin ¢ogu tedaviye destek olmasi, yan etkiler ile bas etme, immiin sistemlerini
guclendirme gibi amaclarla ve konvensiyonel tedavilere ek olarak TAT
kullanmaktadir. Bazi kanser hastalar1 da daha 6nce tat kullanmamis olup, hastaligin
niiks etmesi ile birlikte son care olarak TAT kullanmaya baslayabilmektedir
(Tatsumura- Maskarinec et al., 2003; Mansky and Wallerstedt, 2006).

Kanser tanis1 almig olmak, tedavi siirecleri hastalarda kaygi ve caresizlik
duygularini agiga ¢ikarmakta, hastanin kanser hakkindaki bilgisi ve kansere verdigi
anlama dayali olarak huzursuzluk ve keder yasamasina sebep olmaktadir. Gelecege
yonelik belirsizlik, rol degisikligi, ekonomik zorluklar, hastanin ailesinde olusan
kayg1 depresyon igin potansiyel olusturmaktadir (Turan, 1992). Kanser psikolojik
guclik ve bozukluklara yol acabilme potansiyeli en yiksek olan hastalik
gruplarindandir (Ozkan, 1999). Kanser kronik bir hastalik olmanin yani sira
belirsizlik igeren durumlar, agr1 ve aci1 i¢ginde 61lme korkusu, sucluluk ve terk edilme

korkusu uyandiran bir hastalik olarak bilinmektedir (Kelleci, 2005; Ozkan, 1999).

Diinya Saglik Orgiitii 2018 yil1 verilerine gore Diinya’da en sik karsilagilan kanser

cesitleri; akciger, meme ve kolorektal kanser turleridir. Bu i¢ kanser en ¢ok 6liime
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sebebiyet veren kanserler arasinda ilk bese girmektedir. Meme, kolorektal, akciger,
serviks ve tiroid kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser turleridir. Erkeklerde ise

akciger, prostat, kolorektal, mide ve karaciger kanseri en sik goriilen kanser
turleridir (DSO, 2018).

3.5. MEME KANSERI

Meme kadinlarda siit iiretimi i¢in diizenlenmis, farklilasmis bir ter bezidir. Zengin
kanlanma, lenfatik yapi, bag dokusu, yag dokusu, sinirler, deri, memenin seklini
verir ve meme ayni1 zamanda sekonder bir seks organidir. Meme kanseri olusmadan
once cesitli evrelerden gecer ve sonunda meme kanseri gelisir. Bu doniisiim on
yillar igerisinde gerceklesir. Baslangigta siit aktaram kanal igerisinde smirli olan
kanser hucreleri zaman icerisinde bag dokusu igine geger. TUmor hicreleri bu

asamada kan damarlar1 ve lenfatiklerle karsilasir ve metastaz yaparlar.

Meme kanseri tedavi edilmedigi takdirde uzak organlara metastaz yapar ve 6lime
neden olabilir. Meme kanserinde 6liimlerin birgogu organ metastazindan dolay1
olur. Meme kanseri nadir de olsa erkeklerde gorilebilir. Her 100-200 meme
kanserine karsit 1 erkek meme kanseri ile karsilasilir. Genellikle 40 yas iizeri
kadinlarda rastlanir ve yasin artmasi ile birlikte daha sik goriilmeye baslar. Genetik
gecis gosteren c¢esitleri tiim meme kanseri vakalarmm %10 kadarini
olusturmaktadir. Genetik gecisi olan hastalarda, meme kanserinin daha erken yasta

ve her iki memede birden gorulme ihtimali yiksektir (Aydintug, 2004).

3.5.1. Meme Kanseri Risk Faktorleri, Belirti ve Bulgular:

Meme kanseri igin bir¢ok risk faktorii tanimlanmigtir. Yas, cinsiyet ve irk gibi
demografik faktorler, ilk adet kanamasi ile menapoz arasindaki dénemin tibbi
oykusu, genetik faktorler, cevresel faktorler, hormon tedavileri, dogum yapmamis

olmak ya da dogum yasi, emzirmemek, obezite, radyasyona maruz kalmak, erken
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menars ya da ge¢c menapoz, yiiksek diizey alkol kullanimi, sigara kullanimi ve
fiziksel aktivitedeki azlik meme kanseri igin risk olusturan faktorlerdir (Ozel,

2021).

Yetiskin bir kadinda memelerin biiylikligl ve sekli kadin yasi, genetik yapist,
gebelik durumu ve beslenmeye bagli olarak farklilik gosterebilir fakat genel olarak
simetriktir (Andig, 2011). Normalde simetrik meme goriintiisiine sahip bir kadin
olusabilecek herhangi bir asimetrik degisikligi veya sekil degisikligini géz ardi
etmemelidir. Meme kanserinin erken donemde fark edilmesi zordur. Bu sebeple
kadmlarin erken tan1 yontemlerini 6nerilen sekilde takip etmeleri Gnemlidir. Meme
kanseri kan ve lenf yolu ile yayilim gerceklestirir. En ¢cok metastaz yaptigi organlar
oncelikle kemik (%71), akciger (%69), karaciger (%65), plevra (%51), adrenal
bezler (%49), deri (%30), beyin (%20) dir. Tumdriin metastaz yaparak yayildigi
organa 6zel belirtiler de klinik tabloya eklenir. Meme kanserli kadinlarin ilk

bulgusu memede bir kitlenin olmasidir (Yaman, 2016).

Mamografinin diizenli bir sekilde yapildigi iilkelerde tan1t mamografideki anormal
goriintii lizerine almirken, diger iilkelerde memede kitle hissedilmesi ile yapilan
basvurular iizerine tan1 konulur. Tiirkiye’de meme kanseri tanisi alan vakalarin
%79u memede Kitle sikayeti ile bagvuru yapmistir. Meme kanserine bagli olusan
tumorlerin genel 6zelligi sert ve diizensiz kitlelerdir. Bu kitleler genel olarak
agrisizdirlar (Gilliioglu, 2008).

3.5.2. Meme Kanserinin Evrelendirilmesi ve Tam1 Yontemleri

Meme kanseri hastaligin yayilimi agisindan farkliliklar gostermektedir. Hastaligin
seyri ve tedavi planinin belirlenmesi, tedavilerin karigmamasi i¢in evreleme ihtiyaci
ortaya ¢ikmustir. Evreleme sag kalim siiresinin belirlenmesinde de onemli bir
etkendir (Sayhan, 2013). Evrelemede esas alinan kitlenn meme digina yayilimi ve
biiyiikliigiidiir. Evreleme klinik belirtiler ve bulgulara gore yapilmaktadir (Sakalls,

2013). Dinyada ve lkemizde klinik evrelemede bircok sistem kullanilmaktadir.
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Bu sistemler; Union International Against Cancer (UICC), American Joint
Committee on Cancer (AJCC)’ nin TNM sistemidir (AJCC, 2010).

Evre 1 meme kanseri dokulara sigramamis ve yerinde kalmig kanser turd icin
kullanilir. Kitle siit kanallar1 igerisinde kalmistir, gégsiin yag dokusu ya da lenf
bezleri gibi viicudun farkli alanlarina yayilim gostermemistir. Evre 2 meme
kanserinde ise yayilabilen meme kanserinin baslangicini ifade eder. Evre 2’de
timor 2 cm’den biiylik degildir ve baska yerlere yayilmamistir. Evre 2 ve Evre 3
kanserin alt boliimleri vardir. Evre 3’te tiimor yakin organlara yayilim gostermistir.

Evre 4’te ise kanser uzak organlara sigramistir. (Comaktekin, 2018).

Meme kanserinde erken tani hastaligin tedavi stirecini olumlu etkilemekte ve 6lim
oranlarini azaltmaktadir. ABD’de yapilan bir ¢alismada MG’nin erken tanilamada
en etkili yontemlerden oldugu gosterilmistir (Cantirk, 2012; Kogash, 2006).
Gelismekte olan ve gelismis iilkeler arasindaki en 6nemli fark gelismis tilkelerin
mamografi araciligi ile erken teshis yapabilmesi ve tedavi imkanlarinin gelismis
olmasidir. Biitlin evrelere gore sag kalima orami gelismekte olan iilkelerde %53,

gelismis lilkelerde ise %73 tiir (Gengturk, 2013).

Meme kanseri taramasi i¢in izlenilecek yol 20 yas iistii kadinlarin her ay kendi, 20-
40 arasini kadinlarin her ay kendi kendini el ile muayene etmesi ve 3 yilda bir klinik
muayeneden gecmesi, 35 yas itibariyle mamografi ¢ekilmesi, 40-49 yas arasin her
ay kendi kendine muayene ve klinik muayenenin yaninda en az 3 adet mamografi,
50 yas iizerinde ise her ay kendi kendine muayenenin haricinde her yil klinik
muayene ve mamografi uygulanmalidir (Shapiro,1998). Erken tami ile ilgili
egitimler, bilgilendirme ve tarama programlarmin diizenlenmesi ¢ok 6nemlidir

(Gengtirk, 2013).

Meme kanserinin erken fark edilmesi icin kadinlar tarafindan belirli araliklarla ve
diizenli olarak kendi kendilerine yapilan muayeneye kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) denir. KKMM meme kanseri ihtimaline karsi erken tani

yolunu actig1 igin biiyik 6nem tagimaktadir. Erken tani, erken tedavi ve gabuk
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iyilesme durumlar1 igin de 6nemli bir asamadir. Ayrica KKMM Kkolay, ucuz ve

zahmetsiz olup, kadmlarin kendilerine 6zgiivenlerini ve becerilerini arttirir.

Meme kanserlerinin biiyiik bir kismi hastalarin kendileri tarafindan fark edilir.
Diizenli olarak kendi kendilerine meme muayenesi yapan kadinlar meme dokularini
tanir ve herhangi bir degisikligi kolayca fark ederler. Mamaografi her gruptan insan
icin ulasilabilir ve uygun olmayabilir. Bu sebeple KKMM daha 6énemli bir hal
almaktadir. Meme muayenesi elle ve gozle olmak (izere ikiye ayrilmaktadir (Avci,
2020).

Muayene, gelen hastanin sikayetinin 6grenilmesi ile baglar. Genelde hastalarin
basvuru sebepleri arasinda memede kitle, meme bas1 akintis1 ve agr1 vardir (Ozmen,
2009). Sikayetin ne zaman basladigi, siddeti ve nasil fark edildiginin yani sira ilk
adet yasi, ilk dogum yas1, gegirilmis olan cerrahi islemler, gebelik 6ykisu, emzirme
Oyklsu ve ailesel meme kanseri Oykiisii alinarak ilerlenir. Menapoz Oncesi
kadinlarda son adet tarihi ile adet dongiilerinin diizeni, menapoz sonrasi kadinlara

da menapoza girdigi yas gibi ayrintili sorular sorulur (Mertcan, 2018).

Alaninda uzman hekim ve hemsireler tarafindan yapilan muayene Klinik meme
muayenesidir (KKM). Bu muayenede meme bdlgesi, kopriiciik kemiginin alti, Gistii
ve koltuk altindaki lenf bezleri kontrol edilir. Ulkemizdeki 20 yas iizerindeki
kadinlara 1-3 yilda bir kez, 40 yas iistlii kadinlara da yilda bir kez klinik meme
muayenesi Onerilmektedir (Tirkiye Halk Saghgi Miudirliigii Kanser Daire
Bagkanligi, 2017). Klinik meme muayenesi erken tant i¢in 6nemli yontemlerden bir
tanesidir (Polat, 2015). Klinik meme muayenesi ii¢ asamada yapilir, bunlar
inspeksiyon, aksillanin palpasyonu ve memenin palpasyonudur. Oncelikle goz ile
hastanin kaslarimda asimetri, ciltte kizariklik, 6dem ve sislik olup olmadig:
gozlemlenir daha sonrasinda ise meme ve diger yakin dokular el ile muayene edilir

(Tarhan- Muslu ve ark., 2019).

Mamografi, meme kanseri teshisi i¢in kullanilan en yaygm yontemdir. Mamografi
sikistirilmis memenin x 1smn1 goriintiisiidiir. Diger yontemler manyetik rezonans

(MR) ve ultrasondur. Mamografinin diger yontemlere gore baslica avantaji diisiik
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radyasyondur (Alioglu, 2022). Mamografi, memede kitle, agri, akmnt1 ve kizariklik
gibi sikayetlerle bagvuran kadinlarin yani sira tarama amaciyla da 40 yas ve lizeri

kadlarda uygulanan bir yontemdir (Smith-Cokkinides et al., 2004).

Meme yogunlugunun fazla olmasi ve radyosensitivitesi yuksek olmasindan dolay1
25 yasindan 6nce mamografi onerilmemektedir (Aribal-Tuncgbilek ve ark., 2012).
Tarama amacgh yapilan mamografinin meme erken evrede yakalamak, 6lum
oranlarmi azaltmak, meme koruyucu cerrahi girisim oranmi arttrmak gibi
faydalarinin yani1 sira radyasyon gibi negatif Ozellikleri de bulunmaktadir.
Mamografinin bir¢ok faydali yaninin olmasi ile birlikte sosyal giivencenin olmayisi
ve gelir duzeyindeki distikliik, bilgi eksikligi ve radyasyona maruz kalma durumu
ile birlikte ac1 verecegi diisiincesi ile bireyler mamografiden uzak durmaktadirlar

(Gengtirk, 2007).

Meme kanseri tanilama siirecinde girisimsel olarak; ince igne, kalin igne ve cerrahi
biyopsi uygulanmaktadir. Ince igne ile yapilan biyopsi daha cok ele gelmeyen
kitleden hiicre alinir ve fiziksel, psikolojik ve ekonomik olarak avantajlidir. Fakat
ince igne ile alinabilen materyalin yetersiz olmasi ihtimali ile de dezavantajlidir
(Aksaz, 2012; Baskan- Salihoglu ve ark., 2012; Kogash, 2006). Kalin igne ile
yapilan biyopsi son yillarda en yaygimn bigimde kullanilmaktadir. Cogu zaman erken
teshis saglayip, tedaviye gecme siiresini kisalttigr icin sik tercih edilir (Baskan-
Salihoglu ve ark., 2012). Cerrahi biyopsi ise memede bulunan kitlenin tamaminin
veya bir kisminin cerrahi kesi yaparak alinmasidir. Kitlenin tamaminin
cevresindeki saglam doku ile birlikte ¢ikarilmasina eksizyonel biyopsi, kitlenin bir
kisminim tani amagh ¢ikarilmasina ise insizyonel biyopsi denir. 35 yasindan sonra
ele gelen herhangi bir kitlenin varligit MG sonuglari siipheli veya belirsiz dahi olsa
biyopsi tercih edilmelidir, eger yeterli olanak ve teknik kosullar yok ise cerrahi

biyopsi yapilmalidir (Kamsiz, 2018).

Kolay uygulanabilen, radyasyon icermeyen ve ucuz maliyetli gorlintiileme ve tani
yontemidir. Ultrasonik dalgalar olusturarak, transduserler araciligi ile goriintii elde

edilir. Ozellikle yogun ve fibroglandiiler doku agisindan zengin meme yapisina
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sahip kadinlarda mamografiye ek olarak USG’nin kullanildig1 ve meme kanserini
saptayabildigi bilinmektedir (Yildiz, 2021).

Yiiksek kanser riski tagiyan kadinlarda ve halihazirda meme kanseri tanisi almig
kadinlarda kullanilir. MR ile timériin yayilimi degerlendirilebilirken, memede ek
lezyonlarim tespit edildigi ortaya konmustur. Planlanan ameliyatlarin seyrinin MR
ile degisebildigi bilinmektedir. Sadece teshis asamasinda degil, tedavi ve takip
asamasinda da MR &nemli bir role sahiptir (Ferahman, 2017).

Stit kanallar1 igerisindeki ¢ok kiigiik (2-3 mm) timdrleri saptamak i¢in kullanilan
bir tekniktir. Stt kanallarindaki kiigiik tiimorler normal mamografi ile

gorulemeyebilirler ve ancak siit kanallarina ilag vermek ile goriilebilirler.

Siit kanallarinin i¢inde lokalize ¢ok kiigiik papillom denilen tiimorler normal
mamografilerde goriilmezler, gostermek ancak siit kanalinin i¢ine ila¢ vermekle
miimkiin olmaktadir. Mamografi, ultrason ve magnetik resonans meme
goriintiilenmesinde ileri teknikler olsalar da siit kanallarin1 en i1yi galaktografi
gOsterir. Mamagrafi normal ¢ikiyor olmasmna ragmen meme basindan gelen
akintilarda galaktografi kullanilabilir (https://www.drleventcelik.com/galaktografi-
duktografi-nedir)

Kemik sintigrafisi meme kanseri vakalarinda kemik metastazi olup olmadigini
belirlemek igin kullanilan bir niikleer tip yontemidir (Ferahman, 2017). Meme
kanserinin en sik metastaz yaptig1 bolgelerden birisi kemiktir. Meme ve prostat
kanserlerinde kemik metastazi %70’e kadar goriilebilmektedir. Kemik metastazimnin

belirlenmesi dogru tedavi yonteminin secilmesi i¢in 6nemlidir (Dostbil-Kaya ve

ark., 2012).

PET biyokimyasal parametreler ile degisim ve konvensiyonel gOriintilemedeki
stiphelenmeler sonrasinda tekrar evreleme islemine yardimci olur. Yayilimin
sinirlarinin belirlenmesi ve ayirici tani i¢in kullanilir. Daha 6nce cerrahi islem ya
da radyoterapi uygulanmis olan olgularda PET yeni ve Onemli bilgiler saglar
(Sayman, 2009).
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3.5.3. Meme Kanseri Tedavi Yontemleri

Meme kanseri bazi kadinlarda uzak organlara yayilim gostermeden, bdlgesel bir
hastalik olarak ortaya ¢ikar. Bu tiir erken evrede ortaya ¢ikan kanserlerde genelde
mamografi taramasi ile tanit konulup, tiimor olan bdlgeye tedavi uygulanilarak
yiiksek oranda iyilesme goriiliir. Fakat bazi primer meme kanseri olan kadinlarda
cogunlukla metastazlara rastlanabilir ve bu kadimnlarin ¢ogunda radyoterapi ve
kiiratif cerrahi islemler sonrasinda da metastazlar gergeklesebilir (Hortobagyi,

1998).

Meme kanserinin tedavisinde uygulanacak olan tedavi sekli, hastaligin evresine ve
tipine gore farklilik gosterebilir. Uygulanacak olan tedavi yontemine hastaligin
evresi ve hastanin genel durumuna gore, multidisipliner bir yaklasim ile karar
verilmelidir (Arslantas ve Yurdakul, 2014). Meme kanserinin tedavi sirecinde;
hastanin istekleri, uygulanacak tedavinin riskleri, hastanin yasam tarzi, kemoterapi
ve radyoterapiye olan ihtiyaci gibi tim faktorler g6z 6niinde bulundurularak hasta
ile birlikte karar verilmelidir (Lee and Sheckter, 2018).

3.5.3.1. Meme Kanserinin Cerrahi Tedavisi

Metastazi olmayan ve bolgesel olan meme kanserlerinde cerrahi girisim en sik
bagvurulan tedavi sekillerindendir (Akyolcu, 2008; Ozbas ve Kogak, 2006). Erken
evre meme kanserinde yapilan cerrahi girisimler olusabilecek birgok
komplikasyonun oniine geger ve koruyucu cerrahi amaclh yapilabilir (Ozmen,
2009). Meme kanserinde meme koruyucu cerrahi iglemler meme dokusunun
tamamen almmadigi fakat tlimoriin ¢ikarildigi islemlerdir. Meme dokusunun
tamamen alindig1 cerrahi girigimler ise mastektomi olarak adlandirilmaktadir ve

meme koruyucu cerrahinin ise yaramadigi durumlarda uygulanir (Arslantag ve

Yurdakul, 2014).
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Memedeki hasta dokunun cevresindeki bir miktar normal doku ile birlikte
cikarilmasima eksizyonel biyopsi denir. Cikarilan parganin incelenmesi ile birlikte
kesin tedavi yontemi belirlenir (Kahramanlar, 2021). Memede yer alan blyuk
dokudan, tedavi sekline karar vermek ve taniy1 kesinlestirmek i¢in gerektigi kadar
dokuyu almak igin yapilan cerrahi isleme insizyonel biyopsi denir (TUmentemur,
2014).

Memenin bir kismmin veya tamaminin alinmasina verilen cerrahi iglemin ismi
mastektomi yani memenin bosaltilmasidir. Meme kanseri teshisi konduktan sonra
hastaligin evresine gore ve kisiye uygun olarak ameliyat planlanir. Kanser koltuk
alt1 lenf bezlerine ve diger uzak dokulara sigradiysa ve yaygin 6dem bulunmuyorsa
mastektomi uygulanir (Arikan, 2000). Mastektomi sonrasi uzun ve sancili bir siire¢
olabilmektedir. Mastektomi sonrasinda radyoterapi, kemoterapi, hormon tedavisi

gibi ek tedaviler de uygulanmaktadir (Akcay, 2005).

Ayrica meme koruyucu cerrahi de radyoterapi ile takip edildiginde mastektomi ile
esdeger sonuglar vermektedir (Cocquyt-Blondeel et al., 2003). Meme koruyucu
cerrahi biiyiik oranda primer tedavi yontemi olarak mastektominin yerini almistir
(Bodilsen-Bjerre et al., 2016). Meme koruyucu cerrahinin 6ncelikli amaci memenin
korunmasi ve memenin estetik goriiniimiiniin saglanmasidir (Emiroglu-Sert ve ark.,

2015; Ozgmar-Giler ve ark., 2010).

3.5.3.2. Radyoterapi

Tedavisine mastektomi ile baslanan hastalarin bazilarinda tiimorler yakin dokuya
ve lenflere yayilmaya basladiysa radyoterapi uygulanmaya baslanabilir. Meme
koruyucu cerrahiye ek olarak merkezi sinir sistemine veya kemiklere metastaz
yapmis olan ileri derece meme kanseri belirtilerini tedavi etmek ve timori

kicultmek icin mastektomiden 6nce uygulanan bir yontemdir.

Radyoterapi sayesinde kanser hiicrelerinin DNA’s1 yiiksek enerjili 151n demeti

kullanilarak yok edilmeye ¢alisilir. Radyasyon ile hiicreye verilen hasar sayesinde
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hlcrelerin bliylimesi yavaslatilmasi veya durdurulmasi amaglanir. Belirlenen doz
birkag haftaya yayilarak uygulanmalidir yoksa saglikli dokular da ciddi hasar alir
(Giinaydmli, 2018).

3.5.3.3. Kemoterapi

Kemoterapi kanser hicrelerini dldirmeyi amaglayan bir tedavi yontemidir. Meme
kanserinde de bir¢cok farkli kemoterapi ilact hastanin durumuna gore farkli
kombinasyon ve yontemlerle kullanilabilir (Ahlgren-Lidbrink et al., 2003).
Viicuttaki biitiin hiicreler diizenli bir sekilde biiyiiler. Fakat kanser hiicreleri
diizensiz ve kontrolstizce buyurler. Kemoterapi boliinme ve biiyiime yetenegi olan
kanser hiicrelerini yok eder Her kemoterapi ilac1 farkli sekilde galisir ve kemoterapi
ilaglar1 ¢esitli kombinasyonlarda kullanilabilirler (Brock-Cwikla et al., 2000).

Kemoterapi uygulanmasmma meme kanseri evreniz, lenf bezlerine yayilip
yayllmamasi, kanserinizin derecesi gibi cesitli etmenlere bakilarak karar verilir
(Miller-McCaskill et al.,, 1999). Meme kanserinde cerrahi ve radyoterapi
uygulamalarina ek olarak siklikla kemoterapi verilir. Ameliyattan sonra vicudun
kendisini toparlamas1 beklenilerek daha sonrasinda kemoterapiye baslanilir. Bazen
de cerrahi uygulamadan once kanserin yayilimini yavaslatmak ve biiyiime hizini
diistirmek i¢in kemoterapi verilebilir (Fumoleau-Kerbrat et al., 2003; Webb- Noble
et al., 2002; Jackisch-Minckwitz et al., 2002).

3.5.3.4. Meme Kanserinde Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

Hormon tedavisi meme kanserinde bir ek tedavi big¢imidir. Tanist1 konmus
hastalarda kanserli kitlenin biiyliylip diger doku ve organlara yayilmasini
engellemek veya yavaslatmak igin kullanilabilir. Hormon reseptori pozitif yonde
olan hastalarin yasam siirelerini uzatabildigi ayni zamanda da diger tedavi

yontemlerine olumlu etkisi oldugu gozlemlenmistir. Her iki memede lezyon olan
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hastalarda yapilan ¢aligmalar hormon tedavisi uygulanan memede hastaligin
tekrarlama riski hormon tedavisi uygulanmayan memeye gore azalmistir (Burke-
Mohn-Brown et al., 2011).

Hormon tedavisi ile ilgili bahsedilebilecek olumsuz durumlardan birisi de hormon
tedavisinin ileri yaslardaki hastalarda osteoporoza sebep olup, kemik kiriklarinin

olusum sikligini arttirmasidir (Turna, 2006).

Kanser hicrelerinin ¢abuk ya da olan dis1 bliylimesine izin veren bir protein gibi
kanser hiicrelerindeki 6zellikleri hedef alan bir tedavidir. Hedeflenen tedavilerde
genellikle normal hiicreler kemoterapiye nazaran daha az etkilenir. Hedefli terapi
antikor iceriyorsa bagisiklik amacli terapiler denir. Meme kanserinde {i¢ ¢esit hedef

terapi kullanilir (Mike, 2018).

Yasam kalitesini ve sagligi yukseltmek icin kullanilan tamamlayic1 ve alternatif
tedaviler hem kanser hastalarinda hem de normal popiilasyonda olduk¢a yaygindir.
Kanser hastalarinda hem tedaviler sonucunda ortaya ¢ikan yan etkileri gidermek
hem de kanserin semptomlarini azaltmak i¢in tamamlayici tedaviler kullanilabilir.
Kadmlar arasinda en sik goriilen kanser ¢esidi meme kanseri kadimnlari fiziksel,
sosyal ve psikolojik olarak olumsuz etkilemektedir. Tamamlayic1 yontemler rutin
tedaviye ek olarak kullanilmaktadir (Unal-Atik ve ark., 2020).

Bu ¢alisma kapsaminda meditasyon ve dini uygulamalar, hipnoz, masaj ve egsersiz,
uyku tedavisi, bitkisel yontemler, akupunktur ve akupressir, mizik tedavisi ve

aromaterapiden bahsedilecektir.

Dini uygulamalar, meditasyon, hipnoz ve gevseme egzersizleri, hasta egitimi ve
biligsel- davranigsal yaklagimlar kanser hastalarinda olabilecek olan duygu-durum
bozukluklarma, kronik agriya iyi gelen ve yagsam kalitesini yiikselten yaklagimlardir
(Deng-Frenkel et al., 2009). Kanser hastaligi 6liim ile bagdastirildigindan dolay1
hastalarin dini yaklagimlar1 bir basetme becerisi olarak gérmeleri sasirtict degildir.
Ozellikle distresi yiiksek ve hastaliga psikolojik olarak uyum saglamasi diisiik olan

meme kanseri hastalarinda dini yaklagimlarin kullaniminm daha fazla oldugu
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goriilmiis ve bu hastalarin psikolojik destek almalar1 igin psikiyatriye

yonlendirilmesi uygun goriilmistiir (Thuné-Boyle-Stygall et al., 2006).

Hipnozun meme kanseri olan hastalarda yasam kalitesini yiikselten etkili bir
yaklasim oldugu ve kullanimina engel herhangi bir sebep olmadig: bildirilmistir.
Yapilan g¢alismada meme biyopsisinden Once uygulanan hipnozun endise ve
korkuyu azaltarak gevseme sagladigi, cerrahi girisimler sirasinda semptomlari
azalttigi, radyoterapiye bagli yorgunlugun yonetimini kolaylastirdigi ve uyku
kalitesinin 1yilestirilmesi i¢in Onerilebilecek bir yaklasimdir. Ayrica hipnozun

bagisiklik sistemine de olumlu etkisi oldugu ifade edilmistir (Hudacek, 2007).

Meditasyon ve yoganin da stres ve anksiyeteyi azaltmada oldukca etkili oldugu
yapilan sistematik incelemeler ile bildirilmistir. Fakat bu girisimlerin etkinliginin
belirlenebilmesi igin daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Matchim-Armer
et al.,2011).

Meme kanseri hastalarinda masaj ve refleksolojinin yasam kalitesine etkilerine dair
bulgular kisitli olsa da kanser hastalarina anksiyete ve agri kontrolii i¢in bu iki
yaklasimin kullanimi 6nerilmektedir. Fakat masaj sirasinda kanser dokusuna yakin
yerlere, biliylimiis olan lenf nodlarma ve ameliyat bdlgesine basing
uygulanmasmdan kaginilmasi gerekmektedir (Can vd., 2012). Egzersiz, meme
kanseri hastalarinda yorgunlugun yonetiminde etkisi kanitlanmis bir yaklasimdir.
Diizenli olarak egzersiz programina katilan meme kanseri hastalarinda eger omurga
ve kemik metastazi yok ise yasam kalitesini arttirip yorgunluk diizeyini diistirdiigii

kabul edilmistir (McNeely-Campbell et al., 2006).

Meme kanserli kadinlarda siklikla agri, yorgunluk, norolojik ve psikolojik
problemler ile yogun bir sekilde karsilasilir. Arastirmalara gére uyku kalitesinin
azalmas1 yorgunlugun, anksiyetenin ve agrmm artmasma neden olabilmektedir.
Yeterli ve kaliteli uyku kanserin sebep oldugu semptomlar ile bas etmeyi
kolaylastirmaktadir (Lafci, 2018).
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Kemoterapi hastalar1 siklikla bitkisel igerikli yOntemlere bagvurmaktadirlar.
Toplumda 1sirgan otu, yesil cay, aloe vera olarak bilinen otlar sik kullanilan
bitkilerdendir. Cogu bitkinin kanserdeki etkisi bilinmezken aloe vera ve karadut
surubunun kullanilabilecegini gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Kemoterapiye bagl
kusmalarm onlenmesine igin zencefil kullanim1 6nerilmektedir. Yapilan randomize
calismalarda deney grubu hastalarina verilen zencefil kapsuliin kemoterapiye bagl

mide bulantis1 ve kusmayi onledigi goriilmiistiir (Ozdelikara ve Arslan, 2017).

Geleneksel ¢in tibbmin yontemlerinden birisi olan akapunktur ve akupressur,
kemoterapinin  semptomlarinda etkisi olan bir TAT yontemi olarak
kullanilmaktadir. Akapunkturda gelik ve giimiis igneler deri altindaki kas dokusunu
etkileyerek enerji akigini diizenler. Kanser hastaligi ve kemoterapinin yikici
etkilerinden olan agri, yorgunluk, kusma, anksiyete, depresyon gibi semptomlarin
azalmasinda ve hastanin yasam kalitesinin artmasinda olumlu etkileri oldugu

literatiirde goriilmektedir (Ozdelikara ve Arslan, 2017).

Gegmisten gilinlimiize kadar yogun bakim ({initeleri, ana c¢ocuk saghgi,
ameliyathanelerde psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda miizigin kullanildig:
bilinmektedir. Miizigin psikolojik ve fiziksel etkileri ve analizleri oldukca
saglamdir. Miizik tedavisinin psikososyal bir girisimdir ve kanser gibi saglik

sorunlarinin tedavisinde non-invaziv tedavi olarak kullanilir (Lafci, 2018).

Miizik hastanin dikkatini bagka yone ¢eken, gevseme ve agri1 algisinin azalmasini
saglayan Onemli bir aragtir. Kanserli ve meme kanserli hastalarda yapilan
calismalar miizigin bireylerin yasam kalitesini arttirdigi, iyilik hali ve gevseme
sagladigi, uyku, yorgunluk ve agri ile birlikte anksiyete tzerinde de olumlu etkisi

oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Lafci, 2018).

Aromaterapi meme kanserli hastalarda genellikle hastaligi Onlemek degil
semptomlar1 azaltmak amaciyla kullanilmaktadir. Meme kanserli hastalarinda
cogunda tedavi sirasinda lenf 6dem goriulebilmektedir. Lenf 6dem sonucu kollarda
olusabilecek sislik ve agrilar yasam kalitesini diisiirebilmektedir. Aromatik yaglar

kullanilarak yapilan basit lenf 6dem drenaj masajmin koldaki agriy1 azalttig1 ve lenf
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O0dem gelisimini azalttig1 belirlenmistir. Ayn1 zamanda meme kanserli hastalarin
psikolojik olarak da etkilendigi ve beden imajlarinin zedelendigi bu sebeple de
yogun kayg1 yasadiklar1 goriillmektedir. Aroma terapi ve miizik tedavisinin strese
kars1 duyarlilig1 ve kaygiy1 azalttigi, farkli bir calismada da lavanta yaginin meme
cerrahisi Oncesinde kullanildiginda hastalarin kaygi diizeyini azalttig1 goriilmiistiir

(Unal-Atik ve ark., 2020).

3.6. PSIKOONKOLOJI

Kanser tanisinda genellikle ilk tepki sok olma ve inkar etmedir. Hasta kisi, kendi
bedenine yabancilasabilir ve bedeninin verdigi tepkilere giivenmez. inkar kabuli
gii¢ olan gercegi biling digsinda tutarak biitiinligli koruma tepkisidir. Bir sonraki
asamada ise kisi yavas yavas ger¢egi kabullenmeye baglar. Kabule girisilen bu
stirecte en temel tepki kaygidir. Aktif tedavinin yogun oldugu dénem sona erince
de {igiincii asamaya gegilir ve danisan uyum saglama ¢abasina girer. Yasami ciddi
sekilde etkilenen hasta artik hayata karsi bakis acilarmi sorgulamaya baglar. Son
asamada ise hasta tiim ger¢ekligi kabul edip, yeni yasamina uyum donemine girer.
Hastalig1 benimseyip, giiven ve denge arayisi i¢erisindedir. Kanser tanisi ve tedavi
siirecinde  psikiyatrik rahatsizliklarm goriilme ihtimali yiiksektir (Ulger-
Alacacioglu ve ark., 2014).

Prof. Dr. Jimmie Holland psikoonkolojinin bilim dali olmasini saglamistir. Holland
psikoonkolojiyi; kanser hastalarinin ve ailelerinin, hastaligin tiim evrelerindeki
psikolojik tepkilerini, sosyal ve davranigsak etmenleri de iceren klinik onkolojinin
alt dali olarak tanimlar. Kanser hastalar1 ve onlarin yakinlarina, bakim verenlerine
tedavi ekibi ve psikolojik destek, terapi ve egitimlerin verildigi birimdir. Kisacasi
psikoonkoloji, psikolojik ihtiyaclar1 bilimsel, akademik ve sosyal olarak

degerlendirip desteklemeyi hedefleyen bilim alanidir. (Savas, 2020).
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Diinya saglik orgiitiiniin 2008 yilinda yaymnladigi raporda, kanser hastalari igin
psikososyal destegin, tedavinin bir pargasi olmasi ve bu hizmetin onkoloji

servisinde sunulmasi gerektigini bildirmistir (Ulger-Alacacioglu ve ark., 2014).

Giiniimiizde psikoonkoloji modern onkolojiden ayr1 diisiiniilemeyecek bir alandir.
Bu alandaki yaymlari temelini ellili yillarin baginda kanser hastalar1 ve onlarin
yasam kalitesi ile ilgili yazilanlar olusturmaktadir. Ik olarak Arthur Sutherland
tarafindan onkoloji hastalarindaki psikiyatrik bozukluklari1 ¢alismak {izere bir ekip
olusturmus ve daha sonrasinda Jimmie Holland yonetiminde psiko-onkolojiyle
ilgili egitim veren boliimiin agilmasi ile birlikte Uluslararasi Psiko-onkoloji
Toplulugu (IPOS) 1984 yilinda kurulmustur. Psikoonkoloji bilim alani ile ilgili ilk
klinik deneyimlere yer verilen psiko-onkoloji el kitabi (Handbook of Psycho-
oncology) 1898 yilinda yaymlanmistir. Daha sonrasinda da Amerika’da onkoloji
alaninda calisan saglik c¢alisanlarinin hastalar ile iletisiminin iyilestirilmesi igin
goriisme teknikleri ile ilgili egitimler verilmeye baslanmistir. Benzer yillarda
Avrupa lilkelerinde de buna benzer ¢calismalar yapilmaya baslanmistir. Basa ¢ikma
stratejilerinin yani sira, biligsel davranis¢1 miidahaleler ve kanser hastalarinin

yagsam kalitesini hakkinda arastirmalar aktif hale getirilmistir (Bag, 2012).

Tirkiye’de ruh saghigi profiline bakildiginda 1998 yilinda somatoform agri
bozuklugunun 6 kisiden birinde goriilmesine karsin kanser hastalarmin profiline
bakildiginda her 3 kisiden birinde zorlanma yasadig1 goriilmiistiir. Bu zorlanma
belirtilerinin %90°1 tibbi ve tedaviye bagli iken %10’u ise kanser tanis1 almadan

onceki stiregten geliyor olup bu siirecte alevlenmistir (Savas, 2020).

Kanser hastalarinin 6ncelikli olarak fiziksel tedavilerinin yapilmas: yasadiklari
psikolojik zorluklarm ihmal edilmesine sebep olabilmektedir. Psikoonkolojinin iki
temel amaci vardirr bunlar: kanser hastaliginm her evresinde hastanin yagam
kalitesini yiikseltmek ve hastalik ile basa ¢ikma stratejilerinde hastaya yardimci
olmak ile hastalik siiresince hasta yakinlar1 ve tedavi ekibindekilerin yasamasi

muhtemel sikmtilar1 fark edip onlem almaktir.
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Psiko-onkoloji ya da diger adiyla psikososyal onkoloji yalnizca tip kokenli meslek
gruplartyla degil, ayn1 zamanda sosyal ¢alisma uzmani ve din gorevlisi gibi farkl
meslek gruplariyla birlikte siki bir is birligini gerektirir. Ayrica kanser hastaliginin
rehabilitasyonu, tedavisi, etiyolojisinde psiko-onkolojik tedavi ve bakim
sunumunda bilimsel tartigmalar1 dikkate alarak psikososyal bir bakis acis1 getirir

(Bag, 2012).

Psikoonkolojide, saglik ekibi olarak kotii haberi verirken insani tarafimizin
hatirlanmas1 gerekir. Tami alan kisinin psikolojik ihtiyaglar1 gbz Oniinde
bulundurularak, her seyin bitmedigini ve birlikte miicadele verileceginin

anlatilmas1 gerekmektedir (Savas, 2020).

Gorililme sikligr her gecen giin artan kanser bedensel zorlanmalarin yani sira
hastalarin yasamina psikolojik ve sosyal zorluklar1 da beraberinde getirmektedir.
Psikolojik ve sosyal zorluklar tedavi strecini de olumsuz etkilemektedir. Bu
sebeple kanser tedavi siirecinde hastalarin psiko-sosyal destek almalar1 bas
edebilme ag¢isindan 6nem tasimaktadir. Kanser hastalar1 yliksek oranda psikiyatrik
komorbiditeye sahiptirler. Kanser ciddi bir kronik hastalik olmasmin da yaninda
korku, umutsuzluk, sucluluk, caresizlik ve 6lim gibi duygu ve diisiinceleri de
cagristiran bir hastaliktir. Kanser tan1 ve tedavi slreci multidisipliner olarak ele
almmalidir. Biitlinciil bir bakis agisi ile tibbi, psikiyatrik ve sosyal boyutlari ile ele
almarak. Psikososyal onkoloji, kanserin hastaligmin etkiledigi bireylerin
yasamlarmin kalitesini arttirmaya ve ihtiyaglarmi goérmeye odaklanmis bir

yaklagimdir (Ulger-Alacacioglu ve ark., 2014).

3.7. KANSER VE TRAVMA SONRASI BUYUME

Travmatik durumlar bireyleri ruhsal ve sosyal birgok sorun ile kars1 karsiya birakan,
fiziksel biitiinliiglinii tehdit eden ve yogun stres barmdiran yasam deneyimleridir.
Travmatik yasam deneyimlerine 6fke, inkar ve caresizlik gibi psikososyal

problemler de eklenebilir. Cogu kiiltiirde 6liim ile es deger goriilmesi, ciddiyet
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tagtyan tibbi girisimler, tedavi siirecinin agir yan etkileri kanser tanis1 ve tedavi

stirecini travmatik bir olay yapmaktadir (Glngor, 2019).

Diger travmatik yasantilardan farkli olarak kanserde i¢sel faktorler de etkilidir.
Diger travmatik yasantilar gegmise odakli iken, kanser tani ve tedavi siirecinde
tarama programlarina katilmak, hastane kontrolleri, gelecek anksiyetesi gibi
gelecek odakli durumlar onu farkli kilar (Mehnert and Koch 2007; Kangas-Henry
et al., 2002; Smith-Redd et al., 1999).

Travmatik durum ile karsi karsiya kalan bireyin verecegi tepki ve bu durumun
ileriye doniik ruhsal bir bozukluga doniisiip doniismeyecegini travmanin siddeti ile
birlikte kisinin genetik yatkinligi, basa ¢ikma stilleri, gegmis travmatik yasantilari
ve kiginin durumu algilayisi ile birlikte benlik algis1 etkilemektedir. (Akyiz, 2017).

Bazi kisiler travmatik olaydan sonra hayata kiiserken bazilar1 ise hayata bir sekilde
devam etmeye c¢alismaktadirlar. Kanser teshisi sonrasi herkesin hayatinda birgok
farkli degisim olur ve her hastanin buna verdigi tepki de farkli olur. Travmatik bir
olaydan sonra yasanabilecek en muhtemel ruh sagligi bozuklugu travma sonrasi

stres bozuklugu (TSSB)’dir (APA, 2000).

TSSB tanis1 igin DSM--IV-TR’de bulunan belirtiler: travmatik yasantilarin
diisiinceler ve riiyalar araciligi ile tekrar yasantilanmasi, artan uyarilmislik ve
travmaya eslik etmis olan uyaranlardan kaginma halidir. Ancak bu belirtilerin bir
aydan uzun stirmesi halinde TSSB tanis1 alinabilir. TSSB’ye ek olarak kaygi,
depresyon, yeme bozukluklari, uyku bozukluklar1 ve psikomatik sikayetler ortaya
cikabilmektedir. Travmatik yasanti bireylerde sugluluk, kizginli, caresizlik ve kaygi
gibi durgular yaratabilmektedir (Brewin and Holmes, 2003; Tanridagli, 2005).

Kanser hastalar1 olumsuz duygular ve diisiinceler gelistirebilecegi gibi olumlu
diisiinceler de gelistirebilirler. Olumsuz diisiincelerin travma sonrasi stres
bozukluguna, olumlu diisiincelerin de travma sonrasi biyiimeye yatkinlik

olusturdugu yapilan ¢alismalar ile gosterilmektedir (Chan-Ho et al., 2010).
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Kanser ile ilgili yapilan ¢aligmalarda literatirde daha fazla travma sonrasi stres
bozukluguna yer verilmistir ancak son yirmi yilda travma sonrasi biiytime ile ilgili
caligmalar da goriilmektedir. Travma sonrasi biiyiime ile ilgili ¢aligmalarda,
TSB’nin kanser tanisindan belirli bir siire sonra gergeklestigi goriilmiistiir. TSB’nin
belirli bir siire sonra gerceklesiyor olmasi, olumlu degisikliklerin kanser siirecinin
baslangicinda yasanma ihtimalinin diisiik olmasi ile iliskisi oldugu belirtilmistir.
Psikolojik dayanikliligim var olmasi kanser tanisi alan kisilerin bas etmelerini ve
buna bagli olarak travma sonrasi biiylimenin ortaya ¢ikmasini olumlu yodnde
etkilemektedir. Meme kanseri vakalariyla yapilan ¢alismalarda, bazi hastalarin
empati becerilerini gelistirdigi, benzer deneyimler yasamis olan diger hastalara
yardim etme girisimleri oldugu ve sosyal destek alabilen kisilerin bas etme
stireclerinin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Ayrica baska ¢alismalarda da meme
kanseri tanisi alan kadinlarin siire¢ igerisinde hayata bakiglarmda olumlu
degisiklikler goriilmiis ve affetme, hosgori gibi 6zellikler kazanarak hayatin degerli

oldugu yoniinde disiinceler gelistirdikleri goriilmiistiir (Uslu, 2020).

3.8. KANSER VE DUYGUSAL OZ-YETERLILIK

Bireylerin yasamlarmim ¢esitli donemlerinde karsilarma farkli  zorluklar
¢ikabilmektedir. Bu zorluklar bazen aile, egitim ve ¢alisma hayatini bazen de sosyal
hayati etkileyecek zorlukta olabilir. Fakat bazi bireylerde bu zorluklara kars1 ¢esitli
coziimler iiretebilme ve bas edebilme becerisi vardir. Farkli bakis agilar kisilerin
problemleri karsisinda gesitli ¢oziimler iiretebilmelerini ve bas etmelerini saglar.
Ruh saglig1 alan1 bu farkliligi ve 6zelligi aciklamak icin 6z yeterlilik kavramini

kullanirlar (Y6rik, 2011).

Kisinin duygu diizenlemesi ile ilgili kendi duygusal yeterliliginin 6znel
degerlendirmesini iceren kavram duygusal 6z-yeterliliktir (Alessandri, 2014).
Duygusal 0z-yeterlilik bireyin iyi olusunu ve mizacmni olumlu yonde destekler
(Totan-ikiz ve ark., 2010). Kisinin kendisine déniik algiladig1 yetenekleri, bu

yetenekleri degerlendirmesi ve bu yeteneklerine dair inang olusturabilmesi
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duygusal 6z-yeterlilik olarak ifade edilir. Bir baska deyisle duygusal 0z-yeterlilik
kiginin duygulart ile ilgili biligsel yetekleridir (Petrides vd., 2006).

Farkli bir ag¢idan bakildiginda duygusal 6z-yeterlilik olumsuz duygu ile basa
¢ikabilme ve olumsuz duygular icerisindeyken normal bir duygusal duruma geri
ddnebilme becerisidir (Valois, 2008).

Schutte ve arkadaslarmm (1998) ¢alismasinda duygusal zekanin ruhsal belirtiler
tizerindeki iligkisi arastirilmis ve yliksek diizeyde duygusal zekaya sahip bireylerde
diisik diizeyde depresyon, kotiimserlik ve dirtiisellige sebep olabildigi
goriilmiistiir. Ayrica yuksek duygusal zekanin, yeni yasantilara agiklik ve duygu
durumunu duzenleme becerisi ile iliskili oldugu sonucuna da ulasilmustir. (Akt.
Sakarya, 2013).

Bandura ve arkadaslarinin 6z-yeterlilik ile ilgili ¢calismalarinda bireyin sahip oldugu
yuksek 0Oz-yeterlilik algismin zihinsel aciy1 azaltmaya yardimci oldugu
gosterilmistir. Ayrica Schutle ve arkadaslarinin tarafindan yapilan ¢alismada da
duygularmi anlayabilen ve diizenleyebilen kisilerin hayata karsi daha iyi bir bakis
saglayabildigi ve duygusal sagliklarinin daha iyi oldugu goriilmiistiir (Akt. Sakarya,
2013).

46



DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI VE ORNEKLEMI

Bu calismada nicel arastirma yontemlerinden birisi olan kesitsel arastirma yontemi
kullanilmistir. Arastrmanin  evreni meme kanseri tanis1 alan ve almayan
kadinlardir. Calismanin drneklemi ise meme kanseri tanisi alan 46 kadm ile meme
kanseri tanis1 almayan 44 kadmdir. Orneklem goniillii katilimcilar arasmdan

secilmistir.

4.1. ETIK KURUL ONAYI

Calismanin uygulanabilmesi icin Istanbul Bilgi Universitesi Etik Kurulu’ndan

26.05.2022 tarihinde 2022-20024-111 proje numarasi ile onay alinmistir (EKk 1).

4.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZi

Bu arastirmanin konusu “Meme kanseri teshisi alan kadin hastalarda duygusal 6z-
yeterlilik ve travma sonrasi biliylime arasindaki iliski” dir. Cevrimi¢i ortamda
aragtirmacilar tarafindan doldurulacak o6lg¢ekler araciligi ile edinilen bulgular ile
caligmanin sonuglandirilmasi amaglanmaktadir. Duygusal 6z-yeterlilik ile travma
sonrast biliylime arasindaki iligkinin arastirilmasi hedeflenmektedir. Bu baglamda

arastirmanin hipotezi asagidaki gibidir:

“Meme kanseri teshisi alan kadinlarda duygusal 6z-yeterlilik ve travma sonrasi

biiylime arasinda anlamli ve pozitif bir fark vardir”

4.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmanin sinirliliklart asagida belirtilmistir;
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1. Bu galisma, aragtirmacinin bir araya getirdigi sosyo-demografik bilgi formu ve
iki farkli 6lgege verilen yanitlar ile sinirhdir.

2. Arastirma gevrimici ortam ile smirhdir.

3. Katilime kitlesi dezavantajli ve halihazirda tedavi goren bir grup oldugu icin

katilimci sayisi belirli bir oranda kalmigtir.

4.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada ti¢ farkli veri toplama araci kullanilmistir. Kisisel Bilgi Formu, Kanser
Hastalarinda Travma Sonras1 Gelisim Olgegi, Duygusal Oz-yeterlilik Olgegi online
olarak doldurulmustur. Katilimcilar ¢evrimi¢i ortamda Once arastirmacinin
hazirlamis oldugu onam formunu okuyup onayladiktan sonra Olgekleri

doldurmuslardir. Orneklemde yer alan bireylerden yazili onamlar alinmustir (Ek 2).

4.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kigisel bilgi formu meme kanseri tanis1 alan ve almayan iki grup i¢in ayr1 ayri
olusturulmustur. Meme kanseri tanis1 almayanlarm 10 soru, meme kanseri tanisi
alanlarm ise 21 sorudan olusan bilgi formunu doldurmalar1 istenmistir. Ik 10 soru
iki grup i¢in de ayni1 olmakla beraber bu sorularda yas, biyolojik cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, sosyal glivence, kiminle yasadigi, meslegi, su anda caligsma
durumu, ekonomik gelir durumu, kanser diginda kronik bir hastaligi olup olmadig:
ve son bes yil icerisinde kanser haricinde travmatik bir yasam olay1 yasayip

yasamadig1 sorulmustur.

Meme kanseri tanisi alanlara ek olarak sorulan sorular arasinda kanser teshisini
aldiklar1 zaman ve sonraki siirece dair dnemli oldugu diisiiniilen ayrmtilar vardir.
Kanser tanisin1 ne zaman aldigi, oncesinde ya da sonrasinda psikiyatrik tani alip
almadigl, kimin bakim verdigi, kanser haberini kimin verdigi, hangi tir

tedavilerden gectigi gibi ayrintilar var. (Ek 3, EK 4).
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4.4.2. Duygusal Oz-Yeterlilik Olcegi

Kirk, Shutte ve Hine tarafindan 2008 yilinda gelistirilen Duygusal Oz-Yeterlik
Olgeginin Tiirkgeye uyarlama calismalar1 2008-2009 yillar1 arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi, Buca Egitim Fakiiltesi’nde Ebru ikiz, Tarik Tutan ve Rengin Karaca
tarafindan Tirkgeye uyarlama g¢alismasi yapilmistir. Calismaya 411 Universite
ogrencisi katilmistir. Duygusal Oz-yeterlilik Olgeginin Tiirkgeye uyarlama
caligmasinin  baslatilmasinin  sebebi Tiirkiye’de bireylerin duygusal olarak
kendilerini ne duzeyde hissettiklerini belirlemeye yonelik 6lgme araglarinin
azligdir. Olgegin Tiirkgeye cevrilmesi i¢in gerekli izinler saglandiktan sonra 6zgiin
formu olan Ingilizceden Tiirk¢eye uyarlamasi yapilmstir. Olgek 32 sorudan ve 4
alt boyuttan olugmaktadir. Bu alt boyutlar; Duygular1 Diizenleme (1 —2 -8 —12 -
16 -20 — 24 — 28 — 32) , Duygular1 Diisiinceye Destekleyici Olarak Kullanma (3 —
6 -10- 14 - 18 — 22 -26 -30), Duygular1 Anlama (4 — 7 -11 -15 -19 -23 -27 -3) ,
Duygular1 Algilama (5 — 9 — 13 -17 -21 -25 -29). Cronbach Alfa katsayisinin .60-
.80 arasinda kalmasinin 6lgegin oldukga guvenilir bir 6lgme araci oldugunun kanit1
olarak ele alimmaktadir (Alpar, 2003; Kayis, 2008). Duygusal Ozyeterlik Cronbach
Alfa degeri 0.94 olarak hesaplanmistir (EK 5).

4.4.3. Kanser Hastalar icin Travma Sonrasi Gelisim Olcegi

Ruveyde Aydin ve Kamile Kabukcuoglu tarafindan yiiriitiilen ¢aliyma ile 2018 ve
2019 yillar1 arasinda Karadeniz Teknik Universitesi ve Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin onkoloji ve kemoterapi Unitelerindeki hastalardan veri
toplanarak uyarlama yapilmistir. Yaslar1 18-70 arasinda olan ve 1-2-3. Evre kanser
teshisi almig 265 kanser hastasindan veri toplanmstir. Olgekte 23 soru ve 5 alt
boyut vardir. Bu alt boyutlar; Spritiiel ve Varolussal Degisim (12-17-20-21-22),
Yasam ve Kendilik Algisinda Degisim (1-2-4-5-6-23), Digerleri ile iliskiler (7-8-
14-15-18- 19), Kisisel Giig (9-10-11) ve Yeni Firsatlar (3-13-16). Gulvenilirlik
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Analizinde Travma Sonras1 Gelisim Olgeginin Cronbach Alfa degeri 0.95 olarak

olarak hesaplanmustir (Ek 6).

4.5. ISLEM

Istanbul Bilgi Universitesi Etik Kurulu tarafindan arastirma onay aldiktan sonra
veri toplama sireci 25.05.2022 tarihinde baglamis olup, 30.08.2022 tarihinde
sonlandirilmigtir. Arastirmanin veri toplama siireci ¢evrimi¢i ortamda Google
Forms yazilimi iizerinden diizenlenip, uygulanmistir. Katilimcilara iletilen internet
adresinde oncelikle onam formunu okumalar1 ve arastirmaya katilmak isteyip
istemedikleri sorulup, onaylar1 alinmistir. Yanitlarin kisisel bilgilerin gizliligi
ilkesine istinaden sakli tutulacagi belirtilmis ve yanitlarm bilimsel amaglar i¢in
kullanilacag1 belirtilmistir. Katilimcilarin herhangi bir durum ve olusabilecek
sorular1 karsisinda ulasabilmeleri i¢in arastirmacinin iletisim bilgileri de

paylasilmistir. Formu doldurma siiresi 10 dk olarak belirtilmistir.
4.6. ARASTIRMANIN VERI ANALIZi

Elde edilen bilgilerin analizi icin; SPSS (Statistical Package Program for Social
Science) version 21.0 programi kullanilmistir. Sosyodemografik Veri Formu’nda
yer alan degiskenlerin dagilimlarmi tespit etmek amaciyla Frekans Analizi
kullanilmustir. Uygulanan 6lgekler ile Sosyodemografik Veri Formunda yer alan
degiskenler arasindaki farkliligi saptamak i¢in Tek YoOnli Varyans Analizi
(ANOVA) ve Bagmmsiz t-Testi Analizinden yararlamilmustir. Olgeklerin kendi
aralarindaki iliskiyi tespit edebilmek amaciyla ise Pearson Korelasyon Analizi

kullanilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak degerlendirilmistir.
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5.1. GUC ANALIZI

Calismanin test giliciinii hesaplamak icin G Power 3.1.9.6 programindan
yararlanilmistir. Caligmada meme kanseri tanist bulunan 46, tanis1 bulunmayan 44
kisi olmak tizere 90 kisi lizerinden arastirmanin test giicli hesaplandiginda %95

giiven, etki biiytikliigii 0.8 ve o yanilma pay1 0.05 almarak hesaplanan test giicii

%96.3 olarak saptanmistir.

Sekil 5.1 Gug¢ Analizi
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5.2. ORNEKLEMIN iNCELENMESI

Calismada yer alan meme kanseri tanist bulunan katilimeilara ait sosyodemografik
bilgilerinin dagilimi1 Frekans Analizi ile incelenmis ve sonuglar1 Tablo 5.1°de

verilmistir.

Tablo 5.1 Ornekleme Ait Tammlayiei Istatistik Bulgular

Kanser Tamsiz Grup Kanser Tamli Grup

(n=44) (n=46)
Kisi Ylzde Kisi Ylzde
Faktor Sayisi (%) Sayisi (%)
(n) (n)
Evli / Birlikte yastyor 35 79.5 39 84.8
Medeni Durum Bosanmig /Dul 5 11.4 7 15.2
Bekar /Yalniz yasiyor 4 9.1 - -
flkokul / Lise 21 a47.7 21 45.7
Egitim Dlzeyi Y tiksekokul / Universite 16 36.4 19 41.3
Yiiksek Lisans / Doktora 7 15.9 6 13.0
Evet 23 52.3 19 41.3
Calisma Durumu Hayir 21 47.7 27 58.7
. . Diisiik 3 6.8 4 8.7
[E)'.‘ugg)‘/’im'k Gelir Orta 28 63.6 33 717
Orta Ustu 13 29.5 9 19.6
SSK 29 65.9 29 63.0
Sosyal Giivence BAG-KUR 9 20.5 6 13.0
Emekli sandig1 6 13.6 11 23.9
Memur 5 114 10 21.7
Kendi isi 7 15.9 6 13.0
Ucretli ¢alisan 7 15.9 6 13.0
Meslek EmeKli 8 18.2 3 6.5
Issiz 5 11.4 4 8.7
Diger 12 27.3 17 37.0
. Es / Partner / Cocuk 37 84.1 41 89.1
Elir;ilkte Yasanan Anne / Baba 3 6.8 - -
Yalniz 4 9.1 5 10.9
. Evet 17 38.6 15 32.6
Kronik Hastalik Hayir 27 61.4 31 67.4
Psikiyatrik Evet 3 6.8 3 6.5
Hastalik Hayir 41 93.2 43 93.5
Anksiyete bozuklugu 1 2.3 2 4.3
Psikiyatrik Tamm  Duygu durum bozuklugu 1 2.3 1 2.2
Sinirsel nobetler 1 2.3 - -
Psikoterapi Evet 7 15.9 3 6.5
Destegi Hayir 37 84.1 42 93.5
Bes Y1l iginde Evet 16 36.4 21 45.7
Yasanan Hayir 28 63.6 25 54.3

Travmatik Olay
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Aragtrmada yer alan katiimcilar dahil olduklar1 grup igerisinde
degerlendirildiginde; kanser tanis1 olmayan grupta yer alan 44 kadin katilimci,

meme kanseri tanist bulunan grupta yer alan ise 46 kadin katilime1 vardir.

Kanser tanis1 bulunmayan grupta yer alan katilimcilarin medeni durum degiskenine
gore dagilimlar1 incelendiginde; 35 (%79.5) kisinin evli/birlikte yastyor, 5 (%11.4)
kisinin bogsanmis/dul, 4 (%9.1) kisinin bekar/yalniz yasiyor oldugu belirlenmistir.
Kanser tanis1 bulunan grupta yer alan katilimcilarin medeni durum degiskenine dair
dagilimlar1 incelendiginde; ise; 39 (%84.8) kisinin evli/birlikte yasiyor, 7 (%15.2)

kisinin boganmig/dul oldugu goriilmektedir.

Egitim diizeyine iliskin kanser tanis1 bulunmayan grupta yer alan katilimcilarin
dagilimlar1 incelendiginde; 21 (%47.7) kisinin ilkokul/lise, 16 (%36.4) kisinin
yuksekokul/Universite, 7 (%15.9) kisinin yiiksek lisans/doktora egitim diizeyine
sahip olduklar1 belirlenmistir. Egitim diizeyine gore kanser tanisi bulunan grupta
yer alan katilimcilarin dagilimlar1 incelendiginde; 21 (%45.7) kisinin ilkokul/lise,
19 (%41.3) kisinin yiiksekokul/iiniversite, 6 (%13) kisinin yiiksek lisans/doktora

egitim diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Kanser tanis1 bulunmayan grupta yer alan katilimcilarin ¢aligsma durumuna yonelik
dagilimlar1 incelendiginde; 23 (%52.3) kisinin ¢alistigi, 21 (%47.7) kisinin
calismadig1 saptanmistir. Kanser tanis1 bulunan grupta yer alan katilimcilarin
calisma durumuna gore dagilimlar1 incelendiginde; 19 (%41.3) kisinin ¢alistig1, 27

(%58.7) kisinin ¢alismadig1 belirlenmistir.

Kanser tanist bulunmayan grupta yer alan katilimcilarin ekonomik gelir diizeyine
dair dagilimlar1 incelendiginde; 3 (%6.8) kisinin diisiik, 28 (%63.6) kisinin orta, 13
(%29.5) kisinin yliksek ekonomik gelir diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Kanser
tanis1 bulunan grupta yer alan katilimcilarin ekonomik gelir diizeyine iligkin
dagilimlar1 incelendiginde; 4 (%8.7) kisinin diisiik, 33 (%71.7) kisinin orta, 9
(%19.6) kisinin yiiksek ekonomik gelir diizeyine sahip oldugu saptanmstur.
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Sosyal giivenceye dair kanser tanisi bulunmayan grupta yer alan katilimcilarin
dagilimlar1 incelendiginde; 29 (%65.9) kisinin SSK, 9 (%20.5) kisinin BAG-KUR,
6 (%13.6) kisinin emekli sandig1 sosyal giivencelerine sahip oldugu saptanmustir.
Sosyal giivenceye yonelik kanser tanist bulunan grupta yer alan katilimecilarin
dagilimlari incelendiginde; 29 (%63) kisinin SSK, 6 (%13) kisinin BAG-KUR, 11

(%23.9) kisinin emekli sandig1 sosyal giivencelerine sahip oldugu goriilmiistiir.

Kanser tanist bulunmayan grupta yer alan katilimcilarin mesleklerine yonelik
dagilimlari incelendiginde; 5 (%11.4) kisinin memur, 7 (%15.9) kisinin kendi 151, 7
(%15.9) kisinin ticretli ¢alisan, 8 (%18.2) kisinin emekli, 5 (%11.4) kisinin igsiz ve
12 (%27.3) kisinin diger meslekleri oldugu belirlenmistir. Kanser tanis1 bulunan
grupta yer alan katilimcilarm mesleklerine iliskin dagilimlar1 incelendiginde; 10
(%21.7) kisinin memur, 6 (%13) kisinin kendi isi, 6 (%]13) kisinin iicretli caligan, 3
(%6.5) kisinin emekli, 4 (%8.7) kisinin issiz ve 17 (%37) kisinin diger meslekleri

oldugu goriilmiistiir.

Birlikte yasanan kisiye gore kanser tanis1 bulunmayan grupta yer alan katilimcilarin
dagilimlari incelendiginde; 37 (%84.1) kisinin es/partner/cocuk ile, 3 (%6.8) kisinin
anne/baba ile ve 4 (%9.1) kisinin yalniz yasadigi saptanmustir. Birlikte yasanan
kisiye dair kanser tanmist bulunan grupta yer alan katilimcilarin dagilimlari
incelendiginde; 41 (%89.1) kisinin es/partner/cocuk ile, 5 (%10.9) kisinin ise yalniz

yasadig1 saptanmistir.

Kanser tanis1 bulunmayan grupta yer alan katilimcilarm kronik hastalik degiskenine
dair dagilimlar1 incelendiginde; 17 (%38.6) kisinin kronik hastaliginin oldugu, 27
(%61.4) kisinin ise kronik hastaliginin bulunmadig1 goriilmiistiir. Kanser tanisi
bulunan grupta yer alan katilimcilarin kronik hastalik degiskenine iliskin
dagilimlar1 incelendiginde; 15 (%32.6) kisinin kronik hastaliginin oldugu, 31

(%67.4) kisinin ise kronik hastaliginin bulunmadig1 goriilmiistiir.

Kanser tanist bulunmayan grupta yer alan katilimcilarin psikiyatrik hastalik
degiskenine yonelik dagilimlari incelendiginde; 3 (%6.8) kisinin psikiyatrik
hastaliginin oldugu, 27 (%61.4) kisinin ise psikiyatrik hastaligimm bulunmadigi
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saptanmistir. Kanser tanisi bulunan grupta yer alan katilimcilarin kronik hastalik
degiskenine iliskin dagilimlar1 incelendiginde; 3 (%6.5) kisinin psikiyatrik
hastaliginin oldugu, 41 (%93.2) kisinin ise psikiyatrik hastaligmin bulunmadigi

belirlenmistir.

Kanser tanis1 bulunmayan grupta yer alan katilimcilarin psikiyatrik tanilarina
yonelik dagilimlari incelendiginde; 1 (%2.3) kisinin anksiyete bozuklugu, 1 (%2.3)
kisinin duygu durum bozuklugu, 1 (%2.3) kisinin ise sinirsel ndbetlere iliskin
tanismnin  bulundugu gorilmistiir. Kanser tanisi bulunan grupta yer alan
katilimecilarin tant konmadan Onceki psikiyatrik tanilarma dair dagilimlari
incelendiginde; 2 (%4.3) kisinin anksiyete bozuklugu ve 1 (%2.2) kisinin ise duygu

durum bozuklugu tanisinin bulundugu goriilmiistiir.

Bes yil icinde yasanan travmatik olaya yonelik kanser tanis1 bulunmayan grupta yer
alan katilimcilarin dagilimlar1 incelendiginde; 16 (%36.4) kisinin bes yil icinde
travmatik olay yasadigi, 28 (%63.6) kisinin bes yil icinde travmatik olay
yasamadig1 belirlenmistir. Bes yil iginde kanser tanisi almanin disinda yasanan
travmatik olaya yonelik kanser tanist bulunan grupta yer alan katilimcilarin
dagilimlar1 incelendiginde; 21 (%45.7) kisinin bes yil i¢inde travmatik olay
yasadigi, 25 (%54.3) kisinin bes y1l i¢inde travmatik olay yasamadigi belirlenmistir.

Meme kanseri tanist bulunan katiimcilarin kanser siireglerine iliskin bilgilerin

dagilimlar1 Tablo 5.2°de sunulmustur.

Tablo 5.2 Kanser Tamis1 Alan Ornekleme Ait Tammlayici Istatistik Bulgular

. o, Say1 Ylzde
Faktor Degisken (n:ZG) (%)
2017-2018 10 21.7
Kanser Tamis1 Konulan Y1l 2019-2020 15 32.6
2021-2022 21 45.7
. . Doktorum 31 67.4
Meme Kanseri Haberini Veren Hastane raporu / Tahliller 15 32.6
Kanser Siirecinde Sik Bakim Annem / Babam 10 21.7
Veren Esim / C.ocuklarlm 27 58.7
Diger 9 19.6
Onkoloji Tedavisinde Psikolojik Evet 6 13.0
Destek Hayir 40 87.0
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Tablo 5.2 Kanser Tamsi Alan Ornekleme Ait Tammlayic: istatistik Bulgular (Devam)

Kanser Tanis1 Sonrasinda Evet 8 17.4
Psikiyatrik Tam Hayir 38 82.6
Anksiyete bozuklugu 4 8.7

Psikiyatrik Tan Depresyon 1 2.2
Uyku bozuklugu 1 2.2

Ameliyat 44 95.7

Kemoterapi 43 935

Kanser Tedavisi Y ntemi Radyoterapi 38 82.6
Alternatif Tip Yontemleri 44 95.7

Diger 2 4.3

Birinci Dereceden Kanser Tanisi Evet 16 34.8
Almis Yakin Hayir 30 65.2

Katilimcilarin meme kanseri tanisi konulan yila iliskin dagilimlar1 incelendiginde;
10 (%21.7) kiginin 2017-2018, 15 (%32.6) kisinin 2019-2020 ve 21 (%45.7) kiginin
2021-2022 yillarinda kanser tanisi aldiklar1 belirlenmistir. Meme kanseri haberini
verene yoOnelik katilimcilarin dagilimlart incelendiginde; 31 (%67.4) kisinin
doktoru, 15 (%32.6) kisinin hastane raporu/tahliller ile meme kanseri tanis1 almis
oldugu gortlmiistiir. Katilimcilarin kanser stireglerinde sik bakim verenlerine dair
dagilimlar1 incelendiginde; 10 (%21.7) kisinin anne/babalari, 27 (%58.7) kisinin
esi/cocuklarl, 9 (%19.6) kisinin bagkalar1 tarafindan sik bakim gordiikleri
goriilmiistiir. Onkoloji tedavisi siirecinde psikolojik destege gore katilimcilarin
dagilimlar1 incelendiginde; 6 (%13) kisinin psikolojik destek aldigi, 40 (%87)
kisinin psikolojik destek almadigi belirlenmistir. Katilimcilarin kanser tanisi
sonrasinda psikiyatrik tan1 degiskenine dair dagilimlar1 incelendiginde; 8 (%17.4)
kisinin tan1 sonrasinda psikiyatrik tan1 aldigi, 38 (%82.6) kisinin ise tani sonrasinda
psikiyatrik tani almadigi saptanmistir. Kanser tanisi sonrasinda 4 (%8.7) kisinin
anksiyete bozuklugu, 1 (%2.2) kisinin depresyon ve 1 (%2.2) kisinin uyku
bozuklugu tanisi aldigi goriilmiistiir. Katilimcilarin kanser tedavisi yontemleri
incelendiginde soru, ¢oklu yanita sahip oldugu i¢in toplam kisi sayis1 6rneklem
sayisint gegmektedir. Buna gore 44 (%95.7) kisi ameliyat, 43 (%93.5) kisi
kemoterapi, 38 (%82.6) kisi radyoterapi, 44 (%95.7) kisi alternatif tip yontemleri
ve 2 (%4.3) kisi diger tedavi yontemlerini denemistir. Katilimcilarin birinci
dereceden kanser tanisi almis yakinlarina yonelik dagilimlart incelendiginde; 16

(%34.8) kisinin birinci dereceden yakimlarinin kanser tanist almig oldugu, 30
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(%65.2) kisinin birinci dereceden yakinlarinin kanser tanisi almamis oldugu

gorilmiistir.

Arastirmada yer alan katilimecilarin dahil olduklar1 grup igerisindeki yas

ortalamalarina dair veriler Tablo 5.3’te verilmistir.

Tablo 5.3 Katihmecilara Ait Yas Ortalamalari

Standart
Yas N Min Max Ort?)l_jma Sapma
(SS)
Kanser Tamsiz Grup 44 26 65 44.95 9.63
Kanser Tanih Grup 46 21 64 45.58 9.43

Kanser tanis1 bulunmayan grupta yer alan 44 katilimcmin yas aralig1 26-65, yaslari
ortalamas1 44.95 ve standart sapma degeri 9.63 olarak saptanmustir. Kanser tanisi
bulunan grupta yer alan 46 katilimcinin yas aralig1 21-64, yaslar1 ortalamas1 45.58

ve standart sapma degeri 9.43 olarak saptanmustir.

5.3. OLCEKLERIN NORMALLIK DAGILIMLARI

Arastirma sorularinin test edilmesinden 6nce, veri dagilimlarinin standart normal

dagilima uygun olup olmadigi test edilmistir. Sonuclar Tablo 5.4’te verilmistir.

Tablo 5.4 Ol¢eklerin Normallik Testi Sonuclari

Olcek Adi Z Skewness Kurtosis p
Travma Sonrasi Gelisin} Olcegi 0.135 -0.350 0.972 0,035"
Duygusal Ozyeterlik Olcegi 0.131 -0.236 0.503 0.045

*p<0.05: Istatistiksel olarak anlaml1

Kolmogorov-Smirnov testinin sonuglarina gore; calismada kullanilan Travma
Sonrast Gelisim Olgegi (z=0.135; p=0.035) ve Duygusal Ozyeterlik Olgegi
(z=0.131; p=0.045) puanlarinin dagilimi standart normal dagilima gore istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar géstermektedir ve bu nedenle normal dagilima uygun

degildir (p<0,05) ancak ilgili Ol¢eklerin basiklik ve carpiklik degerleri

57



incelendiginde, degerlerin -1 ve +1 arasinda yer aldig1 goriilmektedir. Basiklik ve
carpiklik degerlerin bu aralikta yer almasi durumunda Tabachnick ve Fidell
(2013)’e gore oOlgek puanlarinin dagilimi, normal dagilima uygun olarak kabul
edilmektedir. Bu kurala gore kullanilan 6l¢ekler normal dagilima uygundur ve buna

bagli olarak hipotez testlerinde parametrik testler kullanilmustir.

5.4. KATILIMCILARIN TRAVMA SONRASI GELIiSIM VE DUYGUSAL
OZYETERLIK DUZEYLERINE iLISKiN BULGULAR

Arastirmada kullanilan tim Olgeklere ait ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 5.5’te sunulmustur.

Tablo 5.5 Ol¢eklerin Puan Ortalamalari ve Puan Arahklar

Olgek Grup n X SS Min  Max

Travma Sonrasi Kanser Var 46 78.76 24.09 14 114
Gelisim Kanser Yok 44 80.93 22.85 0 115
Spiritiiel ve Varolussal Kanser Var 46 18.76 5.65 2 25
Degisim Kanser Yok 44 18.95 5.53 0 25
Yasam ve Kendilik Kanser Var 46 22.36 7.07 0 30
Algisinda Degisim Kanser Yok 44 21.25 6.53 0 30
Digerleri ile iliskiler Kanser Var 46 17.76 6.88 1 30
Kanser Yok 44 19.09 6.60 0 30
Kisisel Giic Kanser Var 46 11.06 3.77 0 15
Kanser Yok 44 11.52 3.18 0 15
Yeni Firsatlar Kanser Var 46 8.80 3.65 1 15
Kanser Yok 44 10.11 3.74 0 15

Kanser Var 46 121.86 19.04 79 156

Duygusal Ozyeterlik Kanser Yok 44 12502 1890 80 160

Kanser Var 46 32.69 6.09 20 45
Kanser Yok 44 33.72 5.66 22 45
Duygular1 Diisiinceye Kanser Var 46 29.36 5.57 15 40

Destekleyici Olarak Kanser Yok 44  30.63  5.39 19 40

Kullanma

Kanser Var 46 31.71 5.05 21 40
Kanser Yok 44 32.25 5.16 20 40
Kanser Var 46 28.08 4.56 16 35
Kanser Yok 44 28.40 4.43 19 35

Duygular1 Diizenleme

Duygular1 Anlama

Duygulan Algillama
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Kanser tanis1 bulunan katilimcilarin Travma Sonras1 Gelisim Olgegi puanlarinin
ortalamast 78.76, alt boyutlarindan Spiritiiel ve Varolussal Degisim puanlarinin
ortalamasi 18.76, Yasam ve Kendilik Algisinda Degisim puanlarmnimn ortalamasi
22.36, Digerleri ile iliskiler puanlarinin ortalamasi 17.76, Kisisel Gii¢ puanlarinin
ortalamasi 11.06 ve Yeni Firsatlar puanlarinin ortalamasi 8.80 olarak saptanmustir.
Buna gore katilimcilarin Yasam ve Kendilik Algisinda Degisim puanlar1 6lgegin

diger alt boyutlarindan daha yuksektir.

Kanser tanist1 bulunmayan katilmcilarm Travma Sonrasi Gelisim Olgegi
puanlarinin ortalamasi 80.93, alt boyutlarindan Spiritiiel ve Varolugsal Degisim
puanlarinin ortalamast 18.95, Yasam ve Kendilik Algisinda Degisim puanlarmin
ortalamas1 21.25, Digerleri ile Iliskiler puanlarmm ortalamasi 19.09, Kisisel Giig
puanlarinin ortalamasi 11.52 ve Yeni Firsatlar puanlarinin ortalamasi 10.11 olarak
saptanmigtir. Buna gore katilimcilarin Yasam ve Kendilik Algisinda Degisim

puanlar1 6l¢egin diger alt boyutlarindan daha ytiksektir.

Kanser tanist bulunan katilimcilarin Duygusal Ozyeterlik Olcegi puanlarinin
ortalamas1 121.86, alt boyutlarindan Duygular1 Diizenleme puanlarmin ortalamasi
32.69, Duygular1 Diisiinceye Destekleyici Olarak Kullanma puanlarinin ortalamasi
29.36, Duygular1 Anlama puanlarinin ortalamasi 31.71 ve Duygular1 Algilama
puanlarinin ortalamasi 28.08 olarak saptanmustir. Buna gore katilimcilarin

Duygular1 Diizenleme puanlar1 6l¢egin diger alt boyutlarindan daha yiiksektir.

Kanser tanist bulunmayan katilimcilarin Duygusal Ozyeterlik Olgegi puanlarinin
ortalamasi 125.02, alt boyutlarindan Duygular1 Diizenleme puanlarinin ortalamasi
33.72, Duygular1 Diisiinceye Destekleyici Olarak Kullanma puanlarinin ortalamasi
30.63, Duygular1 Anlama puanlarinin ortalamasi 32.25 ve Duygular1 Algilama
puanlarinin ortalamas1 28.40 olarak saptanmistir. Buna goére katilimcilarin

Duygular1 Diizenleme puanlar1 6l¢gegin diger alt boyutlarindan daha yiiksektir.
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5.5. TRAVMA SONRASI GELIiSIM VE DUYGUSAL OZYETERLIK
DUZEYLERININ KANSER TANISINA GORE KARSILASTIRILMASI

Travma sonrasi gelisim ve duygusal 6zyeterlik diizeylerinin kanser tanisina gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigint incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi

sonuglar1 Tablo 5.6’da verilmistir.

Tablo 5.6 Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal Ozyeterlik Puanlarinin

Kanser Tanmisina Gore Karsilastirilmasina Ait t-Testi Sonuclari

Tam n X SS t p
Travma Sonrasi Var 46 78.76 3.55
Gelisim Yok 44 80.93 3.44 -0.438 0.662
Spirittel ve Var 46 18.76 0.83
Varolussal Yok 44 1895 03 0164 0870
Degisim
Yasam ve Var 46 22.36 1.04
Kendilik 0.779 0.438
Algisinda Degisim Yok 44 21.25 0.98
Digerleri ile Var 46 17.76 1.01 i
iliskiler Yok 44 1909 099 0935 0353
. . Var 46 11.06 0.55
Kisisel Gii¢ Yok 44 1152 0.48 -0.619 0.537
. Var 46 8.80 0.53
Yeni Firsatlar Yok 44 10.11 056 -1.679 0.097
Duygusal Var 46 121.86 2.80 i
Ozyeterlik Yok 44 125.02 2.85 0.788 0.433
Duygulari Var 46 32.69 0.89 i
Duzenleme Yok 44 33.72 0.85 0.831 0.408
puyeular var 46 2936 082
Olarak Kullanma Yok 44 30.63 0.81
Var 46 31.71 0.74
Duygular:1 Anlama Yok 44 30 5 077 -0.494 0.622
Duygulari Var 46 28.08 0.67 i
Algilama Yok 44 28.40 0.66 0.339 0.735

Yapilan analiz sonuglarina gore; travma sonrasi gelisim ve duygusal 6zyeterlik ile
kanser tanis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).
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5.6. TRAVMA SONRASI GELIiSIM VE DUYGUSAL OZYETERLIK
DUZEYLERININ MEDENI DURUMA GORE KARSILASTIRILMASI

Kanser tanist bulunan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal ozyeterlik
diizeylerinin medeni duruma gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigmi incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz

Gruplarda t-Testi Analizi sonuglar1 Tablo 5.7’de verilmistir.

Tablo 5.7 Kanser Tamhi Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal Ozyeterlik

Puanlarimin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasina Ait t-Testi Sonug¢lar:

Medeni Durum N X SS t p

Travma Evli / Birlikte yastyor 39 77.07 24.70
Sonrasi Bosanmis /Dul 7 814 1917 1122 0268
Gelisim
Spiritlel ve  Evli/ Birlikte yastyor 39 18.76 5.80
Vaff)l‘ussal Bosanmis /Dul 7 18.71 5.18 R.023 0.981
Degisim
Yasam ve Evli / Birlikte yastyor 39  21.92 7.33
Kendilik
Algisinda Bosanmis /Dul 7 24.85 5.14 -1.010 0.318
Degisim
Digerleri ile Evli/ Birlikte yasiyor 39 17.10 7.01 i
Tliskiler Bosanmis /Dul 7 21.42 4,99 1.555 0.127

. . .. Evli / Birlikte yastyor 39 10.82 3.97
Kisisel Giig Bosanmis /Dul 7 12.42 2.07 -1.037 0.305
Yeni Evli / Birlikte yastyor 39 8.46 3.58
Firsatlar Bosanmis /Dul 7 10.71 3.68 -1.523 0.135
Duygusal Evli / Birlikte yastyor 39 122.48 18.59 0515 0.609
Ozyeterlik ~ Bosanmis /Dul 7 11842  22.66 ' '
Duygular Evli / Birlikte yastyor 39  33.02 5.83
Diuzenleme  Bosanmis /Dul 7 30.85 7.62 0.865 0.392
Duygulari Evli / Birlikte yastyor 39 2951 5.41
Diisiinceye
Destekleyici 0.408 0.686
Olarak Bosanmis /Dul 7 28.57 6.80
Kullanma
Duygular Evli / Birlikte yastyor 39 3187 5.03
Anlama Bosanmis /Dul 7 30.85 5.52 0.485 0.630
Duygular Evli / Birlikte yastyor 39  28.07 4.68 i
Algilama Bosanmus /Dul 7 28.14 4.18 0.035 0.972
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Kanser tanisi bulunan 6rneklem iizerinden yapilan analiz sonuglarina gore; travma
sonrasi gelisim ve duygusal Ozyeterlik ile medeni durum arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Kanser tanis1 bulunmayan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal 6zyeterlik
diizeylerinin medeni duruma gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan Tek Yonlii

Varyans Analizi sonuglar1 Tablo 5.8’de verilmistir.

Tablo 5.8 Kanser Tamsiz Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal

Ozyeterlik Puanlarimn Medeni Duruma Gére Karsilastirilmasina Ait ANOVA

Sonuclar:
Medeni Durum N X SS Min  Max F p
(D EVIi/Birlikte o5 2977 2366 0 115
Travma yasiyor
Sonrasi (2) Bosanmis /Dul 5 96.00 15.45 79 115 1.450 0.246
Gelisim (3) Bekar /Yalniz 4 7225 1813 61 99
yaslyor
Y (DEVIi/Birlikte 55 1888 597 0 25
Spiritlel ve  yastyor
Varolussal (2) Bosanmig /Dul 5 20.00 4.30 15 25 0.119 0.888
Degisim (3) Bekar /Yalniz 4 1825 262 16 o5
yasiyor
Yasamve (D EVI/BIliKE —0g 5100 680 0 30
Kendilik ~ Jo3Yor
(2) Bosanmis /Dul 5 25.20 4.76 18 30 1.310 0.281
Algisinda 3) Bekar /Yaln.
Degisim ( Z 4 1850 450 13 24
yasiyor
(1) EVli / Birlikte 35 1840 6.65 0 30
Digerleri ile yasiyor
1sel (2) Bosanmig /Dul 5 25.00 4.30 20 30 2426 0.101
Lliskiler 3) Bekar /Yal
(3) Bekar Yalmz —, 4795 573 11 25
yasiyor
(DEVIi/Birlikte 55 1749 328 0 15
yasiyor
Kisisel Giig  (2) Bosanmis /Dul 5 13.80 1.09 12 15 2.010 0.147
(3) Bekar /Yalniz 4 975 298 7 14
yasiyor
(DEVIi/Birlikte o5 1508 376 0 15
Yeni yasiyor
(2) Bosanmis /Dul 5 12.00 2.82 9 15 1.291 0.286
Firsatlar 3) Bekar /Yaln:
(3) Bekar Yalniz -, g0 424 5 14
yasiyor
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Tablo 5.8 Kanser Tamsiz Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal

Ozyeterlik Puanlarimn Medeni Duruma Gére Karsilastirilmasina Ait ANOVA

Sonugclar1 (Devam)

(1) Evli / Birlikte

125.8

35 19.79 80 160
yasiyor 5
Duygusal 127.0
Ozyeterlik (2) Bosanmis /Dul 5 0 13.71 108 144  0.584 0.562
(3) Bekar /Yalniz 4 115.2 1703 98 134
yasiyor 5 '
(1) Evli / Birlikte 35 3385 575 29 45
D " yastyor ) )
D‘.Jgegr‘]‘lé‘;;e (2) Bosanmis /Dul 5 3540 3.64 32 41 0.870 0.426
(3) Bekar /Yalniz 4 3050 6.95 24 37
yasiyor ' '
Duygulari (1) EVli / Birlikte 35 31.00 5.70 19 40
Diisiinceye yaslyor ' )
Destekleyici  (2) Bosanmig /Dul 5 29.60 2.88 25 32 0.405 0.670
Olarak (3) Bekar /Yalniz
Kullanma SasTyoN 4 28.75 5.43 23 36
(1) Evli / Birlikte 35 3295 538 20 40
D | yasiyor ' '
A‘élyagr‘;;“ (2) Bosanmis /Dul 5  33.00 552 25 40 0123 0.885
(3) Bekar /Yalniz 4 3125 3.30 27 35
yasiyor ' )
(1) Evli / Birlikte 35 2874 462 19 35
D | yasiyor ' '
A;‘yﬂg;‘ni‘:‘ (2) Bosanmis /Dul 5 29.00 273 25 32 1545 0.225
g (3) Bekar /Yalniz 2475 298 21 28
yaslyor ' '

Kanser tanis1 bulunmayan 6rneklem iizerinden yapilan analiz sonuglarina gore;
travma sonrast gelisim ve duygusal Ozyeterlik ile medeni durum arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

5.7. TRAVMA SONRASI GELIiSIM VE DUYGUSAL OZYETERLIK
DUZEYLERININ EGIiTiM DUZEYINE GORE KARSILASTIRILMASI

Kanser tanis1 bulunan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal ozyeterlik
diizeylerinin egitim diizeyine gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan Tek Yonlii

Varyans Analizi sonuglar1 Tablo 5.9°da verilmistir.
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Tablo 5.9 Kanser Tamih Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal Ozyeterlik

Puanlarimin Egitim Diizeyi Gore Karsilastirilmasina Ait ANOVA Sonuclar

Egitim Diizeyi

N

X

SS Min

Max

F

Travma
Sonrasi
Gelisim

(1) Tlkokul /
Lise

(2)

Y liksekokul /
Universite
(3) Yiiksek
Lisans /
Doktora

21

19

72.28

84.26

84.00

23.14 14

20.66 33

34.97 20

112

112

114

1.421

0.253

Spirittel ve
Varolussal
Degisim

(1) Tlkokul /
Lise

(2)

Y liksekokul /
Universite
(3) Yiiksek
Lisans /
Doktora

18.00

19.73

18.33

6.12 2

4.54 11

7.58 7

25

25

25

0.478

0.623

Yasam ve
Kendilik
Algisinda
Degisim

(1) ilkokul /
Lise

(2
Yiksekokul /
Universite
(3) Yiksek
Lisans/
Doktora

21

19

20.57

2421

22.83

7.01 0

5.76 9

10.34 3

30

30

30

1.355

0.269

Digerleri ile
iliskiler

(1) Tlkokul /
Lise

(2
Yiksekokul /
Universite
(3) Yiiksek
Lisans/
Doktora

21

19

15.85

19.00

20.50

6.28 1

6.71 5

8.71 5

30

28

29

1.630

0.208

Kisisel Gii¢

(1) Ilkokul /
Lise

(2
Yiksekokul /
Universite
(3) Yiiksek
Lisans/
Doktora

21

19

10.33

11.63

11.83

3.42 0

4.00 3

4.44 3

15

15

15

0.722

0.492

Yeni
Firsatlar

(1) Ilkokul /
Lise

(2)
Yiksekokul /
Universite
(3) Yiksek
Lisans /
Doktora

21

19

7.52

9.68

10.50

3.51 1

3.14 2

4.67 2

13

15

15

2.669

0.081
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Tablo 5.9 Kanser Tamih Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal Ozyeterlik

Puanlarimin Egitim Diizeyi Gore Karsilastirilmasina Ait ANOVA Sonuclar1 (Devam)

Duygusal
Ozyeterlik

(1) Tlkokul /
Lise

(2)

Y liksekokul /
Universite
(3) Yiiksek
Lisans /
Doktora

21

19

118.09

124.36

127.16

20.50

17.83

17.87

79

94

107

155

154

156

0.801

0.455

Duygular:
Diizenleme

(1) Tlkokul /
Lise

(2)

Y liksekokul /
Universite
(3) Yiiksek
Lisans /
Doktora

21

19

31.04

34.00

34.33

6.77

5.23

5.50

20

25

29

45

43

43

1.449

0.246

Duygular:
Diisiinceye
Destekleyici
Olarak
Kullanma

(1) Tlkokul /
Lise

2
Yiksekokul /
Universite
(3) Yiiksek
Lisans/
Doktora

21

19

28.47

29.73

31.33

5.48

6.06

4.32

17

15

27

38

40

39

0.673

0.515

Duygular1
Anlama

(1) Tlkokul /
Lise

(2
Yiksekokul /
Universite
(3) Yiiksek
Lisans/
Doktora

21

19

31.19

31.94

32.83

5.26

4.96

5.26

22

21

25

39

40

39

0.271

0.764

Duygular1
Algilama

(1) Ilkokul /
Lise

(2
Yiksekokul /
Universite
(3) Yiiksek
Lisans/
Doktora

21

19

27.38

28.68

28.66

541

3.68

4.22

16

22

23

34

35

35

0.450

0.641

Kanser tanis1 bulunan 6rneklem tizerinden yapilan analiz sonuglarina gore; travma
sonrasi gelisim ve duygusal 6zyeterlik ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Kanser tanist bulunmayan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal dzyeterlik

diizeylerinin egitim diizeyine gore ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan Tek Yonlii

Varyans Analizi sonuglar1 Tablo 5.10°da verilmistir.

Tablo 5.10 Kanser Tamsiz Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal

Ozyeterlik Puanlarimn Egitim Diizeyi Gore Karsilastirilmasina Ait ANOVA

Sonuclar
gg‘t“‘? n X SS  Min Max F p Fark
Diizeyi
() Ikokul 721 ggo0 5% 61 115
Travma (2) Yiksek 28.6
Sonrasi Qkull 16 72.87 0' 0 109 2.666 0.082
Gelisim Universite
@) Lisansiisti 7 75.42 1%'1 48 99
(D kokal/ 91 2138 327 16 25
Spirittel ve @ 0016
varolussal - viksekokul/ 16 1700 637 0 25 O 12
esisim Universite
(3) !_isansUst'u 7 16.14 6.46 8 25
(D Tkokul /51 2314 520 13 30 0.168
Yasam ve Lise
Kendilik 2 1.862
Algisinda Yiksekokul /16 19.93 7.74 0 29 '
Degisim Universite
(3) !_isansUst'u 7 1857 6.37 9 25
(D fkokal/ 91 2123 488 14 30
Digerleri ile (2)
iliskiler ~ Yiksekokul/ 16 1631 7.91 0 29 2729 007
Universite
(3) !_isansUstU 7 19.00 6.29 8 25
(D kokal/ 91 1228 277 6 15
(2
Kisisel Gii¢ YUksekokull 16 10.68 3.87 0 14 1.212 0.308
Universite
(3) 7 1114 234 7 14
Lisansasti ) )
(Ll.) fkokul /51 1085 205 5 15
ise
Yeni (2)
Firsatlar Yiksekokul / 16 8.93 4.68 0 15 127z 0.291
Universite
(3) Lisansisti 7 10.57 3.25 6 15
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Tablo 5.10 Kanser Tamsiz Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal
Ozyeterlik Puanlarimn Egitim Diizeyi Gore Karsilastirilmasina Ait ANOVA

Sonugclar1 (Devam)

(1) flkokul /
Lise

2
Yiuksekokul 16 120.81 13.52 97 141
/ Universite

@ 7 12300 2092 80 142
Lisansusti
(1) Tikokul /
Lise

2
Yiksekokul 16 3256 3.96 25 37 0.618 0.544
/ Universite

@ 7 3357 613 22 42

Lisansusti
(1) Tlkokul /
Duygulari Lise
Diisiinceye  (2)
Destekleyici  Yuksekokul 16 29.43  4.45 20 35 0.739  0.484
Olarak / Universite
Kullanma 3)
Lisansustii
(1) flkokul /
Lise

@)
Yiksekokul 16 31.50 3.65 26 37 0.305 0.739
/ Universite

@ 7 314 625 20 40

Lisansustu
Duygulart (1) ilkokul /
Algilama Lise

21 12890 21.64 96 160 0.874 0.425

Duygusal
Ozyeterlik

21 3466 6.62 24 45

Duygulan
Diizenleme

21 3161 592 22 40

7 3042 5091 19 36

21 3285 589 22 40

Duygular1
Anlama

21 29.76  4.47 21 35 1.984 0.150

@)

kasekokul 16 2731 3.77 19 33
/ Universite

@ 7 %85 511 19 34
Lisansusti

*p<0.05: Istatistiksel olarak anlamli

Kanser tanist bulunmayan Orneklem lizerinden yapilan analiz sonuglarina gore;
Travma Sonras1 Gelisim Olgegi alt boyutlarindan Spiritiiel ve Varolussal Degisim
(F(2,41)=4.575; p<0.05) ile egitim diizeyi arasinda anlamli diizeyde bir fark
bulunmaktadir. Farkhiligin hangi gruptan kaynaklandigmi saptamak amaciyla
yapilan Tukey Post-Hoc testi sonuclarma gore; ilkokul/lise egitim diizeyi ve

yiiksekokul/iiniversite egitim diizeyi arasindaki anlaml farkliliktan kaynaklandig:

67



goriilmektedir. Buna gore egitim diizeyi ilkokul/lise olan katilimcilarin Spiritiiel ve
Varolugsal Degisim puanlarinin  egitim diizeyi yiiksekokul/liniversite olan

katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

5.8. TRAVMA SONRASI GELIiSIM VE DUYGUSAL OZYETERLIK
DUZEYLERININ CALISMA DURUMUNA GORE KARSILASTIRILMASI

Kanser tanisi bulunan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal 6zyeterlik
diizeylerinin ¢aliyma durumuna gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan

Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi sonuglar1 Tablo 5.11°de verilmistir.

Tablo 5.11 Kanser Tamh Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal

Ozyeterlik Puanlarimn Cahsma Durumuna Goére Karsilastirilmasina Ait t-Testi

Sonuclar:

T < s
R A
Varolusal Degisim_tawr 27 1892 g 0% 08w
Lokt Gl Lm0 S am  owe
Digerleri ile iliskiler 5:;2 ;3 1222 322 1.808 0.078
Kisisel Giig g:;tr ;? 2?5783 ;;g 2853 0.007"
Yeni Firsatlar }If;/;tr ;? 17%025 ggg 2.007 0.051
Duygusal Ozyeterlik 15:;12 ;? ﬁgg; ;ggg 1.469 0.149
Direpleme Mo 21 aies 6 M0 017
Duygulari Evet 19 31.21 3.93
I[;:sstl:elllclgyy/leu Olarak  Hayr 27 28.07 6.23 1.935 0.059
Kullanma
Duygular: Anlama g:;tr ;3 gigg g;g 0.728 0.470
Duygular1 Algilama }'f;’;tr ;? 5%3 g:?g 0.806 0.425

*p<0.05: statistiksel olarak anlaml1
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Kanser tanis1 bulunan 6rneklem iizerinden yapilan analiz sonuglarina gore; Travma
Sonras1 Gelisim Olgegi alt boyutlarindan Yasam ve Kendilik Algisinda Degisim ile
Kisisel Gii¢ puanlart ¢alisma durumuna gore anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir (p<0,05). Buna gore calisan katilimcilarin Yasam ve Kendilik
Algisinda Degisim (t (44)=2.253; p<0.05) ve Kisisel Gli¢ (t (44)=2.853; p<0.05)
puanlar1 ¢calismayan katilimcilara gére anlamli derecede farkli ve yiiksek olarak

belirlenmistir.

Kanser tanis1 bulunmayan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal 6zyeterlik
diizeylerinin ¢aliygma durumuna gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigimi incelemek amaciyla yapilan

Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi sonucglar1 Tablo 5.12°de verilmistir.

Tablo 5.12 Kanser Tamsiz Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal

Ozyeterlik Puanlarimn Cahsma Durumuna Goére Karsilastirilmasina Ait t-Testi

Sonuclari

A
R W T
R B RN
e A B B A TR Y
Digerleri ile iliskiler g:;tr gi ig;‘i 223 0.358 0.722
Kisisel Gilig g:;tr gf ﬁ?g ggg 0.751 0.457
Yeni Firsatlar }If;/;tr ;i 295832 ggg 1.333 0.190
- BT
N T
Duygulari Evet 23 31.13 5.83
I[;:sstl:elllclgleu Olarak  Hayr 21 30.09 4.95 0.631 0.531
Kullanma
Duygulart Anlama Ii’;tr gf gigg i:gg 0.362 0.719
Duygular1 Algilama }'f;’;tr ;i ggéi g:g? -0.432 0.668
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Kanser tanisi bulunmayan 6rneklem iizerinden yapilan analiz sonuglarina gore;
travma sonrast gelisim ve duygusal Ozyeterlik ile c¢aligma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

5.9. TRAVMA SONRASI GELIiSIM VE DUYGUSAL OZYETERLIK
DUZEYLERININ EKONOMIK GELIR DUZEYINE GORE
KARSILASTIRILMASI

Kanser tanisi bulunan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal Ozyeterlik
diizeylerinin ekonomik gelir diizeyine goére ortalamalar1 ve bu ortalamalar
arasindaki farkim istatistiksel olarak anlamli olup olmadigin1 incelemek amaciyla

yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglar1 Tablo 5.13’te verilmistir.

Tablo 5.13 Kanser Tamli Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal
Ozyeterlik Puanlarinin Ekonomik Gelir Diizeyine Gore Karsilastirilmasina Ait
ANOVA Sonugclari

Gelir Dizeyi n X SS Min  Max F p

Travma (1) Diisiik 4 92.25 20.48 65 112

Sonrasi (2) Orta 33 76.93 26.31 14 114  0.715 0.495

Gelisim (3) Orta st 9 79.44 15.31 54 99

Spiritlel ve (1) Diisiik 4 22.00 4.76 15 25

Varolussal (2) Orta 33 18.24 6.09 2 25 0.817 0.448

Degisim (3) Orta st 9 19.22 4.05 11 25

Yasam ve (1) Diisiik 4 23.75 5.12 17 29

Elegr:gllllllga (2) Orta o 33 22.00 7.70 0 30 0164 0849

e s (3) Orta st 23.11 5.68 14 29

Degisim

Digerleri ile (1) Diisiik 4 23.50 5.19 18 30

iliskiler (2) Orta 33 17.48 7.39 1 29 1.692 0.196
(3) Orta st 9 16.22 4.23 8 23
(1) Diisiik 4 12.75 2.62 10 15

Kisisel Gii¢ (2) Orta 33 10.72 4.04 0 15 0.594  0.556
(3) Orta st 9 11.55 3.20 6 15
(1) Diistik 4 10.25 3.59 5 13

Yeni Firsatlar  (2) Orta 33 8.48 3.98 1 15 0.522  0.597
(3) Orta st 9 9.33 2.23 6 12

Duygusal (1) Diistik 4 128.50 21.33 99 150

Ozyeterlik (2) Orta 33 123.06 19.26 85 156  0.969 0.387
(3) Orta st 9 114.55 17.23 79 134

Duveular: (1) Diistik 4 33.75 7.88 23 41

Dl'.'lgegnleme (2) Orta 33 33.09 6.15 20 45 0.564 0.573
(3) Orta st 9 30.77 5.33 22 38
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Tablo 5.13 Kanser Tamh Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal

Ozyeterlik Puanlarimn Ekonomik Gelir Diizeyine Gére Karsilastirilmasina Ait

ANOVA Sonuglar1 (Devam)

Duygular Diisiinceye (1) Diisiik 4 30.00 571 24 37
Destekleyici Olarak  (2) Orta 33 29.87 572 15 40 0.824 0.445
Kullanma (3) Orta ustii 9 27.22 499 17 32
(1) Diistik 4 34.00 663 25 39
Duygular: Anlama (2) Orta 33 31.78 497 21 40 0.686 0.509
(3) Orta stii 9 30.44 487 22 35
(1) Diistik 4 30.75 330 27 34
Duygular Algilama  (2) Orta 33 28.30 458 16 35 1599 0.214
(3) Orta stii 9 26.11 459 18 32

Kanser tanis1 bulunan 6rneklem iizerinden yapilan analiz sonug¢larina gore; travma

sonras1 gelisim ve duygusal Ozyeterlik ile ekonomik gelir diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Kanser tanis1 bulunmayan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal 6zyeterlik

diizeylerinin ekonomik gelir diizeyine gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla

yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglar1 Tablo 5.14’°te verilmistir.

Tablo 5.14 Kanser Tamsiz Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal

Ozyeterlik Puanlarimn Ekonomik Gelir Diizeyine Gére Karsilastirilmasina Ait

ANOVA Sonugclari
Gelir Dizeyi n X SS Min Max F p

Travma Sonrasi (1) Diistik 3 85.66 29.00 57 115

Gelisim (2) Orta 28 83.53 20.76 30 115  0.797 0.458
(3)Ortaisti 13 7423 2630 0 99

Spirittel ve (1) Diistik 3 19.33 9.81 8 25

Varolussal (2) Orta 28 19.42 4.68 8 25 0.360 0.700

Degisim (3)Ortaiisti 13  17.84  6.50 0 25

Yasam ve (1) Diistik 3 24.00 5.29 20 30

Kendilik (2) Orta 28 2189  6.48 7 30 1022 0369

Aginda @) Ortaisti 13 1923 682 0 24

egisim

Digerleri ile (1) Diisiik 3 18.00 11.13 8 30

iliskiler (2) Orta 28 20.25 5.74 8 30 1.236  0.301
(3)Ortaisti 13 1684  7.24 0 25
(1) Diistik 3 13.00 1.73 12 15

Kisisel Gii¢ (2) Orta 28 11.57 2.86 5 15 0.441 0.647
(3) Ortaiisti 13 11.07 4.09 0 14
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Tablo 5.14 Kanser Tamsiz Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal
Ozyeterlik Puanlarimn Ekonomik Gelir Diizeyine Gére Karsilastirilmasina Ait

ANOVA Sonuglar1 (Devam)

Yeni Firsatlar (1) Disik 3 11.33 3.21 9 15 0587 0560
(Orta 28  10.39 3.90 0 15
(3)orta 13 9.23 3.58 0 14
usti
I()li)isiik 3 13500 2211 118 160
g‘ggt“esr"’l‘i'k (2)Orta 28 12392 2134 80 158 0.453 0.639
@Ora 13 19507 1211 103 139
ust
gt)isﬁk 3 39.66 611 33 45
g‘dgegr‘l‘:é‘;:e )Orta 28 3296 630 22 44 2007 0.147
@Orta 43 3400 300 29 38
usto
Duygulan g-i)isﬁk 3 33.00 6.55 27 40
Diisiinceye (2)Orta 28 30.07 611 19 40 0530 0.593
Destekleyici Olarak (3) Orta
Kullanma . 13 31.30 3.22 25 36
ustu
gl.)isﬁk 3 32.33 709 26 40
Duygular:1 Anlama (2) Orta 28 32.25 5.60 20 40 0.695 0.549
@Orta 43 393 404 25 38
ustu
]()1i)isiik 3 30.00 624 23 35

Duygular: Algilama (2) Orta 28 28.64 453 19 35 0471 0.628

3Orta 15 753 401 19 34
ustu

Kanser tanis1 bulunmayan 6rneklem iizerinden yapilan analiz sonuglarina gore;
travma sonrasi gelisim ve duygusal dzyeterlik ile ekonomik gelir diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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5.10. TRAVMA SONRASI GELIiSIM VE DUYGUSAL OZYETERLIK
DUZEYLERININ SOSYAL GUVENCEYE GORE KARSILASTIRILMASI

Kanser tanist bulunan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal ozyeterlik
diizeylerinin sosyal giivenceye gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan Tek Yonli

Varyans Analizi sonuglar1 Tablo 5.15°te verilmistir.

Tablo 5.15 Kanser Tamh Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal

Ozyeterlik Puanlarimin Sosyal Giivenceye Gore Karsilastirilmasina Ait ANOVA

Sonuglar
GS..OSVa' % ss Min  Max F P
uvence
Travma (1) SSK 29 81.20 19.76 20 112
Sonras 83 ]égg}k-lli(UR 6 61.16 37.50 14 100 1917 0159
Gelisim sandig: 11 81.90 2454 33 114
Spiritiel ve (1) SSK 29 19.51 491 7 25
Varolussal Eg; ]EBQSK_IITUR b 14565 9.20 2 24 1915 0.160
Degisim sandiz 11 19.00 471 11 25
Yasam ve (1) SSK 29 22.79 5.79 3 30
ik GPAGKIR 6100050 B g g
ge ! 11 2372 7.08 9 30
Degisim sandig1
(1) SSK 29 18.20 6.30 5 30
g;sglsﬁierrl ile Eg; EQSKTTUR 6 13.83 8.23 1 23 1154 0325
- 11 18.72 7.55 6 29
sandig1
(1) SSK 29 11.48 3.26 3 15
Kisisel Gii¢ g; Eﬁgk-lii(UR 6 8.83 5.34 0 15 1242  0.299
o 11 11.18 4.06 3 15
sandig1
(1) SSK 29 9.20 2.90 2 15
Yeni Firsatlar g; Eﬁgk-lli(UR 6 6.00 5.36 1 14 2134 0.131
- 11 9.27 4.07 2 15
sandig1
(1) SSK 29 125.65 17.27 79 154
g%gtlg?ilk g; Eﬁg}k—lli(UR 6 116.83 25.62 89 1555 1620 0210
- 11 114.63 18.80 94 156
sandig1
(1) SSK 29 33.62 5.67 20 43
ppiser, QEMIOR 6 Sl B2 8 o g
o 11 31.09 5.59 25 43
sandig1
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Tablo 5.15 Kanser Tamh Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal
Ozyeterlik Puanlarimin Sosyal Giivenceye Gore Karsilastirlmasina Ait ANOVA
Sonugclar1 (Devam)

Duygulari (1) SSK 29 30.31 4.84 17 40
Diisiinceye (2) BAG-KUR 6 28.66 6.28 20 38
Destekleyici (3) Emekli 1.252  0.296
Olarak N 11 27.27 6.84 15 39
Kullanma sandigs
(1) SSK 29 32.79 4.63 22 40
Rzlyagrl;?n % ]érﬁ(e}k-lli(UR 6 30.83 5.70 25 39 2027  0.144
- 11 29.36 5.35 21 39
sandig1
(1) SSK 29 28.93 412 18 35
2) BAG-KUR 26.1 7 1
- 11 26.90 422 22 35
sandi81

Kanser tanis1 bulunan 6rneklem iizerinden yapilan analiz sonuglarina gore; travma
sonrasi gelisim ve duygusal ozyeterlik ile sosyal gilivence arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Kanser tanisi bulunmayan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal 6zyeterlik
diizeylerinin sosyal giivenceye gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan Tek Y onlii

Varyans Analizi sonuglar1 Tablo 5.16’da verilmistir.

Tablo 5.16 Kanser Tamsiz Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal

Ozyeterlik Puanlarimn Sosyal Giivenceye Gore Karsilastirilmasina Ait ANOVA

Sonuclan
G$gsyal n X SS Min Max F p Fark
tivence
(1) SSK 29 85.89 16.96 47 115
(2) BAG-
Tra.ana Sonrasi KUR 9 76.22 2267 30 100 2723 0.078
Gelisim (3) Emekii
< 6 6400 3916 O 115
sandifi
(1) SSK 29 2027 364 14 25
Spiritiel ve (2) BAG-
Varolussal KUR 9 188 548 10 25 5.4 006t 13
Degisim (@ Emekli & 1566 911 0 25
sandig1
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Tablo 5.16 Kanser Tamsiz Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal

Ozyeterlik Puanlarimin Sosyal Giivenceye Gore Karsilastirlmasina Ait ANOVA

Sonugclar1 (Devam)

(1) SSK 29 2258 513 12 30
Yasam ve Kendilik (2) BAG-KUR 9 1977 63 7 27
Algisinda Degisim (3) Emekli 2.221 0.121
sandig 6 1700 1091 0 30
(1) SSK 29 2048 571 4 30
Digerleri ile iliskiler g; gr?eGk-l}i(UR 9 171l 537 8 24 1.991 0.149
- 6 1550 1061 O 30
sandig1
(1) SSK 29 1206 257 6 15
Kisisel Gii¢ gg E::Sk_:i(UR 9 1100 327 5 14 1.608 0.213
- 6 966 516 0 15
sandig1
(1) SSK 29 1051 321 5 15
Yeni Firsatlar g; gr?]g}k_l}i(UR 9 SE 412890 14 0.493 0.615
- 6 916 570 0 15
sandif1
(1) SSK 29 128.00 1850 96 158
Duygusal Ozyeterlik g; EQS;I}:UR 8 LEEEM 1350 139 1.058 0.356
- 6 119.16 26.67 80 160
sandig1
(1) SSK 29 3410 572 24 44
Duygular Diizenleme g; Eﬁgk_l}i(UR 8 3208 34TNmR 3 0.184 0.832
- 6 3316 842 22 45
sandig1
Duygulan Diisiinceye (1) SSK 29 3148 495 22 40
Destekleyici Olarak g; Eﬁgk_l}i(UR 9 2866 578 20 37 1.094 0.344
Kullanma - 6 2950 6.83 19 40
sandig1
(1) SSK 29 3313 507 22 40
Duygular1 Anlama g; Eﬁgk_l}i(UR 9 3022 356 25 35 1.318 0.279
- 6 3100 712 20 40
sandig1
Duygular1 Algilama (1) SSK 29 2927 412 21 35 2119 0.133
(2) BAG-KUR 9 2755 335 23 32
(3) Emekli 2550 631 19 35
sandig1

*p<0.05: Istatistiksel olarak anlamli

Kanser tanist bulunmayan 6rneklem lizerinden yapilan analiz sonuglarmna gore;
Travma Sonras1 Gelisim Olgegi alt boyutlarindan Spiritiiel ve Varolussal Degisim
(F(2,41)=5.741; p<0.05) ile sosyal giivence arasinda anlamli dlzeyde bir fark
bulunmaktadir. Farkhiligin hangi gruptan kaynaklandigmi saptamak amaciyla
yapilan Tukey Post-Hoc testi sonuglarina gore; SSK ve emekli sandig1 arasindaki

anlamli farkliliktan kaynaklandig1 goriilmektedir. Buna gore sosyal glivencesi SSK
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olan katilimcilarin Spiritiiel ve Varolussal Degisim puanlarinin sosyal giivencesi

emekli sandig1 olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

5.11. TRAVMA SONRASI GELISIM VE DUYGUSAL OZYETERLIK
DUZEYLERININ MESLEK DEGiISKENINE GORE KARSILASTIRILMASI

Kanser tanisi bulunan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal Ozyeterlik
diizeylerinin meslek tiirline gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan Tek Yonlii

Varyans Analizi sonuglar1 Tablo 5.17°de verilmistir.

Tablo 5.17 Kanser Tamh Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal

Ozyeterlik Puanlarimn Meslek Degiskenine Gore Karsilastirllmasina Ait ANOVA

Sonuclar
Meslek n X SS Min Max F p
(1) Memur 10 87.70 20.07 45 114
(2) Kendi isi 6 7216 2879 20 100
Travma Sonrasi (3) Ucretlicahsan 6 81.83 17.26 63 103 0767 0579
Gelisim (4) Emekli 3 59.66 23.18 33 75 ' '
(5) Issiz 4 8200 2204 62 107
(6) Diger 17 7735 2744 14 112
(1) Memur 10 19.70 442 11 25
(2) Kendi isi 6 16.66 5.20 7 22
Spiritiel ve (3) Ucretligahsan 6 17.16 658 10 25 0.743 0.59
Varolugsal Degisim  (4) Emekli 3 1500 3.00 12 18 ' '
(5) Issiz 4 1925 4.03 15 24
(6) Diger 17 20.05 6.72 2 25
(1) Memur 10 2540 556 12 30
(2) Kendi isi 6 2083 1018 3 30
Yasam ve Kendilik ~ (3) Ucretligahsan 6 23.66 355 20 29 0.836 0532
Algisinda Degisim (4) Emekli 3 17.00 6.92 9 21 ' '
(5) Issiz 4 2250 6.95 16 29
(6) Diger 17 2158 7.65 0 30
(1) Memur 10 20.50 6.75 6 29
(2) Kendi isi 6 1533 6.77 5 23
Digerleri ile iliskiler 8; ggfgﬁ‘l calisan g ﬁgg g:gé 173 ig 0.939 0.466
(5) Issiz 4 1975 58 13 27
(6) Diger 17 16.82 7.89 1 30
(1) Memur 10 12.10 3.44 4 15
(2) Kendi isi 6 1033 3.93 3 14
- .. (3) Ucretli galisan 6 12.66 2.25 9 15
Kisisel Gilg (43 Emekli 3 766 450 3 12 0920 0478
(5) Issiz 4 1125 411 6 15
(6) Diger 17 1070 4.14 0 15
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Tablo 5.17 Kanser Tamh Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal
Ozyeterlik Puanlarimn Meslek Degiskenine Gore Karsilastirllmasina Ait ANOVA

Sonugclar1 (Devam)

()Memur 10 1000 336 3 15

i(:i) Kendi ¢ 900 485 2 14
Yeni Firsatlar @) Uereti o 900 200 6 12 0450 0811
calisan
(4 Emekli 3 700 458 2 11
(5)issiz =~ 4 925 298 5 12

(6)Diger 17 817 403 1 15
(1) Memur 10 12220 17.98 100 156

i(;) Kendi 6 19000 1401 101 142
Duygusal Ozyeterlik gl;ﬁe“' 6 13250 1524 111 150 1.407 0.242

(4)Emekli 3 97.66 1484 85 114
(5) Issiz 4 12125 17.03 99 140
(6) Diger 17 12229 21.67 79 155
(1) Memur 10 3320 580 25 43

i(:i) Kendi 6 3366 393 28 40
Duygular1 Diizenleme (3) e 6 3450 647 28 43 0.655 0.659
calisan

(4)Emekli 3 27.00 655 20 33
(5) Issiz 4 3275 670 23 38
(6) Diger 17 3241 6.76 22 45
(1) Memur 10 2890 6.82 15 39

@Kendl 6 3016 331 25 34

Duygulan Diisiinceye é) Ucretli

Destekleyici Olarak 6 3266 273 29 37 1496 0.213
calisan

Kullanma

(4)Emekli 3 2233 493 19 28
(5) Issiz 4 2975 419 24 34
(6) Diger 17 2935 594 17 40
(1) Memur 10 31.70 478 23 39

i(:i) Kendi 6 3050 388 26 36
Duygular: Anlama (3) Ucretli 6 3516 444 28 39 2427 0.052
calisan

(4)Emekli 3 2400 264 21 26
(5) Issiz 4 3125 505 25 37
(6) Diger 17 3241 507 22 40
(1) Memur 10 2840 3.71 23 35

i(;) Kendi & 9766 427 22 33
Duygular1 Algilama (@) Ucretli ¢ 5016 381 24 35 0660 0.655
calisan

(4)Emekli 3 2433 3.05 21 27
(5) Igsiz 4 2750 450 22 33
(6) Diger 17 2811 558 16 34
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Kanser tanisi bulunan 6rneklem tizerinden yapilan analiz sonuglarina gore; travma

sonras1 gelisim ve duygusal Ozyeterlik ile meslek arasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Kanser tanist bulunmayan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal dzyeterlik

diizeylerinin meslek tiirline gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan Tek Y 6nlii

Varyans Analizi sonuglar1 Tablo 5.18°de verilmistir.

Tablo 5.18 Kanser Tamsiz Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal

Ozyeterlik Puanlarimn Meslek Degiskenine Gore Karsilastirilmasina Ait ANOVA

Sonuglar
Meslek n X SS  Min Max F p Fark
(1) Memur 5 5440 3429 0 85
Travma (2) Kendi isi 7 9771 1016 85 109
(3) Ucretligahsan 7 91.85 9.49 80 109 _—
sonras: (4) Emekli 8 8487 2703 30 115 °46 0012 13
d (5) issiz 5 7660 11.32 61 90
(6) Diger 12 7500 19.08 47 104
(1) Memur 5 9.00 6.00 0 15 1.
spiritgelve (2 Kendiisi 7 2271 314 16 25 o
(3) Ucretli gahisan 7 21.14 234 18 25 _——
varolussal —(4) Emekli g 1087 511 10 25 o0 0000 14
gl (5) issiz 5 1980 414 14 25 Lo
(6) Diger 12 1866 414 14 25
(1) Memur 5 1560 1078 O 25
Yasam ve (2) Kendi isi 7 2628 275 23 30
Kendilik (3) Ucretli gahsan 7 22.71 5.28 12 29
Algisinda (4) Emekli § 2162 772 7 30 1998 0101
Degisim (5) Issiz 5 1920 356 14 23
(6) Diger 12 2041 529 13 29
(1) Memur 5 1340 9.37 0 23
(2) Kendi isi 7 2242 500 14 28
Digerleri ile (3) Ucretli gahsan 7 23.00 3.69 18 29 « i
iliskiler (4) Emekli § 2100 742 8 30 2905 0047 13
(5) issiz 5 17.80 443 11 22
(6) Diger 12 1650 569 4 25
(1) Memur 5 900 519 0 12
(2) Kendi isi 7 1342 181 10 15
. . (3) Ucretligahsan 7 1285 157 10 14
Kisisel Giic ) £ ek § 1150 403 5 15 9% 0184
(5) issiz 5 1120 148 9 13
(6) Diger 12 1083 2.94 7 14
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Tablo 5.18 Kanser Tamsiz Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal

Ozyeterlik Puanlarimn Meslek Degiskenine Gore Karsilastirllmasina Ait ANOVA

Sonugclar1 (Devam)

(1) Memur 5 740 466 0 12
(2) Kendi isi 7 1285 121 11 15
. (3) Ucretli galisan 7 12.14 2.54 9 15 « 1-
Yeni Firsatlar (4) Emekli 8 1087 499 0 15 2.808 0.030 3
(5) Issiz 5 860 230 5 1
(6) Diger 12 858 314 5 14
(1) Memur 5 108.60 18.28 80 127
(2) Kendi isi 7 14228 1525 122 158
Duygusal (3) Ucretli galisan 7 125.14 18.36 97 142 2354 0.059
Ozyeterlik (4) Emekli 8 12575 2119 99 160 '
(5) Issiz 5 12560 10.16 114 139
(6) Diger 12 121.00 1763 96 148
(1) Memur 5 3160 680 22 41
(2) Kendi isi 7 3857 373 34 44
Duygulari (3) Ucretligalisan 7 33.28 468 25 38
Dizenleme (4) Emekli 8 3375 730 25 45 1578 0.190
(5) Issiz 5 3440 304 30 38
(6) Diger 12 3175 549 24 41
(1) Memur 5 2700 484 19 32
Duygulari (2) Kendi isi 7 3571 434 28 40
g“st‘“l‘:ley." , (3) Ucretligalisan 7 30.71 508 23 36, 0 (oo
Of;rgkey'c' (4) Emekli 8 3037 595 22 40 © :
Kullanma (5) Issiz 5 3020 277 27 34
(6) Diger 12 2950 561 20 37
(1) Memur 5 2700 452 20 31
(2) Kendi isi 7 3642 369 31 40
Duygular (3) Ucretli galisan 7  32.71 6.10 22 40
Anlama (4) Emekli § 3312 579 25 49 2439 0082
(5) Issiz 5 3120 414 26 36
(6) Diger 12 3158 401 25 38
(1) Memur 5 2300 406 19 28
(2) Kendi isi 7 3157 442 23 35
Duygulari (3) Ucretligahsan 7 28.42 454 22 34 2789 0.031" 1-
Algilama (4) Emekli 8 2850 354 25 35 ' ' 2
(5) Issiz 5 2980 216 27 32
(6) Diger 12 2816 430 21 34

*p<0.05: Istatistiksel olarak anlamli

Kanser tanist bulunmayan 6rneklem lizerinden yapilan analiz sonuglarmna gore;
Travma Sonras1 Gelisim Olgegi (F(s38)=3.416; p<0.05), alt boyutlarindan Spiritiiel
ve Varolugsal Degisim (F(s,35)=7.181; p<0.05), Digerleri ile iliskiler (F(s35)=2.505;
p<0.05), Yeni Firsatlar (F(s38)=2.808; p<0.05) ile Duygusal Ozyeterlik Olgegi alt
boyutlarindan Duygular1 Algilama (F(s38)=2.789; p<0.05) ile meslek arasinda
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anlamli diizeyde bir fark bulunmaktadir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini

saptamak amaciyla yapilan Tukey Post-Hoc testi sonuglarina gore;

Travma Sonrasi Gelisim i¢in; memur ve iicretli ¢alisan gruplar1 arasindaki anlamli
farkliliktan kaynaklandigi goriilmektedir. Buna gore ticretli ¢alisan katilimcilarin
Travma Sonras1 Gelisim puanlart memur olan katilimcilardan daha yiiksek olarak

saptanmustir.

Spiritiiel ve Varolussal Degisim i¢in; memur grubunun kendi isi, iicretli ¢alisan,
emekli, issiz ve diger gruplari ile arasindaki anlamli farklhiliktan kaynaklandigi
goriilmektedir. Buna gore kendi isini yapan katilimeilarin Spiritiiel ve Varolussal
Degisim puanlarinin meslegi memur, iicretli calisan, emekli, issiz ve diger olan

katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Digerleri ile Iliskiler igin; memur ve iicretli ¢alisan gruplari arasmdaki anlamli
farkliliktan kaynaklandig1 goriilmektedir. Buna gore {icretli ¢alisan katilimcilarin

Digerleri ile Iliskiler puanlari memur olan katilimcilardan daha yiiksektir.

Yeni Firsatlar i¢cin; memur ve {icretli ¢alisan gruplar1 arasindaki anlamli farkliliktan
kaynaklandigi goriilmektedir. Buna gore iicretli ¢alisan katilimcilari Yeni Firsatlar

puanlarinin memur olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Duygular1 Algillama i¢in; memur ve kendi isi gruplar1 arasindaki anlamli
farkliliktan kaynaklandigi goriilmektedir. Buna gore kendi isini yapan
katilimecilarin Duygular1 Algilama puanlar1 memur olan katilimcilardan daha

yuksektir.

5.12. TRAVMA SONRASI GELISIM VE DUYGUSAL OZYETERLIK
DUZEYLERININ BIRLIKTE YASANAN KIiSIYE GORE
KARSILASTIRILMASI

Kanser tanisi bulunan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal dzyeterlik

diizeylerinin birlikte yasanan kisiye gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki

80



farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan

Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi sonuglar1 Tablo 5.19°da verilmistir.

Tablo 5.19 Kanser Tamh Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal

Ozyeterlik Puanlarimn Birlikte Yasanan Kisiye Gore Karsilastirllmasina Ait t-Testi

Sonuclar

Birlikte Yasanan

- n X SS t p
Kisi
Travma Sonras1  Es/ Partner / Cocuk 41 79.51 23.70
Gelisim Diger 5 72.60 2933 0601 0.551
Spirittel ve Es / Partner / Cocuk 41 19.14 5.50
Varolussal Diger 5 15.60 658 3% 0189
Degisim
Yasam ve Es / Partner / Cocuk 41 22.53 7.07
Kendilik
Algisinda Diger 5 21.00 7.77 0.454 0.652
Degisim
Digerleri ile Es / Partner / Cocuk 41 17.87 6.88
fliskiler Diger 5 16.80 762 0327 0745
.. .. Es / Partner / Cocuk 41 11.04 3.72 i

Kisisel Gii¢ Diger 5 11.20 471 0.084 0.934

. Es/ Partner / Cocuk 41 8.90 3.56
Yeni Firsatlar Diger 5 8.00 474 0.517 0.608
Duygusal Es/ Partner / Cocuk 41 122.39 19.12
Ozyeterlik Diger 5 11760 1990 %27 0601
Duygular Es / Partner / Cocuk 41 33.09 6.06
Dizenleme Diger 5 29.40 5.85 1.291 0.203
Duygular Es / Partner / Cocuk 41 29.43 5.48
Diisiinceye
Destekleyici Diger 5 28.80 6.97 0.239 0.812
Olarak
Kullanma
Duygular Es / Partner / Cocuk 41 31.80 4.85
Anlama Diger 5 31.00 7.17 0.333 0.741
Duygular Es / Partner / Cocuk 41 28.04 4.79 i
Algilama Diger 5 28.40 2.19 0.160 0873

Kanser tanis1 bulunan 6rneklem iizerinden yapilan analiz sonuglarina gore; travma
sonras1 gelisim ve duygusal 6zyeterlik ile birlikte yasanan kisi arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Kanser tanis1 bulunmayan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal dzyeterlik

diizeylerinin birlikte yasanan kisiye gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki
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farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek amactyla yapilan Tek

Yonlii Varyans Analizi sonuglar1 Tablo 5.20°de verilmistir.

Tablo 5.20 Kanser Tamsiz Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal
Ozyeterlik Puanlarimn Birlikte Yasanan Kisiye Gore Karsilastirilmasina Ait
ANOVA Sonuglari

Birlikte Yasanan

Kisi N X SS  Min Max F p
(1) Es/ Partner/ 37 7894 2327 0 115
Travma Sonrasi Cocuk 1618 0211
Gelisim (2) Anne/Baba 3 7966 19.00 61 99 ' '
(3) Diger 4 10025 1408 85 115
Spiritiiel ve () B/ Partner 37 1875 58 0 25
Varolussal Gocu 0.291 0.749
Degisim (2) Anne/Baba 3 1866 3.05 16 22 : ’
gl (3) Diger 4 2100 424 15 25
Yasam ve (Clc))C]::J?(/ partmer/ 37 2072 6.75 0 30
Kfr:gl'l'l'('i‘a Desiciny (2) Anne/Baba 3 2000 346 18 24 781 0181
g SIM3) Diger 4 2700 294 24 30
o (1) Es/ Partner/ 37 1835 646 0 30
Digerleri ile Cocuk 2805 0.072
fliskiler (2) Anne/Baba 3 1866 7.09 11 25 © '
(3) Diger 4 2625 377 23 30
833( Partner/ 37 1121 329 0 15
Kisisel Gilg (2) Anne/Baba 3 1233 28 9 14 1299 029
(3) Diger 4 1375 125 12 15
(ngcﬁf(/ Partner/ 37 989 376 0 15
Yeni Firsatlar (2) Anne/Baba 3 1000 458 5 14 0.708 0.499
(3) Diger 4 1225 320 9 15
(1) Es/ Partner/
Duygusal Cocuk 37 12451 2007 80 160 I
Ozyeterlik (2) Anne/Baba 3 12233 1320 108 134 '
(3) Diger 4 13175 1001 120 144
(1) Es/ Partner/ 37 3335 599 22 45
Duygular: Cocuk 0512 0.603
Duzenleme (2) Anne/Baba 3 3533 208 33 37 ’ '
iger . .
(3) Dig 4 3600 391 32 4
Dl}ygularl (1) Eg/ Partner/ 37 3067 573 19 40
Diisiinceye Cocuk 0022 0979
Destekleyici (2) Anne/Baba 3 3000 556 25 36 ’ '
Olarak Kullanma  (3) Diger 4 3075 150 29 32
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Tablo 5.20 Kanser Tamsiz Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal
Ozyeterlik Puanlarimn Birlikte Yasanan Kisiye Gore Karsilastirllmasina Ait
ANOVA Sonuglar1 (Devam)

(1) Eg/ Partner/ Cocuk 37  32.08 530 20 40

gzlyag;g‘“ (2) Anne/Baba 3 3066 513 25 35 0719 0.493
(3) Diger 4 3500 374 31 40
D I (1) Es/ Partner/ Cocuk 37  28.40 473 19 35
A;‘yﬂg;ni‘;‘ (2) Anne/Baba 3 2633 152 25 28 0575 0.567
g (3) Diger 4 3000 18 28 32

Kanser tanis1 bulunmayan orneklem tizerinden yapilan analiz sonuglarina gore;
travma sonrasi gelisim ve duygusal 0zyeterlik ile birlikte yasanan kisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

5.13 TRAVMA SONRASI GELIiSIM VE DUYGUSAL OZYETERLIK
DUZEYLERININ KRONIiK HASTALIGA GORE KARSILASTIRILMASI

Kanser tanisi bulunan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal ozyeterlik
diizeylerinin kronik hastaliga gére ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz

Gruplarda t-Testi Analizi sonuglar1 Tablo 5.21°de verilmistir.

Tablo 5.21 Kanser Tamih Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal

Ozyeterlik Puanlarimn Kronik Hastahga Gére Karsilastirilmasina Ait t-Testi

Sonuglar:
Kronik Hastabk n X SS t p
Travma Sonrasi Gelisim IE:;tr é? 247128 ;ii; -2.209 0.032"
TR RN B R T
- T
Digerleri ile iliskiler IE:;tr éi ig:gg 2: ég 1,950  0.058
Kisisel Gii¢ IE:;tr éi 19i.5830 g:gg 1973 0.055
Yeni Firsatlar IE:;tr éi ;gi 212 -2.054  0.046"
Duygusal Ozyeterlik IE;’;L D e O aTe4 0080
Duygular: Diizenleme IE;’;; %i 22:?8 g:gg 1654  0.105
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Tablo 5.21 Kanser Tamh Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal
Ozyeterlik Puanlarinmn Kronik Hastahga Goére Karsilastirilmasina Ait t-Testi

Sonugclar1 (Devam)

Duygular Diisiinceye Evet 15 27.86 5.89

Eisl;[gl:]lri)gci Olarak Hayir 31 30.09 536 -1.281  0.207
Duygular1 Anlama E;I;tr éi ggg? 233 -2.331 0.024
Duygulari Algilama E;I;tr %i ;;gg 151811 -1.126 0.266

*p<0.05: Istatistiksel olarak anlaml1

Kanser tanis1 bulunan 6rneklem {izerinden yapilan analiz sonuglarma gore; Travma
Sonras1 Gelisim Olgegi, alt boyutlarindan Yeni Firsatlar puanlar1 kronik hastaliga
gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore kronik hastaligi
bulunmayan katilimeilarin Travma Sonrasi Gelisim (t (44)=-2.209; p<0.05) ve Yeni
Firsatlar (t (44)=-2.054; p<0.05) puanlar1 kronik hastaligi bulunan katilimcilara

gore anlamli derecede farkli ve yliksek olarak belirlenmistir.

Kanser tanisi bulunmayan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal 6zyeterlik
diizeylerinin kronik hastaliga gére ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz

Gruplarda t-Testi Analizi sonuglar1 Tablo 5.22°de verilmistir.

Tablo 5.22 Kanser Tamsiz Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal

Ozyeterlik Puanlarimn Kronik Hastahga Gére Karsilastirllmasina Ait t-Testi

Sonuglar
Hasaik " X ss t p
Travma Sonrasi Gelisim IE:;tr g 3397);1 ;;ig 1.158 0.253
AL U ¢ T R
- T A
Digerleri ile iliskiler IE:;tr g ig:gi 2:3‘7‘ 0346 0731
Kisisel Gii¢ IE;’;; g ié:;g g:ig 2022 0.050"
Yeni Firsatlar IE;’;; g 199';21 i:gi 0415  0.680
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Tablo 5.22 Kanser Tamsiz Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal
Ozyeterlik Puanlarinmn Kronik Hastahga Goére Karsilastirilmasina Ait t-Testi
Sonugclar1 (Devam)

Evet 17 125.94 17.97

Duygusal Ozyeterlik Hayir 7 124,44 1078 0.253 0.802
Duygulari Diizenleme o 27 o o8 o251 0803
Duygular Evet 17 30.76 4.96

ggss':(l;lﬁgyy/ieci Olarak 0.124 0.902
Kullanma Hayir 27 30.55 5.75

Duygular1 Anlama IE:;tr ;; gg;; gzg -0.074 0.941
Duygular: Algilama IE:;tr g gggg jég 0.698 0.489

*p<0.05: Istatistiksel olarak anlamli

Kanser tanis1 bulunmayan 6rneklem iizerinden yapilan analiz sonuglarina gore;
Travma Sonras1 Gelisim Olgegi alt boyutlarindan Kisisel Gii¢ puanlar1 kronik
hastaliga gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore kronik
hastalig1 bulunan katilimcilarin Kisisel Giig (t (42)=2.022; p<0.05) puanlar1 kronik
hastalig1 bulunmayan katilimcilara gore anlamli derecede farkli ve yiiksek olarak

belirlenmistir.

5.14. TRAVMA SONRASI GELiSIM VE DUYGUSAL OZYETERLIK
DUZEYLERININ PSIKIYATRIK HASTALIGA GORE
KARSILASTIRILMASI

Kanser tanisi bulunan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal Ozyeterlik
diizeylerinin psikiyatrik hastaliga gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan

Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi sonuglar1 Tablo 5.23’te verilmistir.
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Tablo 5.23 Kanser Tamh Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal

Ozyeterlik Puanlarimn Psikiyatrik Hastahga Gore Karsilastirilmasina Ait t-Testi

Sonuclari

T " F ss.tp
‘T}re?‘v?ﬁ - IE:;fr 8 801 y0o L4890 0144
ili)nlrrtﬁll::sla:;enegisim Iivyeltr 8 187 o0 0020 0977
el D3RR DF e om
hister e 43 1n23  gep L6000
Kisisel Giig IE;/;tr 433 171..3332 2:22 ¥ o2 0077
Yeni Firsatlar IE:;tr 433 ggi gjg -1.739 0.089
Gryetri e 43 1o 1pgp CLOSS 0297
gﬂgg:::r;le EZ;E 433 3302%080 g:ﬁ -0.789  0.434
Dgygularl Evet 3 2.33 8.73
g?ﬁé’ﬁgfc. Olarak Hayir 43 2086 sos 2375 0022
Kullanma
Duygular1 Anlama g:;fr 433 (23?22 Z‘rgj -0.842 0.405
g o & e 4 0w om

*p<0.05: Istatistiksel olarak anlamh

Kanser tanist bulunan oOrneklem iizerinden yapilan analiz sonuglarma gore;
Duygusal Ozyeterlik Olgegi, alt boyutlarindan Duygular1 Diisiinceye Destekleyici
Olarak Kullanma puanlar1 psikiyatrik hastaliga gére anlamli diizeyde farklilik
goOstermektedir (p<0,05). Buna gore psikiyatrik hastaligi bulunmayan katilimcilarin
Duygular1 Diisiinceye Destekleyici Olarak Kullanma (t (44)=-2.375; p<0.05)
puanlar1 psikiyatrik hastalig1 bulunan katilimcilara gore anlamli derecede farkli ve

yiiksek olarak belirlenmistir.

Kanser tanis1 bulunmayan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal dzyeterlik
diizeylerinin psikiyatrik hastaliga gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan

Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi sonuglar1 Tablo 5.24°de verilmistir.
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Tablo 5.24 Kanser Tamsiz Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal

Ozyeterlik Puanlarimn Psikiyatrik Hastahga Gore Karsilastirilmasina Ait t-Testi

Sonuclari

e st )
R A
Efglrrtl)}ESslz:;eDegisim HE;/}itr 431 ig:gg éﬁ?é 1.553  0.128
Alpamds Defisim _Haw 41 210 gep 0843 04
hister b 4 dowa gy 024 080
" Egjltr W o 3ps 1213 02w
Yeni Firsatlar PIIE;/;J[I. 431 iégg égg 0.580 0.565
Oryeteic Ha o 1t 192 047 068
Dizéniem IE;/;tr a  m o5 082 0416
Duygulanr Evet 3 30.33 4,93
g?ﬁé’ﬁgfc. Olarak Hayr 4 3065 549 ~ 0100 0.921
Kullanma
Duygular1 Anlama 5;’;1 431 g;gi 228 0315 0.754
gilgyﬂg*:ﬂi‘n IE;/;tr a e 4as L1 0191

Kanser tanis1 bulunmayan 6rneklem iizerinden yapilan analiz sonuglarina gore;
travma sonrasi gelisim ve duygusal Ozyeterlik ile psikiyatrik hastalik arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

5.15. TRAVMA SONRASI GELISIM VE DUYGUSAL OZYETERLIK
DUZEYLERININ PSIKOTERAPI DESTEGINE GORE
KARSILASTIRILMASI

Kanser tanis1 bulunan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal ozyeterlik

diizeylerinin psikoterapi destegine gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki
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farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan

Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi sonuglar1 Tablo 5.25°te verilmistir.

Tablo 5.25 Kanser Tamh Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal

Ozyeterlik Puanlarimin Psikoterapi Destegine Gore Karsilastirilmasina Ait t-Testi

Sonuclar

R
Zre?‘\;rj B IE:;fr 8 o yp70  L702 009
Varossal Degisim __fapr 43 1031 5zp L8 0107
MosndaDegiim w43 2207 o 2T 00
hisier bawe 43 nop  gos LIS 0258
Kisisel Gilg ol Y A 1B e 0557
Yeni Firsatlar }i\lliltr 433 ggg ggg 0717 0477
S L WEEY L ow
Dizéneme e 4 ot e o oow
Duygular Evet 3 28.00 3.00
g:s?'::arll(clgleu Olarak Hayir 43 29.46 5720 0436 0665
Kullanma
Duygular1 Anlama 5:;; 433 gigg g?g 0.099 0.922
Al e & mw 4w am o

*p<0.05: Istatistiksel olarak anlamli

Kanser tanis1 bulunan 6rneklem lizerinden yapilan analiz sonuglarina gore; Travma
Sonras1 Gelisim Olgegi alt boyutlarindan Yasam ve Kendilik Algisinda Degisim ve
Duygusal Ozyeterlik Olgegi alt boyutlarmndan Duygular1 Diizenleme puanlari
psikoterapi destegine gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna
gore psikoterapi destegi almamis olan katilimcilarin Yasam ve Kendilik Algisinda
Degisim (t (44)=-2.307; p<0.05) ve Duygular1 Diizenleme (t (44)=-3.152; p<0.05)
puanlar1 psikoterapi destegi almis olan katilimcilara gére anlamli derecede farkli ve

yiiksek olarak belirlenmistir.
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Kanser tanist bulunmayan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal dzyeterlik
diizeylerinin psikoterapi destegine gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan

Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi sonuglar1 Tablo 5.26’da verilmistir.

Tablo 5.26 Kanser Tamsiz Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal

Ozyeterlik Puanlarimin Psikoterapi Destegine Gore Karsilastirilmasina Ait t-Testi

Sonuclar

N R
Glvim howr 31 o135 0%
e o &% D AW 3% o ow
MgondaDeisim vy 37 2054 oo L6%0 009%
r . & ah % eew oan
Kisisel Gilg Ii’;tr W S5 L1767 0085
Yeni Firsatlar g:;tr 377 ];30"9875 ggg 0.569 0.573
Duygusal Ozyeterlik IE:;; 377 1223; iggg 1.293  0.203
S @ Bm om w o
Duygular Evet 7 32.00 5.74
gggtléﬁlc:;il Olarak Hayr 37 3037 537 0125 0472
Kullanma
Duygular Anlama o KA s o7 1960 0.065
ki BT BT 28 o o

Kanser tanis1 bulunmayan 6rneklem iizerinden yapilan analiz sonuglarina gore;
travma sonrasi gelisim ve duygusal 6zyeterlik ile psikoterapi destegi arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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5.16. TRAVMA SONRASI GELiSiM VE DUYGUSAL OZYETERLIK
DUZEYLERININ BES YIL iICINDE YASANAN TRAVMATIK OLAYA
GORE KARSILASTIRILMASI

Kanser tanisi bulunan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal Ozyeterlik
diizeylerinin kanser tanis1 almak disinda bes y1l i¢inde yasanan travmatik olaya gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigini incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi

sonuglar1 Tablo 5.27°de verilmistir.

Tablo 5.27 Kanser Tamh Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal
Ozyeterlik Puanlarinmin Bes Yil Icinde Yasanan Travmatik Olaya Gore

Karsilastirilmasina Ait t-Testi Sonuglar:

Travmatik

Olay X SS t p
Gl b 25 1968 aan 0% 078
Varolusal Degisin  tawr 25 182 605 052 0570
MpsndaDefisim tawr 25 2260 g 0% 0748
dir b o5 dabe  qm  DoM 0350
Kisisel Giig Ii‘l’;tr a0y o9 0888 0379
Yeni Firsatlar g:;tr gé gég ggi 0.571 0.571
Gt b 25 11 sy 0482 06%
Dizeneme % ph n o oez
Duygulari Evet 21 28.61 6.91
I[;:sstl:elll(clgleu Olarak Hayir 25 30.00 418 0800 0430
Kullanma
Duygular1 Anlama g:;tr gé gigg 151‘712 -0.351 0.727
g 3 s im0 oS

Kanser tanis1 bulunan 6rneklem {izerinden yapilan analiz sonuglarina gore; travma

sonrast gelisim ve duygusal 6zyeterlik ile kanser tanis1 almak diginda bes yil icinde
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yasanan travmatik olay arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Kanser tanist bulunmayan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal dzyeterlik
diizeylerinin bes yil i¢cinde yasanan travmatik olaya gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigmni incelemek
amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi sonuglar1 Tablo 5.28°de

verilmistir.

Tablo 5.28 Kanser Tamsiz Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal
Ozyeterlik Puanlarinin Bes Yil Icinde Yasanan Travmatik Olaya Gore

Karsilastirilmasina Ait t-Testi Sonuglari

Tra(\)/lrgstik n 5 ss ¢ )
Coigim o o 2% 1T o
B g o & bo o e ow
MgsndaDegisim_towr 28 1975 ogs 0% 00
isidter Bt 182K ST i1 oo
Kisisel Giig Ii‘l’;tr O 28 10em 030
Yeni Firsatlar 5:;11 ;g 19%556 i?i 0.597 0.554
Gt SN LR N om o
Disenlome o o e o 0w o7
Duygulan Evet 16 30.75 4.83
g:ss':lelll(clgllleu Olarak Hayr 28 3057 577 0104 0917
Kullanma
Duygular1 Anlama E:Sr ;g gggs ggg 0.300 0.765
Ef'gyug;ff }E:;fr ;g gg% j:(,l;i 0.452  0.653

Kanser tanist bulunmayan 6rneklem lizerinden yapilan analiz sonuglarmna gore;

travma sonrasi gelisim ve duygusal 6zyeterlik ile bes y1l i¢inde yasanan travmatik
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olay arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

5.17. TRAVMA SONRASI GELIiSIM VE DUYGUSAL OZYETERLIK
DUZEYI ILE YAS ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Kanser tanisi bulunan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal Ozyeterlik
diizeyinin yas ile arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini test etmek i¢in Pearson

Korelasyon testi uygulanmis ve sonuglar1 Tablo 5.29°da verilmistir.

Tablo 5.29 Kanser Tamh Orneklemin Ol¢ek Puanlarimn Yas ile Arasindaki liskinin

Korelasyon Analizi Sonuglari

Yas
Travma Sonrasi Gelisim I; -8 2113
Spiritiiel ve Varolussal Degisim I; -8 505859
Yasam ve Kendilik Algisinda Degisim I; -8 fgg
Digerleri ile iliskiler IF; _8_ '5055
Kisileraras1 Yardim Arama Fr) _(?_ (?95(:)3
Yeni Firsatlar Fr, _(?_ 125(:)L
Duygusal Ozyeterlik Fr) 8 fff
Duygular1 Diizenleme Fr) _g_ j(f36
Duygular1 Diisiinceye Destekleyici r -0.283
Olarak Kullanma p 0.056
Duygular1 Anlama Fr) 60024958*
Duygular1 Algilama Fr) _(())_ :-:;;g

*p<0.05: Istatistiksel olarak anlaml1

Kanser tanist bulunan katilimeilarin Duygusal Ozyeterlik Olgegi alt boyutlarmdan

Duygular1 Anlama boyutundan aldiklar1 puan ile yas arasinda negatif yonde ve
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=-0.298; p=0.045) vardwr. Buna gore

bireylerin yaslar1 arttikca Duygular1 Anlama alt boyutu puanlar1 azalmaktadir.

Kanser tanist bulunmayan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal dzyeterlik
diizeyinin yas ile arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini test etmek i¢in Pearson

Korelasyon testi uygulanmis ve sonuglar1 Tablo 5.30’da verilmistir.

Tablo 5.30 Kanser Tamsiz Orneklemin Ol¢ek Puanlarimin Yas ile Arasindaki iliskinin

Korelasyon Analizi Sonuglari

Yas
Travma Sonrasi Gelisim Fr) -(())_ 2575
Spiritiiel ve Varolussal Degisim Fr) 8382
Yasam ve Kendilik Algisinda Degisim Fr) -(())_ gggl
Digerleri ile ligkiler Fr) -8 ?f?
Kisileraras1 Yardim Arama Fr) -8 51(?5
Yeni Firsatlar Fr, -8 21 f99
Duygusal Ozyeterlik Fr) (()) 123259
Duygular1 Diizenleme Fr) _(?_ f fg
Duygular1 Diisiinceye Destekleyici r -0.296
Olarak Kullanma p 0.051
Duygular1 Anlama Fr) _g_ 21;3 f
Duygular1 Algilama Fr) _g_ 504?5

Kanser tanist bulunmayan 6rneklem tizerinden yapilan analiz sonuglarina gore;
travma sonras1 gelisim ve duygusal ozyeterlik ile yas arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).
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5.18. TRAVMA SONRASI GELIiSIM VE DUYGUSAL OZYETERLIK
DUZEYLERININ KANSER TANISI KONULAN YILA GORE
KARSILASTIRILMASI

Kanser tanist bulunan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal Ozyeterlik
diizeylerinin kanser tanist1 konulan yila gore ortalamalari ve bu ortalamalar
arasindaki farkim istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla

yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglar1 Tablo 5.31°de verilmistir.

Tablo 5.31 Kanser Tamh Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal
(")zyeterlik Puanlarimin Kanser Tamis1 Konulan Yila Goére Karsilastirilmasina Ait

ANOVA Sonuglari

Tam Konulan _

vil N X SS Min Max F p
(1) 2017-2018 10 7670 3226 20 114
(T;ﬁv;xf Sonrast 5 50192020 15 83.26 1474 54 107 0.378 0.687
(3) 2021-2022 21 7652 2575 14 105
Spiritiiel ve (1) 2017-2018 10 1730 623 7 25
Varolussal (2) 2019-2020 15 1980 360 11 25 0576 0.566
Degisim (3) 2021-2022 21 1871 659 2 25
Yasam ve (1) 2017-2018 10 2080 900 3 30
Kendilik (2) 2019-2020 15 2373 475 14 30 0524 059
Algisinda
Degisim (3) 2021-2022 21 2214 759 0 29
(1) 2017-2018 10 1970 839 5 30
Digerleri ile (2) 2019-2020 15 1813 569 8 28 0723 0491
Iliskiler
(3) 2021-2022 21 1657 698 1 25
(1) 2017-2018 10 1010 455 3 15
Kisisel Gii¢ (2) 2019-2020 15 1206 240 6 15 0897 0.415
(3) 2021-2022 21 1080 417 0 15
(1) 2017-2018 10 880 487 2 15
Yeni Firsatlar  (2) 2019-2020 15 953 244 5 12 0498 0611
(3) 2021-2022 21 828 380 1 14
(1) 2017-2018 10 11520 2348 85 156
gggtﬁ"l‘:k (2) 2019-2020 15 12013 1421 79 137 1254 0.295
(3) 2021-2022 21 12628 1952 89 155
(1) 2017-2018 10 3060 750 20 43
Duygulan (2) 2019-2020 15 3286 429 22 39 0808 0.452
Diizenleme
(3) 2021-2022 21 3357 650 22 45
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Tablo 5.31 Kanser Tamh Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal

Ozyeterlik Puanlarimn Kanser Tams1 Konulan Yila Gore Karsilastirilmasina Ait

ANOVA Sonuglar1 (Devam)

Duygular: (1) 2017-2018 10 2730 660 19 39
Diisiinceye :
Desteklosii (2) 2019-2020 15 2026 457 17 36 ;4 s
Olarak (3) 2021-2022 21 3042 568 15 40
Kullanma
(1) 2017-2018 10 2060 629 21 39
R‘r:fagr‘;?r‘ (2) 2019-2020 15 3073 355 22 35 2521 0.092
(3) 2021-2022 21 3342 498 23 40
(1) 2017-2018 10 2770 496 21 35
Duygulari (2) 2019-2020 15 2726 389 18 32 0565 0573
Algilama
(3) 2021-2022 21 2885 490 16 35

Kanser tanis1 bulunan 6rneklem iizerinden yapilan analiz sonuglarina gore; travma

sonras1 gelisim ve duygusal Ozyeterlik ile kanser tanis1 konulan yil arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

5.19. TRAVMA SONRASI GELiSIM VE DUYGUSAL OZYETERLIK
DUZEYLERININ MEME KANSERi HABERINI
KARSILASTIRILMASI

VERENE GORE

Kanser tanisi bulunan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal Ozyeterlik

diizeylerinin meme kanseri haberini verene gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar

arasindaki farkim istatistiksel olarak anlamli olup olmadigin1 incelemek amaciyla

yapilan Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi sonuglar1 Tablo 5.32’de verilmistir.
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Tablo 5.32 Kanser Tamh Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal

Ozyeterlik Puanlarimn Meme Kanseri Haberini Verene Gore Karsilastirilmasina Ait

t-Testi Sonuglar:

Haber Veren n X SS t p
Travma Sonrast , I?oktorum / 31 81.90 20.29 1280 0207
Gelisi astane raporu : :
elisim Tahliller 15 72.26 30.27
Spiritiiel ve Doktorum 31 19.61 4.84 Luss 0144
Varolussal Degisim Hastane raporu / 15 17.00 6.90 ' ’
Tahliller
Yasam ve Kendilik Doktorum 31 23.22 6.16 185 0242
Algisinda Degisim Hastane raporu / 15 20.60 8.63 ) ’
Tahliller
Digerleri ile , [t)oktorum / 31 18.32 6.37 0700 040
liskil astane raporu : .
iskiler Tanhliller 15 16.60 7.93
Doktorum 31 11.64 3.28
Kisisel Gii¢ Hastane raporu / 1.518 0.136
Tahliller 15 Gl G5
Doktorum 31 9.09 3.36
Yeni Firsatlar Hastane raporu / 0.777 0.442
Tahliller 15 8.20 .2
Duygusal Doktorum 31 122.67 19.69
- . 0.410 0.684
Ozveterlik Hastane raporu /
Y/ Tahliller 15 120.20 18.17
Duygulart Doktorum 31 32.83 6.24
Duzenleme Hastane raporu / 15 32.40 5.97 0.227 0.822
Tahliller
Duygulari Doktorum 31 29.70 5.97
Diisiinceye
Destekleyici Olarak Hastane raporu / 15 28.66 4.76 0.5%0 0.558
Tahliller
Kullanma
Doktorum 31 31.77 4.99
Duygular1 Anlama  Hastane raporu / 15 31,60 535 0.108 0.914
Tahliller
Duygulart Doktorum 31 28.35 4.42
Algilama Hastane raporu d 15 27.53 4.96 0.567 0.573
Tahliller

Kanser tanis1 bulunan 6rneklem tizerinden yapilan analiz sonuglarina gore; travma

sonrast gelisim ve duygusal 6zyeterlik ile meme kanseri haberini veren arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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5.20. TRAVMA SONRASI GELIiSIM VE DUYGUSAL OZYETERLIK
DUZEYLERININ KANSER SURECINDE SIK BAKIM VERENE GORE
KARSILASTIRILMASI

Kanser tanist bulunan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal ozyeterlik

diizeylerinin kanser siirecinde sik bakim verene gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla

yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglar1 Tablo 5.33’te verilmistir.

Tablo 5.33 Kanser Tamh Orneklemin Travma
Ozyeterlik Puanlarimin

Kanser

Karsilastirilmasina Ait ANOVA Sonuglari

Siirecinde

Sonras1 Gelisim ve Duygusal
Sik  Bakim Verene Gore

Bakim Veren n X SS Min Max F p

Travma Sonrasi (1) Annem / Babam 10 8430 21.47 45 114

Gelisim (2) Esim / Cocuklarrm 27 76.85 25.19 14 112 0.340 0.714
(3) Diger 9 7833 2517 20 100

Spiritiel ve (1) Annem / Babam 10 18.80 5.30 10 25

Varolussal (2) Esim/ Cocuklarrm 27 18.85 6.24 2 25 0.017 0.983

Degisim (3) Diger 9 1844 4.63 7 23

Yasam ve (1) Annem / Babam 10 2530 6.11 12 30

Kendilik (2) Esim / Cocuklarnm 27 21.37 6.98 0 29 1.140 0.329

Algisinda Degisim (3) Diger 9 2211 8.17 3 29

Digerleri ile (1) Annem / Babam 10 18.00 6.92 6 29

liskiler (2) Esim / Cocuklarrm 27 17.74  7.23 1 30 0.010 0.990
(3) Diger 9 1755 650 5 25
(1) Annem / Babam 10 1220 332 4 15

Kisisel Gii¢ (2) Esim / Cocuklarnm 27 10.62  3.82 0 15 0.620 0.543
(3) Diger 9 1111 425 3 15
(1) Annem / Babam 10 10.00 3.97 3 15

Yeni Firsatlar (2) Esim / Cocuklarrm 27 8.25  3.77 1 14 0.862 0.430
(3) Diger 9 911 284 2 11

Duygusal (1) Annem / Babam 10 122,30 18.77 100 156

Ozyeterlik (2) Esim / Cocuklarrm 27 120.11 20.86 79 155 0.392 0.678
(3) Diger 9 126.66 13.82 111 150

Duveular: (1) Annem / Babam 10 3210 6.06 25 43

Duggmeme (2) Esim / Cocuklarim 27 32.00 657 20 45 1.148 0.327
(3) Diger 9 3544 403 30 43

Duygulari (1) Annem / Babam 10 2960 722 15 39

I[;gsstl:elll(clgied (2) Esim / Cocuklarrm 27 28.88 5.77 17 40 0303 0.740

Olarak Kullanma (3) Diger 9 3055 229 28 34
(1) Annem / Babam 10 3210 521 23 39 0153 0859

Duygular: Anlama (2) Esim/ Cocuklarnrm 27 3137 529 21 40 ' '
(3) Diger 9 3233 460 26 39

Duveulart (1) Annem / Babam 10 2850 403 22 35

Alg);lgama (2) Esim/ Cocuklarnm 27 2785 487 16 34 0.086 0.918
(3) Diger 9 2833 463 22 35
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Kanser tanisi bulunan 6rneklem iizerinden yapilan analiz sonuglarma gore; travma
sonrasi gelisim ve duygusal 6zyeterlik ile kanser siirecinde sik bakim veren arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

5.21. TRAVMA SONRASI GELIiSIM VE DUYGUSAL OZYETERLIK
DUZEYLERININ ONKOLOJi TEDAVISINDE PSiKOLOJIiK DESTEGE
GORE KARSILASTIRILMASI

Kanser tanisi bulunan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal 6zyeterlik
diizeylerinin onkoloji tedavisinde psikolojik destege gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek
amactyla yapilan Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi sonuglar1 Tablo 5.34°de

verilmistir.

Tablo 5.34 Kanser Tamh Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal
Ozyeterlik Puanlarimn  Onkoloji Tedavisinde Psikolojik Destege Gore
Karsilastirilmasina Ait t-Testi Sonuclari

Psikolojik Destek n X SS T p
- N
%’F::(I):zg:leDegisim IE:;tr 460 iggg ;?‘rg 0.494 0.624
Digerleri ile iliskiler g:;tr 460 i?gg g:gg 0.090  0.929
Kisisel Giig g:;tr 460 ﬂ:?g 2:2;‘ 0389  0.699
Yeni Firsatlar IE:;tr 460 ggg ggg -0.326 0.830
Duygusal Ozyeterlik g:;tr 460 Eggg 13(252 0438 0.664
Disenlome Mo 40 e om0 05
Duygulari Evet 6 29.66 1.96
g:stlglﬁgrci Olarak Hayir 40 29.32 5.94 0.138 0.891
Kullanma
Duygulart Anlama g:;tr 460 gg:gg g:% 0541 0591
Duygular: Algilama g:;tr 460 ;g;g jg; -0.525 0.602
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Kanser tanisi bulunan 6rneklem tizerinden yapilan analiz sonuglarina gore; travma
sonrast gelisim ve duygusal 6zyeterlik ile onkoloji tedavisinde psikolojik destek

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

5.22. TRAVMA SONRASI GELIiSIM VE DUYGUSAL OZYETERLIK
DUZEYLERININ KANSER TANISI SONRASINDA PSIiKiYATRIK
TANIYA GORE KARSILASTIRILMASI

Kanser tanisi bulunan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal 6zyeterlik
diizeylerinin kanser tanis1 sonrasinda psikiyatrik taniya gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek
amactyla yapilan Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi sonuglar1 Tablo 5.35°de

verilmistir.

Tablo 5.35 Kanser Tamh Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal
Ozyeterlik Puanlarimn Kanser Tamsi Sonrasinda Psikiyatrik Tamya Gore

Karsilastiritlmasina Ait t-Testi Sonuclari

Psikiyatrik Tam n X SS T p
N
%’F::(I):zg:leDegisim IE:;tr 388 1232 g(lig 0.130 0.897
X;‘gslzirlll(;,: g:gni(;ilxl:lk IE:;tr 388 g:ég le?fzg 0488 0.628
Digerleri ile iliskiler g:;tr 388 g ég g:gg 0285 0777
Kisisel Giig g:;tr 388 ﬂgg 2:2‘71 0485 0641
Yeni Firsatlar IE:;tr 388 gg; gég -0.362 0.719
Duygusal Ozyeterlik g:;tr 388 Egéi ;ggg 0937 0354
Diniame Howr s 313 ags  L0so 02%
Duygulari Evet 8 27.50 5.29
335&'&73&. Olarak Hayir 38 29.76 5.62 -1.0450.302
Kullanma
Duygular1 Anlama g:;tr 388 22:32 g:gi 0501  0.558
Duygular1 Algilama g:;tr 388 %:52 j:ég 0566  0.575
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Kanser tanisi bulunan 6rneklem iizerinden yapilan analiz sonuglarina gore; travma
sonrast gelisim ve duygusal 0zyeterlik ile kanser tanisi sonrasinda psikiyatrik tant

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

5.23. TRAVMA SONRASI GELiSIM VE DUYGUSAL OZYETERLIK
DUZEYLERININ BIiRINCIi DERECEDEN KANSER TANISI ALMIS
YAKINA GORE KARSILASTIRILMASI

Kanser tanisi bulunan grubun travma sonrasi gelisim ve duygusal Ozyeterlik
diizeylerinin birinci dereceden kanser tanis1 almig yakina gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek
amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi sonuglar1 Tablo 5.36°da

verilmistir.

Tablo 5.36 Kanser Tamli Orneklemin Travma Sonrasi Gelisim ve Duygusal
Ozyeterlik Puanlarimn Birinci Dereceden Kanser Tamsi Almus Yakina Gore

Karsilastiritlmasina Ait t-Testi Sonuclari

Kanser Tamh Yakin n X SS t p
- -
o Em B0 10 o g
Algrsida Degisin bam 30 738 s 202 0048
Digerleri ile iliskiler IE;’;’; ég 12% Z};g 0633 0.530
Kisisel Giig IE;’;’; ég 191'?636 ;151411 1498 0.141
Yeni Firsatlar IE;’;’; . i S5 2000 0052
Duygusal Ozyeterlik IE:;; ég igigg ;i’?; 0.034  0.973
Duygular Diizenleme E:SY ég gégg g;? -0.817  0.418
Duygularl_ Diisiinceye Evet 16 29.68 341
aisﬁgl:llﬁsgu Olarak Hayr 30 29.20 6.48 0.334 0.740
Duygular1 Anlama 5:;2 ég gigg ggg 0.274 0.785
Duygulari Algilama }i‘l’;tr ég 5?:25 jﬁg 0579  0.566

*p<0.05: statistiksel olarak anlaml1
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Kanser tanis1 bulunan 6rneklem iizerinden yapilan analiz sonuglarma gore; Travma
Sonras1 Gelisim Olgegi alt boyutlarindan Spiritiiel ve Varolussal Degisim ve Yasam
ve Kendilik Algisinda Degisim puanlar1 birinci dereceden kanser tanisi almis
yakina gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore birinci
dereceden yakini kanser tanis1 almamis olan katilimcilarin Spiritiiel ve Varolussal
Degisim (t (44)=-2.315; p<0.05) ve Yasam ve Kendilik Algisinda Degisim (t (44)=-
2.032; p<0.05) puanlar1 birinci dereceden yakini kanser tanisi almis olan

katilimcilara gore anlamli derecede farkli ve yiliksek olarak belirlenmistir.

5.24. TRAVMA SONRASI GELiSIM VE DUYGUSAL OZYETERLIK
DUZEYi ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Kanser tanisi bulunan grup icin travma sonrasi gelisim ve duygusal 6zyeterlik
diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan Pearson Korelasyon

Analizi sonuglar1 Tablo 5.37’de verilmistir.
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Tablo 5.37 Kanser Tamh Orneklemin Olgekler Arasindaki liskinin Korelasyon Analizi Sonuglar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
(1) Travma Sonrasi Gelisim r i
(2) Spiritiiel ve Varolussal Degisim r 0.8277 1

(3) Yasam ve Kendilik Algisinda
Degisim

(4) Digerleri ile Tliskiler

(5) Kisisel Gii¢

(6) Yeni Firsatlar

(7) Duygusal Ozyeterlik

(8) Duygular: Diizenleme

(9) Duygular Diisiinceye Destekleyici

r 0.946™ 0.727" 1

0.898™ 0.636~ 0.775" 1

0.906™ 0.628™ 0.889™ 0.809 1

0.855™ 0.647" 0.798" 0.715" 0.718" 1

0.349" 0.245 0.324° 0.290 0.374" 0.361" 1
0.305° 0.252 0.284 0.222 0.292° 0.353" 0.906™ 1

= =S = = =

Olarak Kullanma r 0.297° 0132 0.293° 0.255 0.345" 0.346° 0.899™ 0.8117 1
(10) Duygular1 Anlama r 0288 0216 0.247 0250 0.311° 0.294° 0.902™ 0.7117 0.719” 1
(11) Duygular1 Algilama r 0.366° 0.285 0.339° 0.324" 0.404™ 0.288 0.864~ 0.688™ 0.650™ 0.828™ 1

*p<0.05: Istatistiksel olarak anlamli, **p<0.01: Istatistiksel olarak anlaml
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Korelasyon analizi sonuglarina gore; Travma Sonras1 Gelisim Olgegi ile Spiritiiel
ve Varolugsal Degisim (r=0.827; p=0.000), Yasam ve Kendilik Algisinda Degisim
(r=0.946; p=0.000), Digerleri ile iliskiler (r=0.898; p=0.000), Kisisel Gii¢ (r=0.906;
p=0.000), Yeni Firsatlar (r=0.855; p=0.000), Duygusal Ozyeterlik (r=0.349;
p=0.017), Duygular1 Diizenleme (r=0.305; p=0.039), Duygular1 Disiinceye
Destekleyici Olarak Kullanma (r=0.297; p=0.045) ve Duygular1 Algilama (r=0.366;

p=0.012) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski vardir.

Spiritiiel ve Varolugsal Degisim alt boyutu ile Yasam ve Kendilik Algisinda
Degisim (r=0.727; p=0.000), Digerleri ile Iliskiler (r=0.636; p=0.000), Kisisel Gii¢
(r=0.628; p=0.000) ve Yeni Firsatlar (r=0.647; p=0.000) arasinda istatistiksel olarak

anlamli1 ve pozitif yonde bir iliski saptanmistir.

Yasam ve Kendilik Algisinda Degisim alt boyutu ile Digerleri ile Iliskiler (r=0.775;
p=0.000), Kisisel Gii¢ (r=0.889; p=0.000), Yeni Firsatlar (r=0.798; p=0.000),
Duygusal Ozyeterlik (r=0.324; p=0.028), Duygular1 Diisiinceye Destekleyici
Olarak Kullanma (r=0.293; p=0.048) ve Duygular1 Algilama (r=0.339; p=0.021)

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski belirlenmistir.

Digerleri ile Iliskiler alt boyutu ile Kisisel Giig¢ (r=0.809; p=0.000), Yeni Firsatlar
(r=0.715; p=0.000) ve Duygular1 Algilama (r=0.324; p=0.028) arasinda istatistiksel

olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski tespit edilmistir.

Kisisel Gii¢ alt boyutu ile Yeni Firsatlar (r=0.718; p=0.000), Duygusal Ozyeterlik
(r=0.374; p=0.010), Duygular1 Diizenleme (r=0.292; p=0.049), Duygulari
Diisiinceye Destekleyici Olarak Kullanma (r=0.345; p=0.019), Duygular1 Anlama
(r=0.311; p=0.035) ve Duygular1 Algilama (r=0.404; p=0.005) arasinda istatistiksel

olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski vardir.

Yeni Firsatlar alt boyutu ile Duygusal Ozyeterlik (r=0.361; p=0.014), Duygular1
Diislinceye Destekleyici Olarak Kullanma (r=0.353; p=0.016), Duygular1
Diisiinceye Destekleyici Olarak Kullanma (r=0.346; p=0.018), Duygular1 Anlama
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(r=0.294; p=0.047) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski

belirlenmistir.

Duygusal Ozyeterlik Olgegi ile Duygular1 Diizenleme (r=0.906; p=0.000),
Duygular1 Diisiinceye Destekleyici Olarak Kullanma (r=0.899; p=0.000),
Duygular1 Anlama (r=0.902; p=0.000) ve Duygular1 Algilama (r=0.864; p=0.000)

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iligki saptanmustir.

Duygular1 Diizenleme alt boyutu ile Duygular1 Diistinceye Destekleyici Olarak
Kullanma (r=0.811; p=0.000), Duygular1 Anlama (r=0.711; p=0.000) ve Duygular1
Algilama (r=0.688; p=0.000) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde
bir iliski tespit edilmistir.

Duygular1 Diisiinceye Destekleyici Olarak Kullanma alt boyutu ile Duygulari
Anlama (r=0.719; p=0.000) ve Duygular1 Algilama (r=0.650; p=0.000) arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski belirlenmistir.

Duygular1 Anlama alt boyutu ile Duygular1 Algilama (r=0.828; p=0.000) arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski vardir.

Kanser tanis1 bulunmayan grup i¢in travma sonrasi gelisim ve duygusal 6zyeterlik
diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan Pearson Korelasyon

Analizi sonuclar1 Tablo 5.38’de verilmistir.
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Tablo 5.38 Kanser Tamsiz Orneklemin Olcekler Arasindaki Iliskinin Korelasyon Analizi Sonuclar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
(1) Travma Sonrasi Gelisim r 1
(2) Spiritiiel ve Varolussal r 0881™ 1
Degisim ’
Szgi\;ianslam ve Kendilik Algisinda r 0911 0724™ 1
(4) Digerleri ile Tliskiler r 0.901" 0.744™ 0.730" 1
(5) Kisisel Gii¢ r 0.848™ 0.663™ 0.813™ 0.665™ 1
(6) Yeni Firsatlar r 0.902™ 0.761 0.768™ 0.795™ 0.753" 1
(7) Duygusal Ozyeterlik r 0.712" 0.618™ 0.691™ 0.578™ 0.653 0.671™ 1
(8) Duygular1 Diizenleme r 0.601™ 0.448™ 0.667 0.434™ 0.598™ 0.571™ 0.904™ 1
ggsgﬁlﬁi‘;;?ggrgﬁ‘mgnma r 0.652™ 0.549” 0.640™ 0.533™ 0562 0.631™ 0.944™ 0.823" 1
(10) Duygular1 Anlama r 0.654™ 0.604™ 0.584™ 0.569™ 0.519™ 0.635™ 0.920™ 0.728"™ 0.849™ 1
(11) Duygulan Algilama r 0.716™ 0.691™ 0.637 0.600™ 0.648™ 0.625™ 0.889™ 0.727" 0.768™ 0.795™ 1

*p<0.05: Istatistiksel olarak anlamli, **p<0.01: Istatistiksel olarak anlamh
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Korelasyon analizi sonuglarina gore; Travma Sonras1 Gelisim Olgegi ile Spiritiiel
ve Varolugsal Degisim (r=0.881; p=0.000), Yasam ve Kendilik Algisinda Degisim
(r=0.911; p=0.000), Digerleri ile iliskiler (r=0.901; p=0.000), Kisisel Gii¢ (r=0.848;
p=0.000), Yeni Firsatlar (r=0.902; p=0.000), Duygusal Ozyeterlik (r=0.712;
p=0.000), Duygular1 Diizenleme (r=0.601; p=0.000), Duygular1 Diisiinceye
Destekleyici Olarak Kullanma (r=0.652; p=0.000), Duygular1 Anlama (r=0.654;
p=0.000) ve Duygular1 Algilama (r=0.716; p=0.000) arasinda istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif yonde bir iligki vardir.

Spiritiiel ve Varolugsal Degisim alt boyutu ile Yasam ve Kendilik Algisinda
Degisim (r=0.724; p=0.000), Digerleri ile Iliskiler (r=0.744; p=0.000), Kisisel Gii¢
(r=0.663; p=0.000), Yeni Firsatlar (r=0.761; p=0.000), Duygusal Ozyeterlik
(r=0.618; p=0.000), Duygular1 Diizenleme (r=0.448; p=0.002), Duygulari
Diisiinceye Destekleyici Olarak Kullanma (r=0.549; p=0.000), Duygular1 Anlama
(r=0.604; p=0.000) ve Duygular1 Algilama (r=0.691; p=0.000) arasinda istatistiksel

olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski saptanmustir.

Yasam ve Kendilik Algisinda Degisim alt boyutu ile Digerleri ile iliskiler (r=0.730;
p=0.000), Kisisel Gii¢ (r=0.813; p=0.000), Yeni Frsatlar (r=0.768; p=0.000),
Duygusal Ozyeterlik (r=0.691; p=0.000), Duygular1 Diizenleme (r=0.667;
p=0.000), Duygular1 Diisiinceye Destekleyici Olarak Kullanma (r=0.640; p=0.000),
Duygular1 Anlama (r=0.584; p=0.000) ve Duygular1 Algilama (r=0.637; p=0.000)

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski tespit edilmistir.

Digerleri ile Iliskiler alt boyutu ile Kisisel Gii¢ (r=0.665; p=0.000), Yeni Firsatlar
(r=0.795; p=0.000), Duygusal Ozyeterlik (r=0.578; p=0.000), Duygular
Dizenleme (r=0.434; p=0.003), Duygular1 Disiinceye Destekleyici Olarak
Kullanma (r=0.533; p=0.000), Duygular1 Anlama (r=0.569; p=0.000) ve Duygular1
Algilama (r=0.600; p=0.012) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde

bir iligki belirlenmistir.

Kisisel Gii¢ alt boyutu ile Yeni Firsatlar (r=0.753; p=0.000), Duygusal Ozyeterlik
(r=0.653; p=0.000), Duygular1 Diizenleme (r=0.598; p=0.000), Duygulari
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Disiinceye Destekleyici Olarak Kullanma (r=0.562; p=0.045), Duygular1 Anlama
(r=0.519; p=0.000) ve Duygular1 Algilama (r=0.648; p=0.000) arasinda istatistiksel

olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski tespit edilmistir.

Yeni Firsatlar alt boyutu ile Duygusal Ozyeterlik (r=0.671; p=0.000), Duygular1
Diuzenleme (r=0.571; p=0.000), Duygular1 Disiinceye Destekleyici Olarak
Kullanma (r=0.631; p=0.000), Duygular1 Anlama (r=0.635; p=0.000) ve Duygular1
Algilama (r=0.625; p=0.000) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde

bir iligki vardir.

Duygusal Ozyeterlik Olgegi ile Duygular1 Diizenleme (r=0.904; p=0.000),
Duygular1 Disiinceye Destekleyici Olarak Kullanma (r=0.944; p=0.000),
Duygular1 Anlama (r=0.920; p=0.000) ve Duygular1 Algilama (r=0.889; p=0.000)

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski saptanmistir.

Duygular1 Diizenleme alt boyutu ile Duygular1 Diistinceye Destekleyici Olarak
Kullanma (r=0.823; p=0.000), Duygular1 Anlama (r=0.728; p=0.000) ve Duygular1
Algilama (r=0.727; p=0.000) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde

bir iligki belirlenmistir.

Duygular1 Diislinceye Destekleyici Olarak Kullanma alt boyutu ile Duygular
Anlama (r=0.849; p=0.000) ve Duygular1 Algilama (r=0.768; p=0.000) arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski tespit edilmistir.

Duygular1 Anlama alt boyutu ile Duygular1 Algilama (r=0.795; p=0.000) arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iligki vardir.
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ALTINCI BOLUM
TARTISMA

Yapilan bu arastirmada kanser tanisi alan bireyler ile tan1 almayan bireylerin travma
sonrast gelisim diizeyleri ile duygusal Ozyeterlik diizeylerine iligkin bulgular
incelendigi zaman, tani alan kadinlar ile kiyaslandig1 zaman kanser tanis1 almayan
kadinlarda travma sonrasi gelisim diizeyi ile duygusal 6zyeterlik diizeyinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Buna karsilik gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel
acidan anlamli olmadigi goriilmistiir. Gruplar arasindaki farklilik anlamli
olmamasina ragmen travma sonrasi gelisim diizeyinin kanser tanis1 alan kadinlarda
daha diisiik olmasinin temelinde kanser tanisina paralel olarak travma sonrasi stres
bozuklugunun ortaya ¢ikmasimin, bu durumun da hastalarin psikolojik yapilarini

olumsuz yonde etkilemesinin yattig1 diisiiniilebilir.

Literatiirde yer alan caligmalarda da kanser tanismin travma sonrasi stres
bozukluguna yol actigi ve hastalarin psikolojik yapilarim1 olumsuz yonde
etkiledigini gdstermektedir (Arnaboldi ve digerleri, 2017; Mehnert ve digerleri,
2009; Shand ve digerleri, 2015; Hahn ve digerleri, 2015; Cordova ve digerleri,
2017; Parikh ve digerleri, 2015; Abbey ve digerleri, 2015; Momill ve digerleri,
2008). Bunun yaninda yapilan arastirma sonuglar1 insanlarin biiyiik bir boliimiinde
travmatik yasam olaylarmin ardindan travma sonrasi gelismenin meydana geldigi
gorulmektedir (Shakespeare-Finch ve digerleri, 2003; Jansen ve digerleri, 2011;
Baillie ve digerleri, 2014).

Bilindigi gibi insanlar travmatik yasam olaylar1 ile karsilastiklar1 zaman travma
sonrast gelisim gdsterme diizeyleri diisiik ya da yliksek diizeyde olabilmektedir.
Meme kanseri de kadmlar agisindan travmatik bir yasam olayr olarak
degerlendirilmekte olup, meme kanseri olan kadinlarda uygun tedavi yontemleri
uygulanmasi ve algilanan sosyal destek diizeyinin yiiksek olmasi travma sonrasi
gelisimi olumlu yonde etkilemektedir (Yastibag ve Yilmaz-Karaman, 2021;
Sabanci, 2020). Bu konuda yapilan bir ¢aligmada kadinlara meme kanseri tanisi

konulduktan sonra travma sonrasi gelisme diizeyinin yiiksek oldugu rapor edilmistir
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(Sengiin-inan ve Ustiin, 2014). Bunun yaninda yapilan bazi ¢alismalarda meme
kanseri tanis1 almis olan kadinlar ile tan1 almayan kadmnlarin travma sonrasi gelisim
diizeylerinin anlamli farklhilik gostermedigini ortaya koyan arastirma bulgular1 da
mevcuttur. Bu konuda yapilan bir ¢alismada meme kanseri tanisi alan kadmlar ile
tan1 almamis olan kadnlarin psikolojik 6zelliklerinin ve travma sonrasi gelisim
diizeylerinin incelenmesi amag¢lanmis, s6z konusu ¢aligmada tani alan ve almayan
kadmnlarin travma sonrasi gelisim diizeyleri arasinda anlamli farkliligin

bulunmadigi rapor edilmistir (Akytiz, 2017).

Yapilan bu arastirmada kanser tanisi alan kadinlarda medeni durum degiskenine
gore travma sonrasi gelisim diizeyinin anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur.
Benzer sekilde travma sonrasi biiyiime alt boyutlarma iligkin sonuclarin da
kadinlarin medeni durumlarma gore farklilasmadigi belirlenmistir. Arastirmada
kanser tanis1 almayan kadinlarin da travma sonrasi gelisim diizeylerinin medeni
durumlarina gore farklilasmadigi bulunmustur. Literatiirde meme kanseri tanisi
alan kadinlarda travma sonrasi gelisim diizeyinin medeni durum degiskenine gore
incelendigi calismalarin sinirli oldugu goriilmekle beraber, kanser tanisi almayan
bireyler ilizerinde bu konuda yapilan benzer bir ¢alismada travma sonrasi biiylime
diizeyinin medeni durum degiskenine gore farklilasmadigi rapor edilmistir (Cimen,
2020). Bu konuda yapilan farkli bir caligmada travmatik durumlar ile karsilasan
bireylerde travma sonrasi gelisimi etkileyen unsurlarin incelenmesi amaglanmus,
ilgili ¢calismada travma sonrasi gelisim diizeyinin medeni duruma gore anlamli

farklilik gostermedigi rapor edilmistir (Adsever, 2019).

Meme kanseri tanis1 alan kadinlar tizerinde gergeklestirilen benzer bir caligmada da
sosyo-demografik degiskenler arasinda yer alan medeni durum unsurunun travma
sonrasi geligsme tizerinde belirleyici olmadigi tespit edilmistir (Aydogdu, 2017). Bu
konuda yiiriitiilen ve meme kanseri tanis1 alan kadinlar iizerinde yiiriitiilen diger bir
calismada da kadinlarin travma sonrasi gelisme diizeylerinin medeni durumlarina
gore farklilagsmadigi bulunmustur (Ulu, 2020). Meme kanseri tanisi alan ve farkl

yas gruplarinda yer alan kadimnlar lizerinde yliriitiilen farkli bir ¢aligmada da
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demografik degiskenler arasinda yer alan medeni durum unsurunun travma sonrast

gelisme tizerinde 6nemli bir belirleyici olmadigi rapor edilmistir (Aras, 2021).

Yapilan bu arastirmada kanser tanis1 alan kadinlarda egitim diizeyi degiskenine
gore travma sonrasi gelisim diizeyinin anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur.
Benzer sekilde travma sonrasi biiylime alt boyutlarina iligkin sonuglarin da kanser
tanist olan kadnlarin egitim diizeylerine gore farklilasmadigi belirlenmistir. Buna
karsilik kanser tanis1 almayan kadinlarda travma sonrasi gelismenin “Spiritiiel ve
Varolussal Degisim” alt boyutuna iliskin sonuglarin kadinlarin egitim diizeylerine
gore farklilastigi bulunmustur. S6z konusu alt boyutta ilkokul ve lise mezunu
kadinlar ile kiyaslandig1 zaman yiiksekokul ya da liniversite mezunu olan kadinlarin

daha diisiik puana sahip olduklari tespit edilmistir.

Egitim diizeyinin travma sonrasi gelisim lizerinde etkili bir faktor olmasinin
temelinde egitim diizeylerine gore kadinlarin travmatik olaylarin beraberinde
getirdigi olumsuzluklar ile basa ¢ikmada kullandiklar1 yontemlerin birbirinden
farkli olmasinin yattig1 diisiiniilebilir. Buna karsilik baz1 meslek gruplarinda yer
alan bireyler iizerinde yapilan ¢aligmalarda travma sonrasi gelisim diizeyinin egitim
durumu degiskenine gore farklilik géstermedigi rapor edilmistir (Gokahmetoglu,
2021; Cimen, 2020). Meme kanseri tanisi alan kadimlar iizerinde bu konuda
yiriitiilen bir caligmada sosyo-demografik degiskenlerin travma sonrasi gelisme
iizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanmis, s6z konusu arastirmada kadinlarin
travma sonrasi gelisme diizeylerinin egitim durumlarina gore anlaml farklilik
gostermedigi bulunmustur (Aydogdu, 2017). Meme kanseri olan kadinlar tizerinde
yiiriitiilen farkli bir calismada da demografik degiskenler arasinda yer alan egitim
diizeyinin travma sonrasi gelisme {izerinde dnemli bir belirleyici olmadig1 rapor

edilmistir (Aras, 2021).

Bu konuda yapilan farkli bir ¢alismada ise travmatik olaylara sahit olan meslek
elemanlarinda travma sonrasi gelismeyi etkileyen degiskenlerin incelenmesi
amaglanmig, s0z konusu caligmada egitim diizeyi degiskeninin travma sonrasi

gelismeyi dogrudan etkileyen bir unsur oldugu bulunmus, egitim diizeyinin travma
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sonrast gelisimde toplam varyansin %16’sin1 agikladig1 belirtilmistir (Y1lmaz ve
Hisli-Sahin, 2007). Meme kanseri olan kadinlar {izerinde yiritiilen farkli bir
calismada egitim diizeyi ile trama sonrasi gelisme arasindaki iligkinin pozitif yonde
ve anlamli oldugu bulunmus, bu kapsamda egitim diizeyi arttikca meme kanseri
tanis1 alan kadmnlarin travma sonrasi gelisme diizeylerinin de yiikseldigi
bulunmustur (Tas, 2022). Sarisoy (2012) tarafindan yapilan ¢alismada da meme
kanseri olan kadinlarda travma sonras1 gelismeyi etkileyen unsurlarin incelenmesi
amacglanmig, s6z konusu arastirmada kadinlarin egitim durumlarina gore travma
sonrast gelisme diizeylerinin anlamli farklilik gdsterdigi bulunmustur. Arastirma
sonuglar1 arasinda paralellik bulunmamasmmin temelinde arastirmalarin farkl
demografik ve kiiltiirel 6zelliklere sahip 6rneklem gruplar1 iizerinde yiiriitiilmesinin

yatt1g1 diisiintilebilir.

Yapilan bu arastirmada kanser tanisi alan kadinlarda calisma durumu degiskenine
gore travma sonrasi gelisim diizeyinin anlamli farklihik gdsterdigi bulunmustur.
Gruplar arasindaki farkliliklarin “Yasam ve Kendilik Algisinda Degisim” ile
“Kisisel Gii¢” alt boyutlarinda oldugu goriilmiistiir. S6z konusu alt boyutlarda
farkliligin herhangi bir iste ¢alisan kadinlar lehine yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
sonucun ortaya ¢ikmasimin temelinde herhangi bir iste ¢alisan kadinlarm hem
ekonomik gelir elde etme hem de sosyal destek algilarinin diger kadinlardan daha
yiiksek olmasinin yattig1 diisiiniilebilir. Kanser tanisi almayan kadinlarda ise travma
sonrast gelisim diizeyinin herhangi bir iste ¢alisma durumuna gore farklilasmadigi
bulunmustur. Arastirma sonuclar1 ile paralellik gosteren ve meme kanseri tanisi
alan kadinlar tizerinde yapilan bir ¢calismada herhangi bir iste calisan kadmlarin
meslek sahibi olmayan kadinlara gore travma sonrasi gelisme diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Aydogdu, 2017). Buna karsilik yapilan bazi ¢aligma
sonuglarinin arastrma bulgular ile paralellik gostermedigi goriilmektedir. Bu
konuda meme kanseri tanisi alan kadinlar iizerinde yiiriitiillen bir caligmada
kadinlarin herhangi bir iste ¢alisma durumlarina gore travma sonrasi gelisme

dizeylerinin anlaml: farklilik géstermedigi tespit edilmistir (Ulu, 2020).
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Yapilan bu aragtirmada kanser tanis1 alan kadinlarda gelir diizeyi degiskenine gore
travma sonrasi gelisim diizeyinin anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur.
Benzer sekilde travma sonrasi biiylime alt boyutlarina iliskin sonuglarin da tani alan
kadmlarin gelir durumlarina gore farklilasmadigi belirlenmistir. Arastirmada
kanser tanis1 almayan kadinlarin da travma sonras1 gelisim diizeylerinin ekonomik
gelir durumlarina gore farklilasmadigi bulunmustur. Arastirma sonuglari ile
paralellik gosteren benzer bir caliymada da travma sonrasi gelisim diizeyinin
etkileyen unsurlarin incelenmesi amacglanmis, s6z konusu calismada gelir diizeyi
degiskenine gore katilimcilarin travma sonrasi gelisim diizeylerinin anlamli
farklhilik gostermedigi bulunmustur (Gokahmetoglu, 2021). Meme kanseri tanisi
alan kadinlarda travma sonrasi gelismeyi etkileyen demografik ve psikolojik
unsurlarin incelendigi benzer bir calismada tami alan kadinlarda gelir diizeyi
degiskenine gore travma sonrasi biiyiime diizeyinin anlaml farklilik géstermedigi

tespit edilmistir (Aydogdu, 2017).

Bilindigi gibi gelir diizeyi ile insanlarm mental saglk diizeyleri arasinda anlaml
bir iliski bulunmakta olup, yapilan arastrma bulgular1 da bu goriisi
desteklemektedir (Giingérmiis ve digerleri, 2015; Yelkenci, 2019). Bu konuda
yapilan bir ¢calismada da meme kanseri olan kadinlarda gelir diizeyi degiskeninin
travma sonrasi gelismeyi etkileyen bir unsur oldugu rapor edilmistir (Sarisoy,
2012). Buna karsilik yapilan bu ¢alismada travma sonrasi gelisim diizeyinin gelir
durumu degiskenine gore farklilasmamasinin temelinde arastrmaya katilan
kadmnlarin biiyiik bir bdliimiiniin benzer gelir grubunda yer almasinin yattig

diisiiniilebilir.

Yapilan bu arastirmada kanser tanis1 alan kadinlarda sosyal glivenceye sahip olma
degiskenine gore travma sonrasi gelisim diizeyinin anlamli farklilik gostermedigi
bulunmustur. Benzer sekilde travma sonrasi biiyiime alt boyutlarmna iligkin
sonuglarin da tani alan kadinlarin sosyal giivenceye sahip olma durumlarma gore
farklilagsmadig1 belirlenmistir. Buna karsilik kanser tanisi almayan kadinlarda
travma sonrasi gelisim diizeylerinin sosyal giivenceye sahip olma durumuna gore

farklilagtigt bulunmustur. Farkliligin “Spiritiiel ve Varolugsal Degisim” alt
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boyutunda oldugu goriilmiis, emekli sandigina bagl olan kadinlarin alt boyuta
iligkin puanlarinin SSK’l1 olan kadmlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bu sonucun ortaya ¢ikmasiim temelinde SSK’l1 olan kadinlara kiyasla emekli
sandigma bagli olan kadmnlarin ekonomik olarak daha rahat bir hayata sahip
olmalarmin yattig1 diisiiniilebilir. Bilindigi gibi meme kanserine paralel olarak
maddi ve manevi agidan ortaya ¢ikan sorunlar hastalar acisindan uzun siireli bir
mucadeleyi beraberinde getirmektedir (Ulu, 2020). Bu noktada daha iyi sosyal
giivenceye ve ekonomik gelir diizeyine sahip hastalarin travma sonrasi gelisme

diizeylerinin yiiksek olmasmin beklenen bir sonug oldugu sdylenebilir.

Yapilan bu arastirmada kanser tanisi alan kadinlarda tani konulan yil degiskenine
gore travma sonrasi gelisim diizeyinin anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur.
Benzer sekilde travma sonrasi biiylime alt boyutlarma iliskin sonuglarm da tani
konular yil degiskenine gore farklilasmadigi belirlenmistir. Bu sonucun ortaya
¢ikmasinin temelinde tani siirecinden sonra kadinlarin kisa zaman dilimi i¢inde
hastalig1 kabullenmelerinin ve tani siirecinden itibaren algiladiklar1 sosyal destek
diizeyinin yiiksek olmasmin yattig1 diistiniilebilir. Bu konuda yapilan benzer bir
calismada da travmatik olay yasayan bireylerde bakim ve tedavi alma stiresi
degiskenine gore travma sonrasi gelisim diizeyinin anlamli farklilik gostermedigi

bulunmustur (Gokahmetoglu, 2021).

Sarisoy (2012) tarafindan bu konuda yapilan bir calismada meme kanseri tanis1 alan
kadinlarda tani konulan tarihten ziyade kanser tanisinin konuldugu yas degiskeninin
travma sonrast gelismeyi etkileyen bir unsur oldugu rapor edilmistir. Ayni
calismada meme kanseri tanis1 konulduktan sonra gegen siire arttikca kadinlarin
travma sonrasi geligme diizeylerinin de yiikseldigi bulunmustur. Cosar (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada ise tan1 konulan yil igerisinde meme kanserini ilerleme
diizeyinin travma sonrasi gelisim iizerinde belirleyici oldugu rapor edilmistir. Ulu
(2020) tarafindan yapilan arastirmada ise meme kanseri olan kadinlarda tani
slirecinin lizerinden ge¢en zaman dilimine gore travma sonrasi gelisim diizeyinin
anlamli farlilik gostermedigi bulunmustur. Savran (2021) tarafindan bu konuda

yapilan ve meme kanseri tanis1 almig olan kadinlar {izerinde gergeklestirilen bir
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calismada sosyo-demografik degiskenlere gore travma sonrasi biiyiime diizeyinin
incelenmesi amaclanmis, s6z konusu ¢alismada hastalik tanis1 konulduktan sonra
gegen siire degiskenine gore kadinlarin travma sonrasi gelisme diizeylerinin anlamli

farklilik gostermedigi rapor edilmistir.

Yapilan bu arastirmada kanser tanisi alan kadinlarda meme kanserini haber veren
kisi (doktor, hastane raporu / tahliller) degiskenine gore travma sonrasi gelisim
diizeyinin anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur. Benzer sekilde travma
sonrasi bliylime alt boyutlarina iligkin sonuglarin da meme kanserini haber veren
kisi degiskenine gore farklilasmadigi belirlenmistir. Literatiirde bu konuda yapilan

calismalarin sinirli oldugu goériilmektedir.

Yapilan bu arastirmada kanser tanist alan kadmlarda kanser siirecinde bakim veren
kisi (anne/baba, es/cocuklar, diger) degiskenine gore travma sonrasi gelisim
diizeyinin anlamli farkliik gostermedigi bulunmustur. Benzer sekilde travma
sonrasi biiyiime alt boyutlarina iliskin sonug¢larin da kanser siirecinde bakim veren
kisi degiskenine gore farklilagsmadigi belirlenmistir. Bilindigi gibi kanser tanisi
kadinlar agisindan ciddi bir travmatik olaydir. Travmatik olaylara paralel olarak
bireyin sosyal destek arayisi i¢ine girdigi, bu siiregte hem aile bireyleri hem de
yakin arkadas cevresinden sosyal destek arandigi goriilmektedir (Cimen, 2020).
Algilanan sosyal destek diizeyinin yiiksek olmasi da travma sonrasi gelisim
diizeyini olumlu yonde etkilemektedir (Gokahmetoglu, 2021; Yiicel, 2020). Bu
kapsamda yapilan bu ¢alismada kadinlarin travma sonrasi gelisim diizeylerinin
bakim veren kisi degiskenine gore anlamli farklilik gdstermemesinin temelinde
kadinlara bakim veren kisilerin sagladigi sosyal destek diizeyinin benzerlik

gostermesinin yattig1 diisiintlebilir.

Yapilan bu arastirmada kanser tanis1 alan kadinlarda kanser siirecinde onkoloji
servisinde psikolojik destek alma degiskenine gore travma sonrasi gelisim
diizeyinin anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur. Benzer sekilde travma
sonrasi biiylime alt boyutlarma iligkin sonuglarin da onkoloji servisinde psikolojik

destek alma degiskenine gore farklilagmadigi belirlenmistir. Bilindigi gibi
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travmatik yasam olaylar1 bireyin psikolojik yapisini olumsuz yonde etkilemekle
beraber, bireyin hayata karsi olumlu bakis agisi gelistirmelerine de katki
saglamaktadir. Travmatik olaylar sonrasinda bireyin hayata kars1 olumlu bakis agis1
gelistirmesi biiyiik oranda yasadigi sosyal ¢evreden aldigi sosyal destek ile
yakindan iliskilidir (Cimen, 2020). Bu kapsamda yapilan bu ¢aligmaya katilan
kadimnlarin onkoloji servisinde psikolojik destek alma degiskenine gore travma
sonrast gelisim diizeylerinin anlaml farklilik géstermemesinin temelinde onkoloji
servisinde algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin benzerlik gdstermesinin yattigi

diistiniilebilir.

Yapilan bu arastirmada kanser tanisi alan kadinlarda kanser siirecinde psikiyatrik
tan1 alma degiskenine goére travma sonrasi gelisim diizeyinin anlamli farklilik
gostermedigi bulunmustur. Ulu (2020) tarafindan bu konuda vyiiriitillen ve
arastirmada ulasilan sonuglar ile paralellik gosteren benzer bir ¢alismada meme
kanseri olan kadinlarda psikiyatrik tani alma durumuna gore travma sonrasi

biiylime diizeyinin anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur.

Arastirmada ulasilan sonuglarin aksine meme kanseri tanisi alan kadinlar lizerinde
yapilan bir¢ok calismada hastaliga ek olarak psikiyatrik semptomlarin da ortaya
ciktig1 belirtilmektedir (Lueboonthavatchai, 2007; Burges ve digerleri, 2005;
Badger ve digerleri, 2007; Reich ve digerleri, 2008; Mohabbat-Bahar ve digerleri,
2015; Segrin ve digerleri, 2007). Bunun yaninda meme kanseri olan kadinlarda
psikiyatrik belirtiler arasinda yer alan depresyon ve kayginin travma sonrasi
gelismeyi etkileyen unsurlar arasinda yer aldig1 goriilmektedir (Sarisoy, 2012: 65;
Aydogdu ve Dirik, 2021). Meme kanseri tanisi alan kadinlar {izerinde bu konuda
yapilan bir caligmada psikiyatrik saglik sorunlari arasinda yer alan depresyon, kaygi
ve stres diizeyinin travma sonrasi gelisme iizerinde dnemli birer belirleyici oldugu
rapor edilmistir (Aydogdu, 2017). Meme kanseri tanis1 alan kadinlar iizerinde
gerceklestirilen baska bir calismada da son bir yillik zaman dilimi igerisinde meme
kanseri semptomlar1 diginda herhangi bir stres unsuruna maruz kalmayan
kadmnlarda travma sonrasi gelisme diizeyinin stres unsuruna maruz kalan

kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Camli, 2019).
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Yapilan bu arastirmada kanser tanisi alan kadinlarda birinci dereceden kanser tanisi
almis yakina sahip olma degiskenine gore travma sonrasi gelisim diizeyinin anlaml1
farklilik gosterdigi bulunmustur. Farkliliklarin “Spiritiiel ve Varolugsal Degisim”
ve “Yasam ve Kendilik Algisinda Degisim” alt boyutlarinda oldugu bulunmustur.
S6z konusu alt boyutlarda farkliligin birinci dereceden kanser tanis1 almig yakini
olmayan hastalar lehine yiliksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun ortaya
¢ikmasmin temelinde ailede kanser tanisi alan birey bulunmasinin diger aile
fertlerinin de psikolojik yapilarmi olumsuz yonde etkilemesinin yattig1
disiiniilebilir. Bu konuda yapilan bir ¢calismada meme kanseri olan kadinlarda
travma sonrasi gelismeyi etkileyen unsurlarin incelenmesi amaglanmais, s6z konusu
calismada ailesinde hastalik tanisi alan birey olan kadinlarda travma sonrasi gelisim
diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Olgar, 2012). Yapilan bazi caligmalarda
ise ailede kanser tanisi alan baska birey bulunma durumunun travma sonrasi
gelisme lizerinde belirleyici olmadigi belirtilmektedir. Bu konuda meme kanseri
tanis1 alan kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada ailede kanser tanis1 alan baska
birey bulunma durumuna gore kadinlarin travma sonrasi gelisme diizeylerinin

farklilasmadig1 bulunmustur (Ulu, 2020).

Yapilan bu aragtirmada kanser tanisi alan kadinlarda medeni durum degiskenine
gore duygusal dzyeterlik duzeyinin anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur.
Benzer sekilde duygusal 6zyeterlik alt boyutlarina iliskin sonuglarin da kadinlarin
medeni durumlarina gore farklilasmadigi belirlenmistir. Kanser tanisi almayan
kadinlarin da medeni durumlarina gore duygusal 6zyeterlik diizeylerinin anlamli
farklilik gostermedigi bulunmustur. Bu konuda yapilan bir ¢calismada kanser tanisi
almayan bireylerde duygusal 6zyeterlik diizeyinin medeni duruma gore anlamli
farklilik gosterdigi rapor edilmistir (Ates, 2021). Bu konuda yiiriitiilen baska bir
caligmada da genel duygusal Ozyeterlik diizeyi ile duygusal Ozyeterlik alt
boyutlarina iliskin sonuglarin evli bireyler lehine anlamli farklilik gosterdigi rapor
edilmistir (Kaytaz, 2022). Buna karsilik yapilan literatiir taramas1 sonunda meme
kanseri tanisi alan kadmlarda duygusal Ozyeterlik diizeyinin medeni durum

degiskenine gore ele alindig1 calismalarin sinirli oldugu goriilmiistiir.
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Yapilan bu arastirmada kanser tanis1 alan kadinlarda egitim diizeyi degiskenine
gore duygusal 6zyeterlik duzeyinin anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur.
Benzer sekilde duygusal ozyeterlik alt boyutlarina iligkin sonug¢larin da kanser
tanis1 olan kadimnlarin egitim diizeylerine gore farklilasmadigi belirlenmistir.
Aragtirmada kanser tanist almayan kadmlarda da duygusal Ozyeterlik diizeyinin
egitim durumu degiskenine gore farklilasmadigi bulunmustur. Arastirma sonuglar1
ile paralellik gosteren bir calismada duygusal 6zyeterlik diizeyinin katilimcilar:
egitim durumlarma gore anlamli farklilik gostermedigi rapor edilmistir (Kaytaz,
2022). Ozkur (2022) tarafindan yapilan ¢alismada da duygusal dzyeterlik alt
boyutlar1 ile genel duygusal 6zyeterlik diizeyinin egitim durumu degiskenine gore
farklilasmadig1 rapor edilmistir. Bu konuda yapilan bazi ¢alisma bulgular1 ise
duygusal 6zyeterlik diizeyinin egitim durumu degiskenine gére anlamli farklilik
gosterdigini ortaya koymaktadir (Ates, 2021). Arastirma sonuglar1 arasinda
tutarsizliklar olmasmin temelinde diger calismalarin saglikli bireyler iizerinde

yiuriitiilmesinin yattig1 diistiniilebilir.

Yapilan bu arastirmada kanser tanisi alan kadmlarda herhangi bir iste calisma
durumuna gore duygusal Ozyeterlik diizeyinin anlamli farklilik gostermedigi
bulunmustur. Benzer sekilde duygusal 6zyeterlik alt boyutlarma iligkin sonuglarin
da kanser tanist olan kadinlarin herhangi bir iste c¢alisma durumlarma goére
farklilasmadig1 belirlenmistir. Arastirmada kanser tanis1 almayan kadimnlarda da
duygusal oOzyeterlik diizeyinin herhangi bir iste calisma durumuna gore
farklilagsmadig1r bulunmustur. Literatiirde meme kanseri tanis1 alan kadinlarda
calisma durumuna goére duygusal Ozyeterlik diizeyinin ele alindigi ¢alismalarin
sinirlt oldugu goriilmektedir. Saglikli bireyler ilizerinde bu konuda yapilan bazi
caligmalarda ise duygusal 6zyeterlik diizeyinin herhangi bir iste ¢aligma durumuna
gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (Ates, 2021; Ozkur, 2022). Bu konuda
yapilan ve saglikli bireyler iizerinde yiiriitiilen baska bir ¢caliymada ise duygusal
Ozyeterlik diizeyinin herhangi bir iste ¢alisma durumuna goére anlamhi farklilik

gostermedigi rapor edilmistir (Kaytaz, 2022).
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Yapilan bu aragtirmada kanser tanisi alan kadinlarda gelir durumu degiskenine gore
duygusal 6zyeterlik diizeyinin anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur. Benzer
sekilde duygusal 6zyeterlik alt boyutlarina iliskin sonuclarin da kanser tanisi olan
kadmlarin gelir durumlarina gore farklilasmadigi belirlenmistir. Arastirmada
kanser tanist almayan kadinlarda da duygusal 6zyeterlik diizeyinin gelir durumu
degiskenine gore farklilasmadigi bulunmustur. Arastirmada katilimcilarin gelir
durumlarina gore duygusal Ozyeterlik diizeylerinin anlamli  farkhilik
gostermemesinin temelinde kadmlarin biiytik bir boliimiiniin benzer gelir diizeyine
sahip olmalarmin yattig1 diisiiniilebilir. Bu konuda yapilan benzer ¢alismalarda da
duygusal 6zyeterlik diizeyinin katilimcilarin gelir durumlarma gore farklilagsmadigi

rapor edilmistir (Akkus-Cutuk, 2019; Ousmane-Taher, 2020).

Yapilan bu arastirmada kanser tanis1 alan kadinlarda sahip olunan sosyal giivence
tirine gore duygusal Ozyeterlik duzeyinin anlamli farklilik gdstermedigi
bulunmustur. Benzer sekilde duygusal 6zyeterlik alt boyutlarma iligkin sonuglarin
da kanser tanis1 olan kadmlarin sahip olduklar1 sosyal gilivence tiiriine gore
farklilasmadig1 belirlenmistir. Arastirmada kanser tanis1 almayan kadinlarda da
duygusal 6zyeterlik dlzeyinin sahip olunan sosyal guvence tirine gore
farklilasmadig1 bulunmustur. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinin temelinde arastirmaya
katilan kadinlarin biiylik bir boliimiiniin sosyal giivenceye sahip olmasinin, bunun
yaninda sosyal giivence tiiriine gore saglik hizmetlerinin sunumunda herhangi bir

ayrimciliga maruz kalmamalarmin yattig1 diisiiniilebilir.

Yapilan bu arastirmada kanser tanisi alan kadmlarda tani alman yi1l degiskenine
gore duygusal 6zyeterlik diizeyinin anlamli farklilik gdstermedigi bulunmustur.
Benzer sekilde duygusal ozyeterlik alt boyutlarina iligkin sonug¢larin da kanser
tanist olan kadmlarm tan1 aldiklar1 yi1l degiskenine gore farklilasmadigi
belirlenmigtir. Kanser tanismmm duygusal yapiyr olumsuz yonde etkiledigi
bilinmekte olup, yapilan arastirma bulgular1 da bu goriisii destekler niteliktedir
(Vivar ve McQueen, 2005; Brandao ve digerleri, 2015). Buna karsilik meme
kanseri tanis1 alan kadinlarda tan1 alinan y1l degiskenine gore duygusal 6zyeterlik

dizeyinin anlamli farklilik gostermemesinin temelinde kadinlarda hastalik
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semptomlarmin tani alinan yil degiskenine gore benzerlik gostermesinin yattigi

distiniilebilir.

Yapilan bu arastirmada kanser tanisi alan kadinlarda meme kanserini haber veren
kisi degiskenine gore duygusal dzyeterlik diizeyinin anlaml farklilik gostermedigi
bulunmustur. Benzer sekilde duygusal 6zyeterlik alt boyutlarmna iligkin sonuglarin
da kanser tanis1 olan kadinlara meme kanseri tanisini belirten kisi degiskenine gore
farklilasmadig1 belirlenmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinin temelinde tani alan
kadmnlarin tan1 sonucunu 6grenme siiregleri birbirinden farkli olsa da kanser
tanisina verdikleri psikolojik tepkilerin birbiri ile benzerlik gostermesinin yattigi
disiiniilebilir. Yapilan literatlir taramasinda ise meme kanseri olan kadinlarda
meme kanserini haber veren kisi degiskenine gore duygusal 6zyeterlik diizeyinin

incelendigi caligmalara rastlanmamistir.

Yapilan bu arastirmada kanser tanisi alan kadinlarda tedavi stirecinde bakim veren
kisi degiskenine gore duygusal 6zyeterlik diizeyinin anlamli farklilik géstermedigi
bulunmustur. Benzer sekilde duygusal 6zyeterlik alt boyutlarmna iligkin sonuglarin
da tedavi siirecinde bakim veren kisi degiskenine gore farklilasmadigi
belirlenmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasmin temelinde meme kanseri olan
kadinlara bakim veren kisiler arasinda farkliliklar olsa da, kadinlarin algiladiklar
sosyal destek diizeyinin benzerlik gdstermesinin yattig1 disiiniilebilir. Nitekim
literatiirde bu alanda yapilan ¢alismalarda da kanser hastalarinda algilanan sosyal
destek diizeyinin duygusal yap1 iizerinde belirleyici oldugu vurgulanmaktadir

(Ozyurt, 2007; Caliskan ve digerleri, 2015).

Yapilan bu aragtirmada kanser tanisi alan kadinlarda onkoloji servisinde psikolojik
destek alma degiskenine gore duygusal Ozyeterlik diizeyinin anlamli farklilik
gostermedigi bulunmustur. Benzer sekilde duygusal 6zyeterlik alt boyutlarina
iliskin sonuglarin da onkoloji servisinde psikolojik destek alma degiskenine gore
farklilagmadig1 belirlenmistir. Kanser hastalarinda sosyal destek algisinin
psikolojik ve duygusal yapiy1 olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. Literatiirde

yer alan ¢alisma sonuglar1 da bu goriisii desteklemektedir (Kim ve digerleri, 2010;
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Matthews ve Cook, 2009; Applebaum ve digerleri, 2014). Bu noktada arastirmaya
katillan kadinlarin onkoloji servisinde psikolojik destek alma degiskenine gore
duygusal Ozyeterlik diizeylerinin anlamli farklilik gostermemesinin temelinde
kadmlarin onkoloji servisinde aldiklar1 sosyal destek diizeyinin benzerlik

gostermesinin yatt1g1 diisiiniilebilir.

Yapilan bu arastrmada kanser tanisi alan kadinlarda psikiyatrik tam1 alma
degiskenine gore duygusal Ozyeterlik diizeyinin anlamli farklilik gostermedigi
bulunmustur. Benzer sekilde duygusal 6zyeterlik alt boyutlarma iligkin sonuglarin
da psikiyatrik tant alma degiskenine gore farklilasmadigi belirlenmistir. Bu
sonucun ortaya ¢ikmasinin temelinde arastirmaya katilan ve tani alan hastalarin
biiyiik bir boliimiiniin tedavi siirecinde psikiyatrik tan1 almamis olmalariin yattigi
diisiiniilebilir. Buna karsilik literatiirde yer alan ¢aligmalarda kanser tan1 ve tedavi
stirecinde ortaya ¢ikan psikiyatrik sorunlarin duygusal yapiyr olumsuz ydnde

etkiledigi belirtilmektedir (Zainal ve digerleri, 2013).

Yapilan bu arastirmada kanser tanisi alan kadinlarda birinci dereceden kanser tanisi
almis yakina sahip olma degiskenine gore duygusal 6zyeterlik diizeyinin anlamli
farklilik gostermedigi bulunmustur. Literatiirde bu konuda yapilan ¢alismalarda da
genellikle aile i¢inde kanser tanis1 alan bireye bakan bireylerin duygusal agidan
yiprandiklar1 belirtilmektedir (Cameron ve digerleri, 2002; Giingoér-Tavsanl ve
digerleri, 2016). Bu noktada ailede kanser tanis1 alan birey bulunmasinin duygusal
Ozyeterlik diizeyini olumsuz yonde etkilemesi beklenmektedir. Buna karsilik
literatlirde meme kanseri kadinlarda birinci dereceden kanser tanis1 almig yakina
sahip olma degiskenine gore duygusal 6zyeterlik diizeyinin incelendigi calismalarin

smirli oldugu goriilmektedir.

Yapilan bu caligmada kanser tanis1 alan ve almayan kadinlarda travma sonrasi
gelisim ile duygusal dzyeterlik diizeyi arasinda pozitif yonde anlaml iligki oldugu
bulunmustur. Bunun yaninda 6lgek alt boyutlar1 arasinda da pozitif yonde anlamli
iligskiler oldugu sonuglarma ulasilmistir. Ortaya ¢ikan bu sonuglara gore travma

sonras1 gelisim diizeyinin yiiksek olmasmin duygusal 6zyeterlik gelisimini de
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olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir. Literatiirde bu alanda yapilan arastirma
bulgular1 da travma sonrasi gelismenin bireyin kisilik 6zellikleri ve duygusal yapis1
ile yakindan iliskili oldugunu gostermektedir (Kunst, 2011; Laufer ve Solomon,
2006; Garnefski ve digerleri, 2008). Bu konuda yapilan bir ¢alismada travma
sonrasi stres bozuklugu yasayan bireylerde travma sonrasi gelisim, algilanan stres
diizeyi ve 6z-duyarlik diizeyi arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglanmistir. S6z
konusu arastirmada travmatik yasam olaylarina maruz kalan bireylerde travma
sonrast algilanan stres ve 0z-duyarlik diizeyinin travma sonrasi gelisim diizeyini
anlaml sekilde etkiledigi bulunmustur (Aric1-Ozcan, 2019). Bu konuda yapilan
baz1 ¢alismalarda da travma sonrasi gelisimin duygusal ozyeterlik ile yakindan
iliskili olan psikolojik saglamlik ile pozitif yonde anlamli iligkiye sahip oldugu
belirtilmektedir (Sebuktekin, 2018).
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SONUC

Sonug olarak, meme kanseri olan kadmnlarda travma sonrasi gelisme ile duygusal
ozyeterlik diizeyi arasindaki iliskinin ele alindig1 bu ¢alismada kadinlarin duygusal
Ozyeterlilikleri ile travma sonrasit biiyiimeleri arasinda anlamli bir iliski
gorulmektedir. Degiskenler arasindaki iliski degerlendirildigi zaman travma sonrasi
gelisme ile duygusal 6zyeterlik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
goriilmiis, bunun yaninda 6lcek alt boyutlar1 arasinda da pozitif yonde anlamli
iliskilerin oldugu goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan bu sonuglara gore, meme kanseri tanisi
alan kadmlarda duygusal Ozyeterlik diizeyi arttikca travma sonraso biiyiime

puaninin da yiikseldigi gorilmistiir.

Yapilan bu ¢alisma kapsaminda demografik degiskenlere gore kadinlarin travma
sonras1 gelisim ve duygusal Ozyeterlik diizeyleri de degerlendirilmistir. Ortaya
¢ikan sonuglara gore kanser tanisi alan kadmlarin travma sonrasi gelisme
diizeylerinin herhangi bir iste ¢alisma ve kanser tanis1 alan yakina sahip olma,
sosyal giivence ¢esidi, yas degiskenlerine gore farklilastigi, buna karsilik travma
sonrasi gelisme diizeylerinin medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu, sosyal
giivenceye sahip olma, kanser tanis1 konulan y1l, meme kanserini haber veren birey,
tedavi siirecinde bakim veren kisi, onkoloji servisinde psikolojik destek alma
durumu ve psikiyatrik tan1 alma durumu degiskenlerine gore farklilagsmadigi
bulunmustur. Bunun yaninda kadmlarin duygusal 6zyeterlik diizeylerinin medeni
durum, egitim diizeyi, herhangi bir iste calisma durumu, gelir durumu, sosyal
giivenceye sahip olma, kanser tanis1 konulan y1l, meme kanserini haber veren birey,
tedavi siirecinde bakim veren kisi, onkoloji servisinde psikolojik destek alma
durumu, psikiyatrik tan1 alma durumu ve kanser tanisi alan yakina sahip olma

degiskenlerine gore farklilagsmadigi sonuclarina ulagilmastir.

122



ONERILER

Meme kanseri tanisi alan ve tan1t almamis kadinlar tizerinde gerceklestirilen bu

calismada ulasilan sonuglara gore asagidaki dnerilerde bulunulabilir;

Tiirkiye’de meme kanseri tanis1 alan kadinlarda travma sonrasi gelisme ve duygusal
ozyeterlik diizeyinin ele alindig1 caligmalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Bu
kapsamda konuya iliskin olarak daha genis kapsamli calisma bulgularina
ulagabilmek i¢in meme kanseri tanisi alan kadinlar iizerinde benzer ¢alismalar
yapilabilir.

. Yapilan bu ¢alismada meme kanseri tanisi alan kadinlarda onkoloji servisinde
saglanan sosyal destek degiskenine gore travma sonrasi gelisme ve duygusal
ozyeterlik diizeyinin anlamli farklhilik gostermedigi bulunmustur. Buna karsilik
literatiirde yer alan ¢alismalarda genellikle sosyal destek algisinin yiiksek olmasmin
psikolojik sagligi olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir. Bu kapsamda meme
kanserli kadinlarda onkoloji servisinde sunulan sosyal destek tiirline ve siiresine
gore travma sonrasit biiylime ve duygusal Ozyeterlik diizeyinin incelendigi
calismalar yapilabilir.

. Meme kanseri olan kadimnlarda 6zellikle algilanan es desteginin psikolojik yap1
iizerindeki etkilerinin ele alindig1 caligmalarin yaygim olarak yapildigi goriilmekle
beraber, es desteginin meme kanseri olan kadimnlarda travma sonrasi gelisme ve
duygusal ozyeterlik lzerindeki etkilerinin ele alindigi ¢alismalarin sinirli oldugu
goriilmektedir. Bu noktada meme kanserli kadinlarda algilanan es desteginin
travma sonrasi gelisme ve duygusal 6zyeterlik ile iliskisinin ele alindig1 ¢aligmalar
yapilabilir.

. Meme kanseri tanisi alan kadinlarin tedavi surecinde en dnemli destekgilerinin aile
bireyleri oldugu bilinmektedir. Bu noktada aile yapist ile iligkili unsurlarin (aile
yapisi, es uyumu, evlilik uyumu, evlilik doyumu, ¢ocuklar ile iliskiler vb.) meme
kanserli kadinlarda travma sonrasi gelisme ve duygusal dzyeterlik ile iliskisinin ele

alindig1 caligmalar yapilabilir.
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5. Meme kanseri olan kadinlarda psikolojik yapmin giiclii olmasi tedavi siirecini
olumlu yonde etkilemekte olup, literatiirde bu konuda yapilan caligmalarda da
ozellikle hastalik semptomlarinin ve hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan sikayetlerin
azaltilmasida psikolojik sagligm dnemli bir yere sahip oldugu belirtilmektedir. Bu
noktada meme kanseri tanisi alan kadinlarda psikolojik yapiyr giiclendirmeye
yonelik tedavi ve terapi programlar1 uygulanabilir. Bunun yaninda travma sonrasi
gelisme ve duygusal 6zyeterlik diizeyi ile hastalik semptomlar1 arasindaki iligkilerin
ele alindig1 calismalar yapilabilir.

6. Yapilan bu caligmada meme kanseri tanist alan kadinlarda ek psikiyatrik
semptomlarmm bulunmasmm travma sonrasi gelisme ile duygusal Ozyeterlik
diizeyini etkiledigi bulunmustur. Psikiyatrik tanisi olmayan grubun duygusal
Ozyeterlilik puanlar1 tan1 alanlara goére anlamli derece yiiksektir. Literatiirde yer
alan ¢alismalarda genellikle ek psikiyatrik tan1 konulmasinin hastalarin psikolojik
yapilarini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir. Bu kapsamda 6zellikle meme
kanseri tanis1 alan kadinlarda meme kanserine eslik eden psikiyatrik sorunlarin
travma sonrasi gelisme ve duygusal Ozyeterlik ile iligkisinin ele alindigi
arastirmalar yiiriitiilebilir.

7. Yapilan bu calismada demografik degiskenlere gore meme kanseri olan kadinlarin
travma sonrasi gelisim diizeyleri ve duygusal Ozyeterlikleri incelenmis, ancak
kadinlarin sahip olduklar1 tiim demografik 6zellikler dikkate alinmamistir. Bu
kapsamda bu c¢alismada deginilmemis olan meme kanserli kadinlarda farkli
demografik degiskenlerine dair (es egitim diizeyi, meslek tiirli, yasanilan yerlesim
yeri, kullanilan tedavi yontemi vb.) travma sonrasi gelisme ve duygusal dzyeterlik
iizerindeki etkilerinin ele alindig1 aragtirmalar yapilabilir.

8. Yapilan bu calismada kanser siirecinde psikoterapi destegi alan kadinlar ile
almayanlar arasinda travma sonrasi bliylime ve duygusal 6zyeterlilik arasinda
anlamli bir sonu¢ ¢itkmamustir. Kanser tedavi stirecinde psikoterapi destegi almanin
hastalarin ruh sagligi izerinde olumlu etkisi olmasi beklenmektedir. Bu sebeple bu

alanda daha fazla yanita ulasilabilecek bir ¢aligma yiiriitiilebilir.
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9. Sosyal guvence ve meslek gruplarinin da tan1 almayan grup iiziirinde travma sonrasti
gelisim ve duygusal 6zyeterlilik alt boyutlarinda etkili oldugu goriilmiistiir. Bu

etkilerin hangi yonde oldugunu arastiran yeni ¢aligmalar yapimasi onerilebilir.
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EKLER

EK-1. MEME KANSERi TANISI ALAN KATILIMCILAR IiCiN
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Bilgilendirilmis onam formu

Sayin Katilimei,

Bu tez ¢alismasi Istanbul Bilgi Universitesi Travma ve Afet Uygulamali Ruh
Saghgr bolimii 6gretim liyesi Prof. Dr. Ahmet Tamer Aker danismanliginda ve
yliksek lisans oOgrencisi Zeynep Fevzioglu tarafindan yiiriitilmektedir.
Bu ¢alismaya katilimmizin tedavi siirecinizi ve yasam kalitenizi olumlu ya da
olumsuz etkilemesi beklenmemektedir. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Katilimi reddetme veya kendinizi rahatsiz hissettiginizde sorular1
yanitlamama hakkina sahipsiniz.

Kisisel bilgileriniz talep edilmeyecek ve verdiginiz yanitlar yalmizca bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Paylastiginiz bilgiler herhangi bir kisi ya da kurum ile
paylasilmayacaktir. Sorularin dogru ya da yanlis yanitlar1 bulunmamaktadir.
Bilgi formu ve dlgekleri doldurma siiresi yaklasik 10 dk dir. Vereceginiz cevaplar
arastirmanin gegerlilik ve giivenilirligi agisindan 6nemlidir. Calismayla alakali

sorularmiz ve bilgi almak igin Zeynep Fevzioglu ile iletisime gegebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Zeynep Fevzioglu
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EK-2. MEME KANSERI TANISI ALMAYAN KATILIMCILAR iCiN
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Saym Katilimet,

Bu tez cahigmasi Istanbul Bilgi Universitesi Travma ve Afet Uygulamali Ruh
Saghgr bolimii 6gretim liyesi Prof. Dr. Ahmet Tamer Aker danismanliginda ve
yilksek lisans Ogrencisi Zeynep Fevzioglu tarafindan yiiriitilmektedir.
Bu c¢alismaya katiliminizin yasam kalitenizi olumlu ya da olumsuz etkilemesi
beklenmemektedir. Arastirmaya katilim goniilliilik esasma dayanmaktadir.
Katilimi reddetme veya kendinizi rahatsiz hissettiginizde sorulari yanitlamama
hakkma sahipsiniz.

Kisisel bilgileriniz talep edilmeyecek ve verdiginiz yanitlar yalmizca bilimsel
amaclarla kullanilacaktir. Paylastiginiz bilgiler herhangi bir kisi ya da kurum ile
paylasilmayacaktir. Sorularin dogru ya da yanlis yanitlar1 bulunmamaktadir.
Bilgi formu ve dlgekleri doldurma siiresi yaklasik 10 dk dir. Vereceginiz cevaplar
arastirmanin gegerlilik ve giivenilirligi agisindan 6nemlidir. Calismayla alakali

sorularimiz ve bilgi almak igin Zeynep Fevzioglu ile iletisime gegebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Zeynep Fevzioglu
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EK-3. MEME KANSERI TANISI ALANLAR ICIN DEMOGRAFIK BILGI
FORMU

Demografik bilgi formu (tan1 alanlar i¢in)

1. Yasiniz ...........

2. Biyolojik cinsiyetiniz nedir?
1. Kadin
2. Erkek

3. Medeni durumunuz
1. Bekar / Yalniz yasiyor
2. Evli /Birlikte yastyor
3. Bosanmus / Dul

4. Egitim Durumunuz
1. Okur yazar degil
2. Ilkokul Lise
3. Yiiksekokul Universite
4. Yuksek lisans Doktora

5. Sosyal Gilvenceniz

1. SSK

2. Emekli sandig1
3. Bag-kur

4. Diger

6. Kiminle Yastyorsunuz

1. Es/ partner /cocuk
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2. Anne/baba

3. Arkadas/akraba
4. Yalniz

5. Diger

7. Mesleginiz

Memur

Kendi isi

Ucretli calisan
Yevmiyeli / guni birlik
Emekli

Issiz

N o ok~ w0 Dnh e

Diger...

8. Su anda c¢alistyor musunuz?
1. Evet
2. Hayr
a) Kendi istegim ile calismiyorum
b) Hastalik sebebiyle isten ayrildim
c¢) Hastalik sebebiyle isten ¢ikarildim
d) Hastalik sebebiyle izne ayrildim.

9. Ekonomik gelirinizi nasil tanimliyorsunuz?

1. Diisiik
2. Orta

3. Orta Ustu
4. Yiksek

10. Kronik bir hastaligmiz var m1?

1. Haywr
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2. Evet ise belirtiniz ........

11. Devamli kullandiginiz bir ila¢ var m?
1. Hayrr
2. Evet ise belirtiniz ......

12. Kanser tanis1 almadan 6nce aldiginiz herhangi bir psikiyatri tanimiz var
miyd1?

1. Haywr

2. Evet ise taniy1 belirtiniz .......

13. Meme kanseri tanisin1 ne zaman aldiniz? (Tarih olarak belirtiniz)

14. Meme kanseri oldugunuz haberini size ilk kim soyledi?

1. Doktorum

2. Aile bireyim

3. Arkadas/ Akraba
4

Hastane raporu / tahliller

15. Birinci derece (anne-baba, es, kardes, ¢ocuk) yakinlarinizda sizden baska
kanser tanisi alan var mi?

1. Hayrr

2. Evet

16. Hastaligin tedavi/ kontrol siirecinde size en sik kim bakim verdi?

Annem/babam
Esim/¢ocuklarim
Sevgili/partner
Arkadag/akraba

Paral1 bakici/hemsire/doktor

o o~ w0 DdPF
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17. Meme kanseri i¢in hangi tlr tedaviden gegtiniz? (Birden fazlasini
isaretleyebilirsiniz)

. Ameliyat
. Kemoterapi

1
2
3. Radyoterapi
4. Alternatif tip yontemleri
5

. Diger
18. Onkoloji tedavisi sirasinda psikolojik / psikiyatrik destek aldiniz?

1.Hayir
2. Evet ise

a) psikiyatrist
b) psikolog
¢) aile danigmani
d) diger
19. Onkoloji tanis1 aldiktan sonra herhangi bir psikiyatri tanisi aldiniz nmi?

1. Hayir

2. Evet ise aldiginiz taniy1 belirtiniz ......
20. Onkoloji tanist almadan 6nce herhangi bir psikoterapi siireciniz oldu mu?
1. Haywr

2. Evet

21. En az 5 y1l 6ncesine kadar kanser tanis1 almanin haricinde orseleyici/ travmatik

bir yasam olay1 yasadiniz mi1?

1.Hayir
2. Evet
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EK-4. MEME KANSERI TANISI ALMAYANLAR iCiN DEMOGRAFIK
BiLGi FORMU

Demografik bilgi formu (tani alanlar igin)

1. Yasmiz ...........

2. Biyolojik cinsiyetiniz nedir ?
1. Kadin
2. Erkek

3. Medeni durumunuz
1. Bekar / Yalmz yastyor
2. Evli /Birlikte yasiyor
3. Bosanmus / Dul

4. Egitim durumunuz
1. Okur yazar degil
2. Ilkokul Lise
3. Yiksekokul Universite

4. Yiksek lisans Doktora

5. Sosyal glivenceniz
1. SSK
2. Emekli sandig1
3. Bag-kur
4. Diger

6. Kiminle yasiyorsunuz
1. Es/ partner/ cocuk
2. Anne/baba
3. Arkadas/akraba
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4. Yalniz
5. Diger

7. Mesleginiz
1. Memur
. Kendi is1
. Ucretli calisan

. Emekli

2
3
4. Yevmiyeli / guni birlik
5
6. Issiz

7

. Diger...

8. Su anda ¢alistyor musunuz?
1. Evet
2. Hayrr

9. Ekonomik gelirinizi nasil tanimliyorsunuz ?
1. Disiik
2. Orta
3. Orta Ustl
4. Yiksek

9. Kronik bir hastaliginiz var m?
1.Haywr
2. Evet ise belirtiniz ........
10. Gegtigimiz 5 y1l i¢erisinde travmatik bir yasam olay1 yasadiniz mi1 ?

1. Hayir

2. Evet
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EK-5. DUYGUSAL OZYETERLILIiK OLCEGI

Agciklama: Asagida verilen her bir ifadeyi okuduktan
sonra, o ifade ile ilgili olarak “ su anda kendinizden ne
kadar emin oldugunuzu” degerlendiriniz. Tepkinizi, sizi
yansittigimi diisiindiigiinliz bosluga (X) isareti koyarak

belirtiniz.

Hic emin degilim

Cok az eminim

Biraz eminim

Cogunlukla eminim

Kesinlikle eminim

1.Kendi olumsuz duygularimi dogru olarak tanimlarim

2.Bagkalarma olumsuz duygularmi olumlu duygularla

degistirmesi i¢in yardim ederim

3.0lumsuz bir duygu hissederken olumlu bir duygu yaratirim.

4.0Olumlu bir duyguyu hissetmeme neyin sebep oldugunu

bilirim

5.Bagka biri olumsuz bir duygu hissederken o duyguyu dogru

bir sekilde tanmimlarim

6.Eski problemlere yeni c¢ozumler getirirken olumlu

duygularimi kullanirim

7.Bagka birinin olumlu duygu yasamasina neyin neden

oldugunu kavrarim

8.0lumsuz duygumu olumlu duyguya geviririm

9.Kendi olumlu duygularimi dogru olarak tanimlarim

10.Bagkasmin hissettigi duygular1 kendimde olusturabilirim

11. Olumsuz bir duygu hissetmeme neyin sebep oldugunu

bilirim

12.Baski altindayken kendi duygularimi diizenlerim

13.Bagkasmin ne zaman olumlu bir duygu yasadigini dogru

olarak tamimlarim

14. I¢inde bulundugum ortama en uygun ruh haline girerim

15.Bagkasmin olumsuz duygu yasamasina neyin sebep

oldugunu kavrarim

16.Diger  kisilerin ~ baski  altindayken  duygularini

diizenlemesine yardimc1 olurum

17.Beden dilimin ortaya koydugu duygunun farkinda olurum
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18.1yi diisiinceler olusturmak igin olumlu duygular

kullanirim

20.Sinirli iken sakinlesirim

T T R

24. Bagkasina sinirlendigi bir zamanda sakinlesmesi icin
yardimci olurum

5 Pty stk g || |||

28. Bir hedefe ulasmaya ¢ok yakinken duygularimu
duzenlerim

30. Yaratic1 diislincelerimin ortaya c¢ikabilmesi i¢in dogru
duyguyu olustururum

32.Baskasmimn bir kayip yasamasmin ardindan duygularimni

diizenlemesine yardime1 olurum
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EK-6. KANSER HASTALARI ICIN TRAVMA SONRASI BUYUME
OLCEGI

KANSER HASTALARINDA TRAVMA SONRASI GELISiM OLCEGININ
UYARLANMASI

Asagida, sizi en fazla etkileyen yasamsal krizin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis olabilecek
degisiklikleri belirten ifadeler verilmistir. Bu degisikliklerin yasaminizda ne dereceye kadar
yer aldigint verilen olgek tizerinde isaretleyiniz.
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Cok fazla yasadim

1- Hayatimda neyin énemli oldugu ile ilgili 6nceliklerimi degistirdim

2- Hayatimin degerini daha ¢ok takdir ediyorum

3- Yeni ilgi alanlar: gelistirdim

4- Kendime daha cok giivenim var

5- Zor durumda kaldigimda insanlara giivenebilecegimi daha iyi
anladim.

6- Hayatima yeni bir yon verdim

7- Diger insanlara daha ¢ok yakinlik hissediyorum

8- Duygularim: ifade etmeye daha istekliyim

9- Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi daha iyi anladim.

10- Hayatimda daha iyi seyler yapabilirim

11- Olaylar: oldugu gibi kabullenmekte daha iyiyim

12- Her giiniin degerini daha iyi anliyorum

13- Hayatta gergeklesmesi miimkiin olmayacak yeni firsatlar ¢kt
karsima

14- Diger insanlara daha c¢ok sefkatliyim

15- fliskilerim icin daha gok emek harcryorum.

16- Degismesi gereken seyleri degistirmeyi denemeye daha istekliyim

17- Daha giiglii bir dini inancim var

18- insanlarin ne kadar harika olduguyla ilgili cok sey 6grendim

19- Baskalarina ihtiyag duymak artik benim igin daha kabul edilebilir.

20- Diinya ile aramdaki uyum daha anlamli gelmeye basladi.

21- Varolusun biitiini ile olan bagim artik daha kuvvetli.

22- Yasam ve yasamin sonu hakkindaki sorularla daha iyi
yiizlesebiliyorum

23- Hayatin anlami hakkinda daha netim
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EK-7. ETIK KURUL ONAYI

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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