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Arastirmanin amact; meme kanseri tanist konmus kadin hastalarda 6z sefkat, travma sonrast
biiylime ve beden algis1 arasindaki iligkinin incelenmesidir. Bunlara ek olarak meme kanseri
tanis1 konmus kadin hastalarla, meme kanseri tanis1 konmamis kadinlarin 6z sefkat, travma
sonrast biiyiime ve beden algisinin karsilastirilmast amaglanmistir. Ayrica meme kanseri
tanist konmus kadin hastalarin 6z sefkat diizeyinin taninin ilk konuldugu zamana, hastaliga
dair bilgilendirmenin yeterliligine ve aile destegine gore farklilik gosterip gostermedigi de
incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin 6rneklemini 18-65 yas araliginda degisen ve Mersin
ilinde yasayan meme kanseri tanisi konmus 77 kadin hasta ve kontrol grubu olarak meme
kanseri tanist konmamis 77 saglikli kadin olmak tizere toplam 154 kisi olugturmaktadir.
Aragtirmada Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi, Oz Sefkat Olgegi, Beden Algis1 Olgegi ve
arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik verilerini toplamak amaciyla Kisisel Bilgi
Formu kullanilmistir. Bu arastirmada, SPSS 22.0 programi kullanilmistir ve analizler bu
program araciligiyla yapilmistir.

Arastirma sonucunda; meme kanseri tanisi konmus kadinlarin ve meme kanseri tanisi
konmamis saglikli kadinlarin 6z sefkat diizeylerinin anlamli sekilde farklilagsmadigi
saptanmistir. Meme kanseri tanis1 konmus kadinlarin baskalariyla iligkilerde degisim diizeyi,
tan1 konmamis katilimcilarina gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Meme
kanseri tanist konmus kadinlarin beden algis1 diizeyleri, meme kanseri tanist konmamis
kadinlara gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Meme kanseri tanis1 konmus
kadinlarin 6z sefkat diizeyinin kanser tanisinin ilk konuldugu zamana gore anlamli bicimde
farklilasmadig, aile destegi ve hastaliga dair bilgilendirmeyi yeterli bulma durumuna gore
anlamli bicimde farklilastig1 saptanmistir. Meme kanseri tanis1 konmus kadinlarin 6z sefkat
diizeyinin benlik algisindaki degisimi, baskalariyla iliskilerde yasanan degisimi, yasam
felsefesinde yasanan degisimi ve beden algisini pozitif yonde yordadig: saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Travma Sonras: Biiyiime, Oz Sefkat, Beden Agisi
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The aim of the research is to investigate the relationship between self-compassion, Dec-
traumatic growth and body perception in female patients diagnosed with breast cancer. In
addition, it was aimed to compare the self-compassion, post-traumatic growth and body
perception of women diagnosed with breast cancer and women who were not diagnosed with
breast cancer with female patients diagnosed with breast cancer October It is also aimed to
examine whether the level of self-compassion of female patients diagnosed with breast cancer
differs depending on the time of diagnosis, the adequacy of information about the disease,
and family support. The sample of the study consists of 77 female patients with breast cancer
diagnosed December the age range of 18-65 and living in Mersin province, and a total of 154
people, including 77 healthy women who have not been diagnosed with breast cancer as a
control group. In the study, Post-Traumatic Growth Scale, Self-Compassion Scale, Body
Perception Scale and Personal Information Form were used to collect socio-demographic data
of the individuals participating in the study. In this study, SPSS 22.0 program was used and
analyses were performed through this program.

As a result of the research, it was found that the levels of self-compassion of women
diagnosed with breast cancer and healthy women who have not been diagnosed with breast
cancer do not differ significantly. It was found that the level of change in the relationships of
women diagnosed with breast cancer with others was significantly higher than that of their
undiagnosed participants. It has been found that the level of body perception of women
diagnosed with breast cancer is significantly higher than that of women who have not been
diagnosed with breast cancer. It has been found that the level of self-compassion of women
diagnosed with breast cancer does not differ significantly compared to when the cancer
diagnosis was first made, but differs significantly depending on the availability of family
support and adequate information about the disease. It has been found that the level of self-
compassion of women diagnosed with breast cancer positively predicts changes in self-
perception, changes in relationships with others, changes in the philosophy of life, and body
perception.

Keywords: Breast Cancer, Post Traumatic Growth, Self Compassion, Body Image
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GIRiS

Kanser hastaligi bireyleri hem fiziksel hem de psikolojik agidan etkileyen oldukg¢a
ciddi bir hastaliktir. Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarin sonucunda kanser hastasi
sayilarinin giin gegtikce arttig1 belirtilmektedir (Siegel ve digerleri, 2015: 11). Meme
kanseri tiim diinyada kadinlar arasinda en fazla rastlanan kanser tipidir. Ulkemizde de
meme kanseri tanisi alan kisi sayisinin gilin gectikce arttigi ve kanserin diger tiirlerine
oranla daha sik goriildiigii gozlemlenmistir. Meme kanseri, biitiin kanser c¢esitleri
igerisinde %23,4 oraninda kadinlarda en fazla rastlanan kanser tipi olarak belirtilmistir

(Giiltekin ve Boztag, 2014).

Meme kanserinin yaygin olarak goriilmesinin yaninda 6liim ile sonuglanabilmesinden
dolay1 da iizerinde fazlasiyla durulmasi gereken bir saglik sorunudur. Meme kanseri
yasam siiresi ve hastalifin seyri agisindan kanserin diger tiirlerine gore daha iyi
sonuclar verdigi halde, yaygin bir sekilde goriilmesinden kaynakli olarak oliim orant
oldukga yiiksektir (Ozmen, 2008). Meme kanserinin olusmasinda kalitim, bagisiklik
sistemi, psikososyal, biyolojik, ¢evresel ve hormonal faktorlerin etkili oldugu bilinse
de meme kanserli kadinlarin %70-80'inin bu risk faktorlerini tasimadigr goz ardi

edilmemelidir.

Kanser tanis1 alan bireylerin fiziksel ve psikolojik durumlariin iyi olmayist yagam
kalitelerini de olumsuz bir sekilde etkilemektedir (Faller ve digerleri, 2017: 1934).
Kanser hastaliginin tedavisinde onemli bir yere sahip olan psikolojik durum son
donemlerde arastirmalara siklikla konu olmaktadir. Ayrica kanser tanisi alan bireylerin
kullandiklar1 bas etme stratejilerinin genellikle olumsuz oldugu ve psikolojik

sagliklarini kotii yonde etkiledigi belirtilmistir (Moos ve Shaefer, 1993: 12).

Meme kanseri tanist almanin travmatik bir yasant1 olmasinin yaninda tedavi stirecleri
boyunca da birgok psikolojik zorluk ve sikinti yasanabilmektedir. Hastalar icin
travmatik bir olay olan meme kanserine verilen tepki kansere ylklenen anlamdan ve
hastalig1 anlayis bi¢imlerinden etkilenmektedir. Memenin kadinligi ve cinselligi
temsil eden sembolik bir anlama sahip olmasindan 6tiirii meme kanseri tanisinin yasa,

hastaligin bulundugu evreye bakilmaksizin ruhsal bir krize neden olabilecegi



diisiiniilmektedir. Kemoterapi tedavisi siiresince yasanan sa¢ dokiilmesi ve memenin
vicuttan alinmasi olarak bilinen mastektomi yontemi meme kanseri tanist konmus
kadinlarin cinsiyet kimliklerinin {izerinden psikolojik zedelenmelere neden
olabilmektedir. Bunlarin yaninda tedavi déneminde veya tedavi sonrasinda
belirsizliklerin yaganmasi, terk edilme korkusu, su¢luluk hissi ve bunlara bagli olarak
kaygilarin yasanmasi hastanin psikososyal yasaminda anlamli degisimlere neden

olabilmektedir (Karabulutlu ve Karaman, 2015).

Kanserin tedavi yontemleri genel olarak radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi yontemler
olmaktadir (Kizilel, 1999). Ozellikle kemoterapi tedavisinin sonucunda bireylerin
kullandiklar ilaglarin etkilerine bagli olarak istahsizlik, bulanti, kusma, uykusuzluk,
cilt ve sa¢ problemleri yasadigi bilinmektedir. Hastalar sz konusu problemlerin
etkisiyle cinsel islev bozuklugu, agr1, yorgunluk, kaygi bozuklugu, depresyon, benlik
kavraminda degisime ugrama gibi belirtiler yasayabilir ve buna bagli olarak hastalarin
yasamlarina sagladigt uyum asilabilir, gelecek planlarinda ve beklentilerinde
bozulmalar yasayabilir (Al-Ghazal ve digerleri, 1999). Yasanan bu belirtiler, meme
kanseri tanis1 konmug kadin bireyleri psikolojik ve fiziksel yonden etkilemekte, yasam
kalitelerinin bozulmasina sebep olmaktadir. Tedavi yontemlerinden olan cerrahi
yontem, vicudun 6nemli bir kismimin alinmasina sebep olarak fiziksel goriinimiin
degisime ve bozulmasina yol agmakta ve beden algisin1 degistirerek benlik saygisini

da olumsuz yonde etkilemektir (Al-Ghazal ve digerleri, 1999).

Meme kanseri tanis1 sonrast kisilerde psikolojik sikintilarin goriilmesinin yaninda
pozitif yonde degisimlerin de yasanabilecegi bilinmektedir (Joseph ve Linley, 2008:
3). Tedeschi, Park ve Calhoun’un (1998) travma sonucu yasanan degisimleri anlamak
icin yaptiklari bir ¢alismada travmanin sebep oldugu olumsuz fiziksel ve psikolojik
sonuglariyla birlikte, olumlu psikolojik sonuglarini da dikkate almanin travmanin

sonuglarini daha 1yi anlamak agisinda gerekli oldugu belirtilmistir.

Tedeschi ve Calhoun’un (1996) detayli olarak tanimladigi travma sonrasi gelisim;
tehdit edici unsur tasiyan yasam olaylariyla basa c¢ikma cabasi sonucunda
deneyimlenen olumlu psikolojik degisimler olarak belirtilmistir. Travma sonrasi

bliylime olarak bilinen bu degisimler, kisiyi miicadeleye sevk eden, yasamdaki



zorlayict olaylara karst deneyimlenen pozitif psikolojik degisimler olarak

bilinmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004: 1).

Travmatik yasam olaylarinin ardindan olumlu degisimlerinde yasanabileceginin
anlasilmasiin ardindan travma sonrasi biiyliime ¢esitli 6rneklemlerde incelenmistir.
Ayn1 zamanda travma sonrasi bilylimenin olusumuna katkida bulunan ve olusumunu
engelledigi diigiiniilen farkli degiskenlerle beraber de siklikla incelenmeye devam

edilmistir (Karanci ve digerleri, 2012).

Oz sefkat travma sonrasi biiyiime ile ele alinan degiskenlerden biridir. Oz-sefkat
bireyin kendi ¢ektigi acilardan kaginma davranisi gostermeden kendini iyilestirmeye
odaklanip aci ¢gekmeye karsi agik olmasini; bu sliregte de bireyin kendi basarisizlik ve
yetersizliklerine karsi kendini yargilamaktan kac¢inarak anlayish bir bigcimde kendine
yaklasmay1 igermektedir (Neff, 2003). Iyi bir psikolojiye sahip olma ve travma sonrasi
biiytime arasinda bulunan iliskiye, 6z-sefkatin de katkisinin olacagi diisiiniilmektedir

(Chopko ve Schwatz, 2009).
Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci; meme kanseri tanis1 konmus kadin hastalarda 6z sefkat, travma
sonrasi biiylime ve beden algis1 arasindaki iligskinin incelenmesidir. Bunlara ek olarak
meme kanseri tanist konmus kadin hastalarla, meme kanseri tanis1 konmamis
kadinlarin 6z sefkat, travma sonrasi biiyiime ve beden algisini karsilagtirilmasi
amaglanmistir. Ayrica meme kanseri tanisi konmus kadin hastalarin 6z sefkat
diizeyinin taninin ilk konuldugu zamana, hastaliga dair bilgilendirmenin yeterliligine

ve aile destegine gore farklilik gosterip gostermediginin de incelenmesi amaglanmastir.
Arastirmanin Hipotezleri

e HI1: Meme kanseri tanis1 konmus hastalarin 6z sefkat diizeyi, benlik

algilarindaki degisimi anlamli bicimde yordamaktadir.

o H2: Meme kanseri tanis1 konmus hastalarin 6z sefkat diizeyi, baskalariyla olan

iligkilerindeki degisimi anlamli bigcimde yordamaktadir.



e H3: Meme kanseri tanist1 konmus hastalarin 6z sefkat diizeyi, yasam

felsefelerindeki degisimi anlamli bi¢imde yordamaktadir.

e H4: Meme kanseri tanis1 konmus hastalarin 6z sefkat diizeyi, benlik algilarini

anlamli bicimde yordamaktadir.

e H5: Meme kanseri tanis1 konmus kadin hastalarin 6z sefkat diizeyi, meme

kanseri tanis1 konmamis kadinlara gére anlamli diizeyde diisiiktiir.

e HG6: Meme kanseri tanist konmus kadin hastalarin travma sonrast biiyiime
diizeyi, meme kanseri tanis1 konmamis kadinlara gore anlamli diizeyde

dustiktiir.

e H7: Meme kanseri tanis1 konmus kadin hastalarin beden algis1 diizeyi, meme

kanseri tanis1 konmamis kadinlara gére anlaml diizeyde diistiktiir.

e HB8: Meme kanseri tanis1 konmus kadin hastalarin 6z setkat diizeyi, taninin ilk

konuldugu zamana gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

e H9: Meme kanseri tanist1 konmus kadin hastalarin 6z sefkat diizeyi, aile

destegine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

e H10: Meme kanseri tanis1 konmus kadin hastalarin 6z sefkat diizeyi, hastaliga

dair bilgilendirmenin yeterliligine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.
Arastirmanin Onemi

Kanser halk sagligini tehdit eden oldukga ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kanserin birgok tirt vardir ve 6zellikle meme kanseri kadinlar arasinda sikga rastlanan
kanser tiirlerinden biridir. Meme kanserinin goriilme yayginliginin her sene bir dnceki
seneye gore artis gosterdigi bildirilmektedir (Diinya Saghk Orgiitiiniin, 2018).
Kadinlarda rastlanan kanser tipinin yaklasik olarak %30’luk diliminin meme
kanserinden olustugu bilinmektedir (Eti Aslan ve Giirkan, 2007: 63). Meme kanseri
kadinlarin fizyolojik ve psikolojik sagligin1 dogrudan etkilemektedir. Al-Ghazal ve
arkadaglar1 (1999)’na gore ve hastaliga bagli olarak kadinlarda cinsel islevsellikte

bozulmalar, yorgunluk, anksiyete, depresyon, benlik algisinda degisimler



gortlebilmektedir. Bu nedenle meme kanseri tanist konmus kadimnlarin sagligini
olumlu yonde etkilemeye yonelik ¢alismalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir. Ancak
psiko-onkolojinin gelismeye devam eden dinamik bir alan olmasi sebebiyle bu alanda
yuriitiilen caligmalar da ¢ok Onemli olmakla birlikte yapilan ¢alismalar kisithdir.
Literatiire bakildiginda meme kanseri psikoloji alaninda farkli arastirmalara konu
olmustur fakat bu ¢alisma meme kanseri tanis1 konmus kadin hastalarin 6z sefkat,
travma sonrasi biiylimeleri ve beden algis1 arasindaki iligskinin incelendigi ilk ¢alisma
olma oOzelligini tagimaktadir. Bu dogrultuda bu caligmanin literatiire katkida

bulunacag: diistiniilmektedir.
Arastirmamn Sayiltilar

1. Arastirmaya katilan goniillii katilmeilarin sorulart samimi ve objektif bir

sekilde yanitladiklar1 varsayilmaktadir.
2. Arastirmanin evreninin yeterli diizeyde oldugu varsayilmaktadir.

3. Arastirmada sorulan sorularin goniillii katilimeilar tarafindan net bir bigimde

anlasildig1 varsayilmaktadir.
4. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin amacina uygun oldugu varsayilmaktadir.
Arastirmanin Sinirhiliklar:

1. Bu arastirma Mersin ilinde yasayan 18-65 yas araliindaki katilimcilarla

sinirlandirilmistir. Katilimeilara internet tizerinden ulasilmastir.

2. Arastirmaya meme kanseri tanis1 konmus bireyler, kontrol grubu olarak da

meme kanseri tanis1 konmamig bireyler katilmistir.
3. Aragtirma degiskenlerinin 6l¢iimii uygulanan anketlerle sinirhdir.
Anahtar Kelimeler

e Meme Kanseri: Meme dokusunu meydana getiren hiicrelerin olagan dis1 ve

diizenli olmayacak bi¢imde hizl1 bir yayilim géstermesine neden olan karmagik

bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Makki, 2015).



Travma Sonrasi Biiyiime: Tehdit edici unsur tagiyan yagam olaylariyla basa
¢tkma ¢abasi sonucunda deneyimlenen olumlu psikolojik degisimler olarak

tanimlanmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 1996).

Oz Sefkat: Kisinin beklenmedik sekilde yasanan olaylarda kendini
sakinlestirebilmesini, kendine olumsuz elestirilerde bulunmak yerine sefkatle
yaklagsmasini saglayarak yasadigi duygularla bas etmesinde islevsel olan bir 6z

tutum olarak agiklanmaktadir (Germer ve Neff, 2013).

Beden Algisi: Kisilerin kendi bedenini nasil degerlendirdigiyle iliskili bir
kavram olarak agiklanmaktadir (Slade, 1994).



BOLUM 1: KURAMSAL TEMELLER VE ILGILI LITERATUR
1.1. Kanser

Kanser hastaligi, ¢agdas tibbin ve insanlarin en giincel sorunlarindan bir tanesidir
(Ozkan, 2007). Kanser hastalig1 tiim diinyada ve Tiirkiye’de 6liimle sonuglanma riski
acisindan kardiyovaskiiler hastaliklarin ardindan ikinci sirada yerini almaktadir

(Cetingdz ve digerleri, 2002).

Kanser, bir dokudaki ya da organdaki hiicrelerin diizensiz ve kontrolsliz bir sekilde
hizla boliiniip ¢ogalmasiyla beraber meydana gelen, gevresel faktorlerin ve genetik
faktorlerin birlesmesi ile olusan Sliimciil bir hastalik grubudur (Baykara, 2016).
Kanserin 100°den fazla tiirii vardir. Williams (1990) kanser tiirlerini 4 ana baglikta
toplamistir. Bu basliklar; Lenfomalar, Losemiler, Sarkomlar ve kanser tilirlerinin
cogunlugunu iginde bulunduran Karsinomlar’dir. Kanser hastaligi giiniimiiziin en
Oonemli saglik problemlerinden birisi olmakla beraber bir¢cok insanin hayatini olumsuz
yonde etkilemeye devam ettigi bilinmektedir. Insan yasamina olan olumsuz etkilerin

Otesinde kanser hastaligi, uzuv kayiplarina ve 6liimlere sebep olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (2018) 185 iilkedeki 36 kanser tipinin veri analizini yapmuistir.
Bu analiz sonucunda Diinya Saglik Orgiitiiniin raporuna gore 2018 senesinde diinya
uzerinde 18,1 milyon bireye kanser tanis1 konmus ve 9,6 milyon birey kanser sebebiyle
hayatin1 kaybetmistir. Diinyada her 5 erkekten bir tanesi ve her 6 kadindan bir tanesi
hayatlarinin bir doneminde kansere yakalanmakta, her 8 erkekten bir tanesi ve her 11
kadindan bir tanesi ise bu hastaliktan dolay1 hayatin1 kaybetmektedir (World Health
Organization, 2018b).

Kanser hastaliginin goriilme sikliginin; cinsiyet, irk, yasam kosullari, sosyoekonomik
diizey, cografi kosullar gibi pek ¢ok etmene bagl olarak degiskenlik gosterdigi
bilinmektedir. Cocukluk ¢agindan itibaren kanser hastaligi goriilse de ilerleyen yas ile
kansere yakalanma riskinin yiiksek oldugu vurgulanmaktadir. Ozellikle orta yasin
Ustlindeki bireylerde kanser hastaliginin goriilme riskinin fazlasiyla yiiksek oldugu
belirtilmektedir (DePinho, 2000).



Giiltekin ve Boztas’in (2014) yaptig1 arastirmaya gore erkekler ve kadinlarda en sik
rastlanan kanser tiirleri soyledir: Erkeklerde; akciger kanseri, mesane kanseri, prostat
kanseri, kolorektal kanseri, lenfoma, mide kanseri, larinks kanseri, bobrek kanseri,
beyin kanseri ve pankreas kanseridir. Kadinlarda en sik rastlanan kanser tiirii ise
sOyledir; beyin kanseri, tiroid kanseri, kolorektal kanser, akciger kanseri, mide kanseri,

lenfoma, over, rahim agzi kanseri ve meme kanseridir.
1.2. Meme Kanseri

Kanser, viicuttaki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde ¢cogalmasina ve degismesine sebep
olan hastalik grubudur. Kanser hiicrelerinin birgogu tiimor adindaki kitle veya
yumrunun bir formudur ve bulundugu bdlgeye gore isimlendirilir (American Cancer
Society, 2015: 1). Meme ise kadinlarda siit liretimini saglayan ve bu amaca uygun
olarak farklilagsmis olan bir ter bezidir (Aydintug, 2004: 226). Viicudun baska

bolgelerinde goriildiigii gibi memede de kanser goriilebilmektedir.

Meme kanseri, meme bolgesindeki siit kanallartyla beraber siit bezelerini gevreleyen
hiicrelerin hizla ¢ogalmasiyla ¢evredeki diger dokulara ve viicuttaki diger organlara

yayilip cogalmaya devam eden sistematik bir hastalik grubudur (Erdim, 2014: 23).

Meme kanseri hastaliginin ilk gelistigi donemlerde az sayida olan kanser hiicreleri,
ilerleyen zamanlarda ¢evredeki dokulara, lenf kanallar1 ve kan damarlarinda yayilarak
koltuk altindaki lenf bezlerine ve diger organlara yayilabilmektedir (Ozmen ve
Ozmen, 2018: 41). Bu nedenle erken tan1 ve tedavi hastaligin seyri agisindan hayati

Onem arz etmektedir.

Hastaligin siddetine gore bes evresi vardir (Amerikan Kanser Birligi, 2014):



Kanser hiicrelerinin yalnizca
Evre O: memede oldugu ve yayilma riskini
kazanmadig1 evre

Kanser hiicrelerinin yayilma
riskinin kazanildifn, 2 cm’den
kigiik ve yalnizea memede oldugu
evre

Evre I

Kanser hiicrelerinin 2 em’den
kiigik fakat koltuk alt1 lenf
bezlerine yayildigi veya hiicrelerin
2ile 5 cmarasinda goriildign evre

Beg Evre Evre II:

Kanser hiicrelerinin 5 em’den daha
kigiik fakat birbirlerine yapisik
Evre IIIL: bigimde koltuk altiveya g6giis
kafesi kemigine yakin lenfbezlerine
vayildig: evre

. Kanser hiicrelerinin viicudun diger
Evre IV. organlarma da yayildig: evre

Sekil 1: Kanser Evreleri

Kanserde tedavi yontemleri olarak genellikle radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi
yontemler kullanilmaktadir (Kizilci, 1999). Cerrahi yontem ve radyoterapi yontemi
kanseri tedavi etme maksadiyla uygulanirken kemoterapi yontemi ve hormon tedavisi
ise genel olarak kanserin kontrol altina alinabilmesi maksadiyla uygulanmaktadir
(Amerikan Kanser Birligi, 2019). Cerrahi yontemler meme koruyucu ameliyati ve
radikal mastektomi olarak 1ki farkli bi¢cimde uygulanmaktadir. Mastektomi
yonteminde; meme dokusu, meme ucu da dahil olmak iizere tamamen alinmaktadir.
Meme koruyucu ameliyatlarinda da kanser hiicresi olan memenin belirli kisimlar

alinmaktadir (Moulder ve Hortobagyi, 2008).

Radyoterapi, cerrahi yontemlerden sonra meme dokusunda olan kanser hiicrelerini yok
edebilmeyi amaglayan tedavi yontemidir. Genel olarak yorgunluga, cildin
kizarmasina/kurumasina, kaginmaya vb. etkilere neden olabilmektedir. Kemoterapi ise
ila¢ kullanilarak bdliinen kanser hiicrelerini yok edebilmek ve tekrar liremelerini
engellemek i¢in kullanilan tedavidir. Sa¢ dokiilmesi, istahsizlik gibi yan etkilerinin
ilag tlirli ve dozuyla baglantili olarak kisileraras1 degisiklik gosterebildigi ve kimi
hastalarda oldukca siddetli yan etkilerin goriilebildigi belirtilmektedir. Hormon

tedavisi ise pozitif hormon reseptdriine sahip meme kanseri tanisi alan hastalarda
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uygulanmaktadir. Bu tedavi yonteminde meme kanserinin olusumundaki faktdrlerden
biri oldugu diisiiniilen &strojen hormonu baskilanarak kanser hiicrelerinin iremesi ve
blylUmesi engellenmektedir (Amerikan Kanser Birligi, 2019; Moulder ve Hortobagyi,
2008)

1.3. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Meme kanseri tum dunyada en fazla karsilasilan kanser tiplerinden biridir. Kadinlarda
rastlanan kanser tipinin yaklasik olarak %30’luk diliminin meme kanserinden olustugu

bilinmektedir (Eti Aslan ve Girkan, 2007: 63).

Diinya Saglhk Orgiitiiniin (2018) verilerine bakildiginda meme kanserinin gériilme
yaygmliginin her yil biraz daha artis gdsterdigi bilgisine rastlanmaktadir. Meme
kanseri sonucunda hayatim1 kaybeden bireylerin %15 oraninda arttig1 arastirmalar
sonucunda ortaya ¢ikmistir. Cografi bolgelere gore goriilme siklig1 degisen hastaligin

her sene %1,5 oraninda artis gosterdigi goriilmektedir (Babacan Giimiis, 2006: 108).

GLOBOCAN verilerine gore; 2020 yil1 i¢erisinde 19,3 milyon kisi kanser tanis1 aldigi
ve 9,9 milyon kisinin ise kanser sebebiyle vefat ettigi bildirilmektedir. Ayrica yeni
hastalarin %11,7’si meme kanseri tanis1 aldig1 ve vefat eden 9,9 milyon kisinin
%6,9’unu meme kanseri hastalarinin olusturdugu belirlenmistir (Sung ve ark., 2021).
Desantis ve arkadagslar1 (2019), Amerikali kadinlarda cilt kanseri haricinde meme
kanserinin en yaygin tani konulan kanser oldugunu ve kadimnlarin vefat etmesinde

akciger kanseri sonrasinda ikinci neden olarak yer aldigini belirtmektedir.

Tiirkiye’de akciger kanseri sonrasinda en sik goriilen ikinci kanser tiiriiniin meme
kanseri oldugu dikkat ¢cekmektedir. Verilere gore 2020 yilindaki meme kanseri tanisi
alan 24.175 kisi oldugu, 7.161’inin meme kanseri nedeniyle vefat ettigi ve son bes
sene igerisinde goriilme sikliginin 83.973 oldugu bildirilmektedir (IARC, 2021).
Diinya Saglik Orgiitii (2019)’niin raporunda; Tiirkiye’de 2012’de 15.230 kadmin
meme kanseri tanis1 aldigi, 2018’de ise 22.345 kadinin meme kanseri tanis1 aldig1 ve
2040 yilinda ise tami alan kadin sayisinin 32.371°e yiikselecegi oOngoriildigi

belirtilmektedir.
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Meme kanserinin goriilme sikliginin ve 6liim istatistiklerinin tilkeler arasinda farklilik
gosterdigi  goriilmektedir. Kuzey Amerika’da, Avustralya’da, Kuzey ve Bati
Avrupa’da hastaligin gorilme sikligimin yiiksek diizey, Orta Avrupa’da, Dogu
Avrupa’da ve Gliney Amerika’da orta diizey, Dogu Afrika’da, Orta Asya’da ve Orta
Amerika’da ise goriilme sikhigmin diisiik diizeyde oldugu belirtilmektedir. Oliim
istatistikleri bakimindan ise meme kanseri sebebiyle vefat eden hasta sayilarinin ise
Afrika’da ve Gliney Asya ile Orta Asya’da daha yiliksek oldugu bildirilmektedir
(DeSantis ve ark., 2015). Bu agidan gelismis iilkelerdeki meme kanseri yaygimliginin
ve meme kanseri nedeniyle vefat edenlerin gelismekte olan tilkelere gore daha diisiik

oldugu ifade edilebilir.

Gelismekte olan tilkelerdeki meme kanserine yonelik tedaviler yetersiz olabilmekte
veya kadinlarin tedaviye ulagsmalar1 zor olabilmektedir. Ayni zamanda kanser tanis1
alan kadinlarin demografik niteliklerinin de kanser tarama programina bagvurularini
etkileyebilmektedir. Ozellikle kirsal yerlerde yasammi = siirdiiren kadinlarim,
sehirlerdeki kadinlara oranla daha ileri evrelerde tan1 almalari sebebiyle hayatta

kalmalarinin daha az oranda oldugu belirtilmektedir (Robsahm ve Tretli, 2005).
1.4. Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanserinin gelismesine sebep olan birden fazla faktor bulunmaktadir. Hastaligin
olusmasina sebep olan biitiin faktorler risk faktorii olarak goriilmektedir. Risk
faktorlerinden bazilar1 degistirilemez risk faktorleridir. Bazilari ise kansere yol agan
cevresel maddelerdir. Kansere sebep olan diger faktorler ise bireyin yasam tarzi ile

iliskili degistirilebilir faktorlerdir (Karayurt, 2014: 617).

Kadin olmak meme kanserinin en 6nemli risk faktorlerindendir (Kogak ve digerleri,
2011: 48). Meme kanserinin erkeklerde daha nadir goriildiigii ve erkek cinsiyetinin
toplumdaki meme kanserlerinin %0,7’lik dilimini olusturdugu belirtilmistir (Jemal ve
digerleri, 2004: 17). Kogak ve arkadaslar1 (2011) na gore yasamu siirecince her sekiz
kadindan biri meme kanserine yakalanma riskine sahiptir. Kadin ve erkek
cinsiyetindeki meme kanserli hastalarin timér ¢esidinin, insidans ve sagkalim

acisindan karsilagtirllmasinin yapildigi bir ¢alismada meme kanserli kadinlara tani
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konmasinin erkek hastalara oranla daha erken yasta oldugu bilgisine rastlanmistir (Hill

ve digerleri, 2005: 775).

Kisilerin yasi, meme kanseri i¢in risk faktorleri arasinda goriilmektedir. Kanser riski,
yasin artmasi ile yukselmektedir. Hastalik riski 35 ile 39 yas arasinda %0,3’e 40 ile 45
yasinda ise %0,6’ya yiikselebilmektedir (Demirkazik, 2014). Meme kanseri 20 yas
oncesinde nadir goriilmekte olup ortalama 30 ve 40’11 yaslar arasinda oldukca artig
gostermektedir. 50-60 yaslar1 arasinda risk diizeyinin daha fazla yiikseldigi, yasin daha
da ilerlemesi ile en yiiksek diizeye ¢iktig1 bilinmektedir (Eti Aslan ve Giirkan, 2007:
64). Tiirkiye’de ise kadinlarin kanser tanis1 aldig1 yas araliginin cogunlukla 50 ile 69
yas oldugu bilinmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017:
44).

Meme kanseri hastaliginin risk faktorlerinden bir digerinin ise yasanilan iilke oldugu
dikkat cekmektedir. DeSantis ve arkadaslari (2015)’na gore gelismis iilkelerdeki
kadinlarda meme kanseri riski belirli faktorlerle iliskilidir ve bu faktorler; geg
hamilelik, obez olma, hareketsiz yasam tarzi olarak siralanmaktadir. Meme kanseri
nedeniyle dlen kadin sayisinin diisiik olmasinin ise bu iilkelerdeki erken taninin ve

etkili tedavinin daha yaygin olmasiyla ilgilidir (Kayahan ve ark., 2012).

Meme kanseri tanist konmus hastalarin %5-10’luk diliminin ailelerinde de bu
hastaligin oldugu bilinmektedir (Oztiirk, 2006: 21). Molekiiler genetik alaninda son
zamanlarda yapilan ¢aligmalarin sonucunda kanser kalittimina neden olan farkl tiirde
genler belirlenmistir. Degisim yasamis olan bu genlere sahip olan insanlarin risk
diizeylerinin arttig1 bilgisine rastlanmistir (Kocak ve digerleri, 2011: 48). Ailesinde
meme kanseri hastaligi olan bireylerde ¢ogunlukla BRCA1 ve BRCA2 genlerinin
bulundugu goriilmektedir. Yine bu bireylerde Cowden sendromundan sorumlu PTEN
gen hicrelerinin ve Li-Fraumeni sendromundan sorumlu oldugu bilinen TP53 geninin

mutasyonuna da rastlanmistir (Ellisen ve Haber, 1998: 430).

American Cancer Society (2019) meme kanseri ag¢isinda risk faktorlerini daha genel
bicimde ele almistir. Bu risk faktorlerini; kadin olmak, yasin yilikselmesi, aile
igerisinde meme kanseri Oykiisiiniin olmasi, erken regl olmak, ge¢ menopoza girmek,

gec gebelik Oykiisii, emzirmemis olmak, beslenme bi¢iminin sagliksiz olmasi, yiiksek
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kilo, ytiksek Ostrojen ve progesteron hormonu, fiziksel aktivitelerin yetersiz olmasi,

alkol ve sigara kullaniminin olmasi olarak siralamaktadir.

Meme kanserinde risk faktorlerinin belirlenmesi; erken tan1 alinmasi, etkili tedavinin
goriilmesi ve niiksiin dnlenmesi agisindan onemli rol iistlenmektedir. Ozellikle
kontrolii miimkiin faktorlerin 6nlenmesine dair miidahaleler; kanser olusumunda veya

niiksiinde kullanilan etkili yontemlerden biridir (Draper, 2006).
1.5. Meme Kanseri Hastaliginin Psikolojik Boyutlari

Bireylerde kanser tanisinin konulmasi anindan itibaren bazi psikolojik problemler
olusabilmektedir. Hastaligin olusumuyla beraber zorlu tedavi siireci ve hastalarin
fiziksel olarak zorlayici belirtiler yasamasi glinliik yagsamin gerektirdigi sorumluluklari
yerine getirmede birtakim aksamalara neden olabilmektedir. Tan1 konmus hastalarin

yasadig1 psikolojik rahatsizliklar sirasiyla su evrelerle kendini géstermektedir:
e Hastaligi reddetme ve hastaligin varligina inanma giigliigii cekme.
e Hastalik sonucu olusan panik, kaygi ve korku duygulari ile hastaligi reddetme.
e Hastaliga yonelik kizginlik ve isyan gibi duygular yasama.
e Olum korkusu nedeniyle tepkili olma.
e Hastalig1 kabullenme ve yeni hayata uyum saglama.
e QGiiven ve destek arayisi.

Hastalik tanisinin koyulmasi esnasinda bireylerde olusan evreler sirasiyla soyledir:

e Sok,
e Inkar,
e Kaygi,

o Kizgmlik,
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e lsyan,
e Depresif mizag

Kibler-Rossun (1969) hastalarla yaptigi c¢alismalar, kayip ve yas olgusunu
psikoonkoloji alaninda giindeme getirmistir. Oliim ve sagkalim arasinda gidip gelen
bir yagant1 olarak ifade edilen kanserin, icerdigi coklu kayiplardan dolay: yas tepkileri
bakimindan ele alinmasi gereken bir olgu oldugu belirtilmektedir (Muzzin ve digerleri,
1994). Arastirmacilar, kanser tanist konmus hastalarda, yas belirtilerinin goriilme

ihtimalinin g6z ard1 edilmemesi gereken bir durum oldugunu belirtmektedir (Lacey,
2011).

Kibler-Ross’a gore sevilen birinin kayb1 veya 6liimciil bir hastaligin meydana gelmesi
durumunda bireyler yas siireci olarak bilinen bir dizi asamadan ge¢gmektedir. Kiibler-
Ross “inkar, ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenme” evreleri olarak yasin bes evresi

oldugunu belirtmistir:

Yas Evreleri

I
I | |

Sekil 2: Kiibler Ross Yas Evreleri
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e Inkér evresinde kisi kayip yasadigini bilmekte fakat acisini hafifletmek igin
yasadig1 kayb1 reddetmektedir (Kiibler-Ross ve Kessler, 2005). Kiibler-Ross
ve Kessler’in (2005) goriisiine gore inkar asamasinda ilk olarak sok tepkisi
gosterilmektedir. Birey “onu kaybettigime inanamiyorum.” dediginde kaybi
gercek anlamda inkar ediyor degildir. Bu tepki sok edici duruma karsi zaman
kazanmak ve alisabilmek i¢in organizmanin verdigi koruyucu bir tepki
olmaktadir. Bu siirecin gegici olmasi beklenmektedir. inkar siireci uzadig
takdirde yas patolojik bir hal alabilmekte ve benlik biitiinliigline zarar vererek

psikotik bir durumun yasanmasina neden olabilmektedir.

e Kubler-Ross’un belirttigi yas evrelerinden bir baskasi olan 6fke evresi, inkar
sreci bittikten sonra meydana gelmekte ve bireyin “Neden ben” gibi sorular
sormasina neden olmaktadir (Kiibler-Ross, 1969). Bu asamada durumun
sorumlusu aranmakta ve nedenler sorgulanmaktadir. Bu asamaya isyanda eslik

edebilmekte ve “Bunu hak etmedim” seklinde ctimleler kurulabilmektedir.

e Pazarlik evresi, kisinin mucizevi bir sekilde iyilesme bekledigi ve bu gergegin
degismesini bekledigi evredir. Birey bu evrede “gegcmiste neler yapmuis
olsaydim daha iyi olurdum” gibi sorgulamalar yapabilmektedir. (Kibler-Ross,

1969). Bu evrede pazarlik igeren diisiincelere siklikla rastlanmaktadir.

e Kibler-Ross (1969) depresyon evresini  “agirlik  hissi”  seklinde
tanimlamaktadir. Birey bu donemde c¢aresizligi tamamen kabul etmekte ve aci
duymaktadir. Bu evrede i¢e kapanma, liziinti duyma ve yalnizlasma gibi

durumlara sik¢a rastlanmaktadir.

e Kabullenme evresinde kisi, kayb1 kabullenmekte ve yeni iliskiler kurmaya
baslamaktadir. (Kiibler-Ross, 1969). “Bundan sonra ne yapabilirim” gibi
sorularin soruldugu bu evrede birey hayata farkli bir bakis agisi gelistirerek

devam etmektedir.

Kanserin kendisi kadar tedavisi de kisileri fiziksel ve ruhsal yonden olumsuz
etkileyebilmektedir (Helgeson ve digerleri., 2004; Pederson ve digerleri, 2010). Eklem

ve kas agrilarinin, kol ve omuz agrilarinin, sicak veya soguk basmalarinin meme
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kanserinde en yaygin goriilen fiziksel belirtiler oldugu belirtilmektedir. Meme kanseri
tanis1 konmus hastalarda en sik goriilen ruhsal belirtilerin ise; anksiyete, depresyon,
uyku problemleri, cinsel islevselligin bozulmasi, beden algisina dair sorunlar, 61Um
korkusu, 6fke ve caresizlik hisleri olarak agiklanmaktadir (Cappiello ve digerleri 2007;
Tiinel ve digerleri, 2012).

Kanser hastalarinin kemoterapi tedavisi sonrasinda kullanilan ilaglara baglh sekilde
istahsiz olma, mide bulantisi, uyku problemi yasama, ciltleriyle ve saglariyla ilgili
sorunlar yagama gibi durumlar gézlemlenmektedir. Hastalarda bu yasanilan sorunlara
bagli olarak cinsel islevsellikte bozulmalar, yorgunluk, anksiyete, depresyon, benlik
algisinda degisimler goriilebilmektedir (Al-Ghazal ve digerleri, 1999). Meme kanseri
tanis1 alan hastalarda depresyon belirtilerinin goriilme yayginliginin %1,5 ile %46

arasinda oldugu belirlenmistir (Massie, 2004).

Meme kanserinde hastalarin bir gogunun hastaligi kontrol edememeye bagli olarak ve
hastaligin yarattig1 belirsizliklerden kaynakli olarak kaygi hissettikleri goriilmektedir.
Ayni1 zaman hastalarin kendilerini daha az c¢ekici ve kadinsi hissetmeleri, kilo
almalarindan o6tiirli rahatsiz olmalari, giindelik yasamdaki aktiviteleri siirdiirmekte

zorlanmalar da goriilebilmektedir (Llewellyn, 2005; Schmid-Blchu ve ark., 2011).

Meme kanseri tedavisinde tedaviye yonelik farkli yontemler kullanilmaktadir ve
kadinlar iizerinde bu yéntemler farkl etkiler yaratabilmektedir. Ornegin; mastektomi
yonteminin ve meme koruyucu cerrahi yontemlerin hastalar: farkli bigimde etkiledigi
belirtilmektedir. Mastektomi yonteminde meme dokusu tamamen alinmaktadir ve bu
durum kadinlarin beden algilarini etkileyerek depresyon ve uyum bozuklugu vb. ruhsal
sorunlar gelistirmelerine neden olabilmektedir (Cohen ve ark., 2000; Heidari ve
Ghodusi, 2015).

Yapilan bir calismada, mastektomi tedavisi géren kadinlarin hayal kirikligi, kendini
eksik hissetme iiziintii ve korku gibi duygular yasadig1 belirlenmistir (Fouladi ve ark.,
2013). Hilakivi ve arkadaslart (1994) benzer sekilde, mastektomi tedavisi olan
kadinlarin memesini kaybetmesinin, daha yiiksek diizeyde kaygi ve cinsel yasaminda

problemler yasamasina sebep olabildigine deginmektedir. Hormon tedavisinin ise
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hastalarin sozel bellegi ve bilgi islemleme hizin1 etkileyebilmektedir ve biligsel

strecleriyle ilgili bozulmalara neden olabilmektedir (Jenkin ve ark., 2004).
1.6. Travma Sonrasi Biiyiime

Travma basta caresizlik olmak iizere benzer olumsuz duygularin eslik ettigi, kisilerin
dinyaya iliskin varsayimlarmin 6nemli bir sekilde sarsildigi, kisilerin duygusal,
bilissel ve fiziksel islevselligine bozucu bir etkiye sahip olan olaylar seklinde
tanimlanmaktadir. DSM-5’e gore travmatik yasam olaylar1 “6liime sahit olma ya da
kisinin kendisine kars1 bir 6liim tehdidinin varligi, agir yaralanmalarin ya da kisinin
bedensel biitiinliigiine yonelik herhangi bir tehdidin varlig1 ayn1 zamanda bu tehdidi
bir yakininin yasadigina sahit olma ve 6grenme” seklinde tanimlanmaktadir (APA,
2013). Trafik kazalari, cinsel taciz ve istismar, teror saldirilari, 6liimcil hastaliklar,
dogal afetler, iskence ve fiziksel saldir1 gibi travmatik olaylar beklenmedik bir
zamanda olusup kisilerin bas etme mekanizmalarini devre dis1 birakmaktadir. Bunun
sonucunda da caresizlik duygularim tetikleyip bilylk yasam degisimlerine sebep
olabilmektedir (APA, 2013).

Travmatik olaylarin yasanmasiyla olumsuz sonuglarin yaninda, olumlu sonuglarin da
gerceklesmesi soz konusudur. Hatta genellikle zorlayici yasantilarin sonucunda
olumlu ve olumsuz deneyimlerin beraber yasandigi belirtilmistir (Calhoun ve
Tedeschi, 2004: 94). Tedeschi ve Calhoun (2004) tarafindan travma sonrasi biiyiime
durumu zorlayict yasam kosullar1 ile miicadele ettikten sonra ortaya ¢ikan pozitif
degisiklikler olarak tanimlanmistir. Ruh sagligi calismalar ile, travmanin ardindan
meydana gelen olumlu 6zelliklerin baska bir deyisle biiylimenin sistematik bir sekilde
incelenmesi 1980°li yillara uzanmaktadir. Travmanin patolojik yoni 1980°1i yillara
kadar geleneksel bir sekilde ele alinmistir (Joseph, Murphy ve Regel, 2012: 317).
Dolayisiyla daha ¢ok depresyon, intihar, panik bozukluk, fobiler, travma sonrasi stres
bozukluklari, travmatik stres gibi patolojik degiskenlerin incelendigi belirtilmektedir.
1980’11 yillara kadar, travma sonrasi olusan olumlu degisimlerin nadir olarak
arastirildigr goriilmektedir. Bu olumlu degisimler genellikle baga ¢ikma sekli olarak
veya travmatik yasantinin birgok Ozelliginden bir tanesi olarak ifade edilmistir

(Tedeschi, Park ve Calhoun, 1998).
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Travma yagantisinin bireyler tizerindeki olumlu etkilerinin incelenmesi 1990’11 yillarin
ortalarinda hiz kazanmaya baslamistir (Tedeschi, Park ve Calhoun, 1998). Yapilan
caligmalar; HIV viriisii tasiyan kisiler, engelli ¢ocugu veya cocuklar1 olan aileler,
askerdeki kisiler, kayip yasamis olan kisiler, trafik kazasi ge¢irmis olan kisiler, cinsel
taciz magdurlari, depremzedeler, ¢ocukluk zamaninda tacize maruz kalmis olan ¢ocuk
ve ergenler, bulundugu yerden zorla gonderilmis olan kisiler ve kanser hastalari ile
gergeklestirilmistir. Bu c¢aligmalarin sonucunda, travma sonrasi biiyliimenin birgok
farkli travmatik olayla, farkli gruplarda goriildiigii belirtilmistir. Travma sonrasi
biliylimenin aragtirilmasi gerektigi iki nedenle agiklanmaktadir. Bunlardan birincisi
travmanin yalnizca olumsuz sonuglarina odaklanilmasinin, travmaya verilen tepkilerin
tam anlamiyla anlagilmamasina neden olmasi seklinde ifade edilmektedir. Travmanin
sistematik bir sekilde ele alinabilmesi i¢in olumlu ve olumsuz etkilerinin beraber ele

alinmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Linley ve Joseph, 2004: 11).

Travma sonrasi biiylimenin arastirilmasinin ikinci nedeni ise bu alanda c¢alisan
uzmanlarin daniganlarin yasadigi travmanin olumsuz etkilerinin yaninda, olumlu
etkilerinin de oldugunun farkinda olmalar1 gerektigidir (Calhoun ve Tedeschi, 2008:
331). Travmatik olaylarin sonucunda yasanan olumlu degisimlerin {izerinde
durulmasinin, bireylerin karsisina c¢ikabilecek zorlayici yasam olaylariyla bas
etmelerinde olduk¢a onemli bir katkisinin oldugu vurgulanmaktadir (Calhoun ve
Tedeschi, 1999: 227). Dolayisiyla psikolojik danmigmanlik siirecinde travma sonrasi
bliylime yasantisinin kolaylastirilmasinin terapétik siirecte oldukga 6nemli bir hedef

olarak ele alinilmasiin gerekliligi belirtilmistir (Linley ve Joseph, 2004: 12).

Travmatik bir olaymn sonucunda travma yasayan bireylerin %40- 70’inin faydal
deneyimler kazandiklar1 belirtilmistir (Malhotra ve Chebiyan, 2016: 110). Yapilan
aragtirmalarin sonucunda travmatik yasantinin ardindan biiylime ve acinin bir arada
yasandigini gériilmiistiir (Frazier, Conlon ve Glaser, 2001: 1048). Klinik ¢alismalar ve
arastirmalarin yaninda, act duymanin bireylere olumlu katkilarinin oldugu diistincesi

eski dini kaynaklarda da belirtilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004: 2).
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1.7. Travma Sonrasi Buyumenin Etkileri

Travma sonrasi biiyiime sonucunda etkilenen bes farkli alan vardir (Tedeschi ve
digerleri,1998). Travma sonrasi biiylime yasayan birey yasami daha c¢ok takdir
edebilir, onceliklerini degistirebilir, eskiye oranla daha yakin iligkiler kurabilir,
hayatindaki yeni olasiliklar1 degerlendirebilir, kendi giiciiniin daha fazla farkina

varabilir ve psikolojik olarak gelisebilir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).

Hayat1 daha fazla takdir etme ve Onceliklerin degismesi ile birey hayatta yasadigi
kiiciik seylerden dahi tat almaya baslayabilir, daha once fark edemedigi ve giinliik
hayatin bir pargasi olan herhangi bir sey birey i¢in mutluluk kaynagi olabilir. Bunun
yaninda birey travmatik yasantinin ardindan yakin iligkilerine eskisine oranla daha
fazla deger vermeye baslayabilir. Bunun disinda birey travmatik yasanti sonrasinda
hayatta her seyin lstesinden daha kolay gelebilecegi gibi bir inang gelistirebilir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004). Son olarak da travma yasantisi sonucunda dinsel

inanglarda artis olabilir veya tiimden yok olabilir.

Travmatik yasantinin ardindan neler yasanabilecegini anlayabilmek icin yasanan
duruma ve bu durumu yasayan kisiye biitlin olarak bakmak gerekir. Travmatik olayin
ardindan meydana gelebilecek durumlardan yalnmizca olumsuz olanlarin
degerlendirilmesi yasanan durumun biitiiniinii gérmeye engel olmaktadir. Linley ve
Joseph (2004) yaptiklar1 bir ¢aligmada 39 deneysel ¢alismay1 degerlendirmis ve bu
caligmalarda travmadan veya kotli bir yasantinin ardindan olumlu yonde degisim
bildirildigini belirtmistir. TSB siirecinde kisilerarasi iliskilerde degisimi belirten;
empati kurma yeteneginde gelisme, sefkat duygusunda artma, benzer problemler
yasayan bireylere yardim etme istegi ve genel olarak biitiin iliskilerde yakinlik
duygusunun kendini géstermesi gibi degisimler gozlenmistir. (Tedeschi ve Calhoun,
2004).

1.8. Travma Sonrasi Biiyiime ve Kanser Hastahig:

Kanser hastaligi, taninin konulmasi ile hasta olan kisilerin ve hasta yakinlarimin
hayatinda koklii degisimlere ve hayatlarinda kriz ortaminin yasanmasina sebebiyet
veren bir olgudur. Bu siiregte, hem kanser tedavisi ile ilgili ciddi kararlarin alinmasi

hem de tedavi siirecinin getirisi olan artan stres diizeyi ve duygusal ¢okiintiilerle bas
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edilmesi gerekmektedir. Bu durumda da kanser hastalarinin travmatize olmasi

kaginilmazdir (Tacon, 2011).

Yapilan caligmalarin sonucunda kanser hastalarinda travma sonrasi biliyiimenin de
gelisebilecegi gozlemlenmistir. Kanser hastalarinda gelisen travma sonrasi biiylime
olgusu; hastaligin tiirii, hastaligin bulundugu bolge, hastaligin siiresi, hastaliga uyum
stireci, goriilen belirtiler, hastanin fiziksel ve psikolojik rehabilitasyon durumu,
yasadig1 sorunlarla bas etme becerisi, hastanin kiiltiirel ve dini tutumlari, hastaya
duygusal destek verebilen bireylerin olup olmadigi ve tedavi siirecinde bulunan saglik
ekibi gibi faktorlere bagli olarak farklilik gosterebildigi belirtilmistir (Kadan — Lottick
ve digerleri, 2005)

Fallah ve digerleri (2012) tarafindan kanser hastalarina yonelik yapilan bir calismada
hastalig1 atlatan bireylerde kendini gelistirme duygularina sahip olma, problem ¢6zme
ve pozitif diisiinme becerilerinde gelisim, kendini ifade etme yeteneginde artis, kisilik
ozelliklerini ve kisisel potansiyelleri fark etme, 6zgiiven duygusunda artis, esnek bakis
acistyla hareket etme, kendi bedenine giiven duymada artis gibi degisimler

gbzlenmistir.

Lechner ve digerleri (2003) travma sonrasi biiylimeyi inceledikleri bir ¢alismada yas,
evlilik durumu, egitim diizeyi, gelir, cinsiyet, i3 durumu gibi sosyodemografik
degiskenleri ele almistir. Yapilan bu ¢alismanin sonucuna goére yasin travma sonrasi
biiylime ile negatif iligkisi oldugu gosterilmistir. Geng hastalarin yaslh hastalara oranla
daha fazla travma sonras1 biiylime gelistirdigi gézlemlenmistir. Cinsiyet egitim diizeyi,
evlilik durumu, i durumu ve gelir diizeyi gibi degiskenler ile travma sonrasi
biiylimenin anlamli bir iligkisinin oldugu bilgisine rastlanmamustir. Farkl: tiirde kanser
hastalig1 yasayan bireylerle yapilan bir ¢aligmada ise cinsiyet ve travma sonrasi
biiylime arasinda anlamli bir iligkinin oldugu bilgisine rastlanmamistir (Ho, Chan ve

Ho, 2004).

Lechner ve digerleri (2003) farkli kanser tiplerindeki ve kanserin dort farkl
evresindeki hastalardan veri toplayarak bir calisma yapmistir. Yapilan bu ¢aligmaya
gore ilk kez tan1 aldiginda kanserin ikinci evresinde olan hastalarin hastaliin birinci

ve dordiincli evresinde olan hastalara oranla daha fazla travma sonrasi biiyiime
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belirtmislerdir. Yine ayni ¢alismada hastaligin ikinci ve iiclincii evresi arasinda anlamli

bir iliski bulunamamustir.

Tomich ve Helgeson (2004)’un meme kanseri hastalari ile yaptigi ¢alismada ise
birinci, ikinci ve li¢iincili evrede olan meme kanseri hastalar1 ele alinmistir. Yapilan bu
calismada hastaligin bulundugu evre ile travma sonrasi biiylimenin arasinda anlamli
bir iliskinin olduguna rastlanmustir. Ikinci evrede olan meme kanseri hastalarmin
hastaligin tigiincii evresinde olan hastalara oranla anlamli olarak daha fazla travma
sonrasi biiylime gelistirdigi gdzlemlenirken ti¢lincii evredeki hastalarin ortalamalarinin
diger iki evredekilere oranla daha yiiksek olmasina karsin gorilen bu farkin anlamli

olmadig1 gozlemlenmistir.

Carver ve Antoni (2004) meme kanseri tanis1 konmus bireylerle yiirtittiikleri bir
arastirmada kanserin bulundugu evre ile travma sonrasi biiylime arasinda bulunan
iligkiyi incelemislerdir. Tan1 sirasinda kanserin ileri asamalarinda olan hastalarin, tani
sirasinda kanserin ileri asamalarinda olmayan hastalara oranla daha fazla travma
sonrast biiylime olgusu gelistirdikleri gozlemlenmistir. Kuramlar, travma sonrasi
blyumenin meydana gelmesi igin zamana ihtiyag duyuldugunu bildirmektedir. Bu
siire igerisinde birey travmayi hazmetmis olmali ve yasadigi travmanin iizerine
diisiinmeye baslamalidir. Bu sebeple tani sonrasi gegen siirede travma sonrasi biiylime
sonuclarini etkileyebilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda tanidan itibaren gegen siire
ile travma sonrasit bilylime arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi bildirilirken
(Lechner ve digerleri, 2003) bazi calismalarda ise gecen siirenin travma sonrasi

biiylimeyi olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Carver ve Antoni, 2004).

Mols ve digerleri tarafindan meme kanseri hastalariyla yapilan bir ¢aligmada TSB
stirecinde kisileraras: iligkilerde yasanan gelisim, ilk sirada goriilen gelisim alani

olarak belirtilmistir. (Mols ve digerleri, 2009)

Meme kanseri tanis1 konmus bireylerle yapilan baska bir ¢aligmada ise hastaligi
yenmis bireylerle calisilmis ve tedavi siirecinde kemoterapi alan bireylerin kemoterapi
almayan bireylere oranla daha fazla travma sonrasi biliylime bildirdikleri
gdzlemlenmistir. Yine ayni ¢alismada fiziksel belirtilerin sayisi ile travma sonrasi

bliylime durumlar1 arasinda olumlu yonde bir iliskinin gelistigi gozlemlenmistir
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(Bower ve digerleri, 2005). Tedeschi ve Calhoun (2004)’un belirttigi travma sonrast
blylime modeline gore de tedavi siirecinde kemoterapi alan hastalarin almayan

hastalara oranla daha fazla travma sonrasi biiyiime gosterdigi bildirilmistir.
1.9. Oz-Sefkat

Pozitif psikolojiye yonelik ¢aligmalarin artmasi ile bireylerin olumsuz yonlerine ve
psikolojik agidan yasadig1 zorluklara odaklanmak yerine daha olumlu 6zelliklerine ve
onlar1 giiglendiren yonlerine dikkat ¢ekilmektedir. Pozitif psikoloji amacina uygun
olarak bireylerin yagam kalitesini arttirmaya ve yasanabilecek psikolojik sorunlarin
Oniine gecmeye yardimci olabilecek bilgelik, umut, iyimserlik ve yaraticilik gibi
olumlu kisilik 6zelliklerini  giliglendirmeye odaklanmaktadir (Seligman ve
Csikszentmihalyi, 2000).

Pozitif psikolojinin kavramlarindan biri olan 6z-sefkati anlayabilmek icin “sefkat”
kavraminin ne oldugunu bilmek gerekmektedir. Sefkat genel olarak herhangi bir
bireyin acisina ortak olmayi, sefkat duymak ise aci ¢eken herhangi birine yonelik
duygu gelisimini ifade etmektedir (Germer, 2009). Baska bireylerin yasadig1 aciy1 fark
etmeyi ve bu aciy1 dindirme arzusunda olmay1 iceren sefkat, basarisizlik yasanan veya
hatali olunan durumlarda anlayish olmayi, yapilan hatalarin bireylerin ortak
deneyimlerinden oldugunu bilmeyi ve bireyin duygu akismna izin vermeyi
gerektirmektedir. Oz-sefkat ise bireyin diger insanlara ydnelik hissettigi sefkat
duygusunun i¢inde kendisini de barindirabilmesi olarak tanimlanmaktadir (Neff,

2003)

Oz-sefkat, bireyin  kontroliinin  disinda  yasanan  olaylarda  kendini
sakinlestirebilmesini, kendine olumsuz elestirilerde bulunmak yerine sefkatle
yaklagsmasini saglayarak acisiyla bas etmesinde islevsel olan bir 6z tutum olarak
bilinmektedir (Germer ve Neff, 2013). Oz sefkatli bireyler, yasadig1 olumsuz bir olay
sonrasinda kendini su¢lamaz, yasadigi olumsuz tecriibenin insanligin ortak bir durumu
olabileceginin farkindadir. Aynm1 zamanda 6z sefkatli bireyler kendi yetersizlikleri ve
basarisizliklar1 karsisinda kendilerine sefkatle yaklagsmaktadirlar (Neff ve Beretvas,

2013). Bireyler bagka insanlara kars1 sefkatle yaklasabilirken kendilerine acimasizca
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yaklasma egiliminde olabilirler. Oz-sefkati yiiksek olan bireyler ise kendilerine her

kosulda nezaketle yaklasabilirler (Neff, 2011).

Oz sefkat bireyin kendi yasadigi sorunlardan kagmnmayarak kendini iyi etme
maksadiyla ac1 ¢ekmeye karsi agik olmasini; ac1 ¢ekme siirecinde de kisinin kendi
basarisizliklarina ve yetersizliklerine karsi yargilamadan uzak olmasini, kendisine
karst anlayish yaklasmasimi igermektedir (Neff, 2003). Oz-sefkat, zorlu yasam
kosullarin1 veya kisisel yetersizlikleri goz oniine alarak benlikle iliski kurabilmenin

uyarlanabilir bir yoludur (Neff ve McGehee, 2010).

Hata yapmanin, act duymanin ve kusursuz olamamanin insanligin dogal bir durumu
oldugunu vurgulayan 6z sefkat, bireyin kendisini her haliyle kabul edebilmesini ve
kendisine kars1 sevecen olmasini saglayan bir tutum olarak belirtilmektedir. Oz-sefkat
duygusuna sahip olan bireyler yasadiklar1 problemleri yalnizca kendilerinin
yasamadigini bilmekte olup, yasadiklar1 bu problemlerin ortak bir insanlik deneyimi
oldugunu kabul etmekte, ayni zamanda benliklerine dengeli bir bigimde

yaklagmaktadirlar (Neff, 2003).

Temellerinin erken cocukluk doneminde atildigi bilinen 6z sefkat anne veya bakici ile
kurulan giivenli bag sayesinde bireyin kendisine ve ¢evresindeki insanlara giiven
duymasini saglamaktadir. Giiven duyguyla beraber bireyler yetiskinlik donemlerinde
kendilerine sefkat gosterebilmekte ve sorunlarla basa etme konusunda gelisme
gosterebilmektedirler (Kurtoglu, Basgiil, 2019). Bireylerde 6z sefkatin gelismesinde
¢evrenin dneminin vurgulanmasiyla birlikte 6z sefkat seviyesinin en diisiik oldugu
donemin ergenlik donemi olabilecegi diistiniilmektedir. Ergenlik doneminde yasanan
sosyal iliskilerdeki zorluklar, akademik kaygilar, cinsel zorluklar ve viicut imaj1 ile

ilgili zorluklarin 6z sefkate etki edebilecegi belirtilmektedir (Neff, 2003).

Bireyler hayatlarinin bazi donemlerinde karsilastiklart zorlayict durumlarla aci,
lzilintli, degersizlik, tikenmislik ve basarisizlik gibi  olumsuz duygular
hissedebilmektedirler. Hissedilen bu duygular insan olmanin bir geregi olmakta iken
insanlar bu durumu degistiremeyeceklerini diisiinebilmekte bu diislincelerin
sonucunda da Uziintii, utanma, yetersizlik ve sugluluk gibi duygulara kapilip,

kendilerini acimasizca elestirebilmektedirler (Neff, 2003). Zorlayict durumlarin
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yasandig1 donemlerde bireyler yasadiklar1 bu duygularin hayatlarinin normal akisina
zarar vermemesi ve hayatlarin1 daha anlamli hale getirebilmesi igin 6z-sefkatlerini

gelistirmelidir (Ozyesil, 2011).

Germer (2009), Zor durumlar ve olumsuz duygular yasayan bireylerin, 6z sefkatin
etkisiyle yasadiklar1 bu zor durum ve olumsuz duygulari hayatlarinda daha yumusak
ve kapsayict bir hale getirdigini belirtmektedir. Bununla birlikte, 6z sefkat pratigi
gelismis olan bireylerin olumsuz bir durumla karsilastiklarinda, yasadiklar1 bu

olumsuz durumun sorumlulugunu iistlenmeye daha istekli olduklarini belirtmistir.

Germer (2009), 6z sefkat pratigini gelistirebilmek ve yasamin igine yerlestirebilmek
icin bes yol belirtmistir. Bu yollar; fiziksel, duygusal, zihinsel, ruhsal ve iligkisel yollar
olarak belirtilmistir. Kisaca tanimlamak gerekirse fiziksel 6z sefkat, zor durumlarla
karsilasildiginda veya stres altinda kalindiginda bedeni sakinlestirmek icin yapilan
eylemlerdir. Giin igerisinde dinlenmek, uyumak, saglikli beslenmek, dus almak gibi
davranislar fiziksel 6z sefkat kategorisinde yer almaktadir. Duygusal 6z sefkat, zor bir
yasantiyla veya olumsuz duygularla karsilasildiginda bu durumlarla barigik olmak
anlamina gelmektedir. O anda deneyimlenen olumsuz duyguyla catigsmak yerine
yasanilan bu duyguyu kabul etmek olarak belirtilmistir. Zihinsel 6z sefkat, stres verici
olaylar yasandiginda zihinde diisiincelerin olugsmasina engel olmamak yani bu
diisiincelere izin vermek olarak belirtilmektedir. Diisiincelerin olusmasina direng
gostermemek, bu diislinceleri yok saymaya veya bastirmaya ¢aligmamak olarak da
tanimlanabilmektedir. Iliskisel 6z sefkat, baska insanlarla iliski kurmanin bireylerin
kendilerine yonelik 1lgi gostermesi olarak belirtilmistir. Bireylerin insanlarla iligskide
olmas1 0z sefkatin bilesenlerinden biri olmaktadir. Ruhsal 6z sefkat ise, 6nem verilen
ve degerli bulunan seyleri gelistirebilmek amaciyla bu degerli seylere vakit ayrilmasi
olarak belirtilmektedir. Bireylerin ruhsal anlamda kendilerini gelistirebilmeleri igin;

onem verdikleri degerlerle iliski kurmalarinin gerekli oldugu belirtilmistir.

Germer ve Neff (2018)’in arastirmalarina gore, bireyler 6z sefkati yasamlarina {i¢
asamada entegre edebilmektedir. Bu asamalar; hayal kiriklig1, radikal karar ve caba
gostermedir. Bireyler 6z sefkati yasamlarinda uygulayabilmek i¢in ilk basta caba
gosterirler ve bu duyguyu yasadiklarinda hissettikleri rahatlikla beraber uygulamay1

daha istekli bir sekilde siirdiirmeye baslarlar. Zor durumlar ve olumsuz duygular
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yasandiginda 6z sefkatin rahatlattigini diisiinen bireylerde bu uygulama ise
yaramadiginda bireylerde 6z sefkate karsi hayal kiriklig1 yasanabilmektedir. Radikal
kabul ise, bireylerin rahatlamaktan ziyade kotl hissettiklerinden 6turi kendilerine

sefkat duymalar1 sonucu gelismektedir.
1.10. Oz-Sefkatin Bilesenleri

Oz-sefkat birbirini tamamlayan ii¢ bilesenden olusmaktadir. Oz sefkat ii¢ farklr alt
boyuta ayrilsa da bu alt boyutlar birbirleriyle etkilesim icerisindedir. Oz sefkatin her
bir boyutu diger boyutlarin olusmasina katki saglayabilir veya diger boyutlarin
diizeyini arttirabilir. Oz sefkatin alt boyutlar1 sunlardir; Oz-sevecenlik, paylasimlarin

bilincinde olmak ve bilgece farkindaliktir (Neff, 2003a).

Oz-Sevecenlik: Birey kendi hayatinda karsilastigi olumsuz deneyimlerin karsisinda
kendisine yonelik sertce veya acimasizca elestiriler yoneltmeyip bunun aksine
anlayisli, yapict ve ilimli olmasidir. Oz sevecenlik diizeyi yiiksek olan birey hig
kimsenin miikemmel olamayacagini ve hata yapmanin insanligin dogal bir hali
oldugunu bilir. Bununla beraber 6z sevecenlik bireyin cevresindeki insanlara karsi
sergiledigi sevecen, sefkatli ve olumlu tutumu kedine de gostermesidir (Neff, 2011Db).
Bireyin 6z sevecenlik diizeyinin yiliksek olmasi kendisine kars1 affedici olacagindan
dolay1 vurdumduymaz bir tavirda olacagi anlamina gelmez (Neff, 2003a). Tam aksine,
bireyin zorluklarla bas edebilmesi icin ihtiyaci olan giivenligi saglamasini ve bireyin
daha iyi olmasina yardimeci olur. Birey kendi yaptigi hatalari ve basarisizliklar
karsisinda kendisine karsi yargilayici bir tutum gostermek yerine, kendisinin de

kusurlu olabileceginin bilincindedir (Kilicali, 2015).

Insanligin Ortak Deneyimleri: Insanlar bazi zamanlarda yasadiklar1 olumsuz
olaylarin ardindan hissettikleri iiziintliye fazla kapilip, bu olaylar1 bir tek kendileri
yasityormus veya hayatta sadece kendileri mutsuzmus gibi diisiinebilirler. Bu sekilde
diisiinmek insanlarin kendilerini diger insanlardan soyutlamasina neden olur ve kisi bu
acty1 yasadig1 sirada kendini yalniz hissedebilir. Oz-sefkat ise bireylerin ac1 gekme ve
basarisizlik gibi durumlart biitlin insanlarin paylastig1 bir deneyim olarak algilamasini
saglar (Neff, 2008). Boylelikle birey yasadigi olumsuz durumlar1 sadece kendisinin

yasadigini diisiinmek yerine, biitiin insanlar bu olumsuz deneyimleri yasayabilir, hayal
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kirikligina ugrayabilir gibi diisiiniir. Bu diislince sayesinde kendini yalniz hissetmek
yerine yasadiklariin biitiin insanlarin ortak deneyimi oldugunu bilir. Bu da yasadigi
acty1 olgunlukla kabul ederek deneyimlemesini saglar. Birey yasadiklarinin birgok
birey tarafindan yasandigimi diisiinlirse kendini yalmizlik duygusundan kurtarabilir

(Germer, 2009).

Bilincli Farkindahk: Genel tanimiyla birey yasadigi negatif duygu ve diistincelerini
reddetmez, bastirmaz ve yargilamadan agik bir zihinle kabul eder (Nolen-Hoeksema,
1991). Bireyler ac1 ve 1stirap yasadiklari olaylarin etkisinde kalmak, olumsuz duyguya
odaklanmaktan ziyade yasadiklarinin farkina varirlar. Bundan dolay1 bireyde olumsuz
yargilar olusmaz ve bireyin kendine yonelik olumsuz elestirileri azalir. Ciinkii bireyin
dikkati sadece olumsuz duygulara yonelmez ve birey olaylara daha genis bir bakis

acistyla yaklasabilir. Bundan dolay1 bireyin 6z-sefkat diizeyi de artar (Neff, 2003a).

Oz-sefkatin boyutlar1 birbirini etkiliyor olsa dahi bilingli farkindalik diger boyutlara
oranla daha etkilidir ve 6z sefkatin diger boyutlarin1 da daha fazla etkiler. Ciinkii
yargilayici olmamak bireyin kendine yonelik elestirilerini azaltir, bireyin kendini
anlayabilmesini saglar (Neff, 2003a). Bundan dolay1 farkindalik 6z-setkat icin
ka¢inilmaz bir boyuttur.

1.11. Oz-Sefkat ve Travma Sonrasi Biiyiime Arasindaki iliski

Oz sevecenlige sahip olan bireyler kendisini yargilamadan anlayisla karsilayip,
olumsuz olaylar yasadiktan sonra benligine sefkatli ve kibar bir sekilde yaklasarak,
kendilerini algilama bi¢imlerinde pozitif yonde degisimler gosterebilmektedirler.
Kendisine kars1 yargilayici bir tutum sergilemeyen birey, deneyimledigi travmatik
olayin ardindan kendini kurban gibi degerlendirmemekte, giiven duygusunda artis
yasamakta ve yasadig seyleri ifade etme konusunda istekli bir tutum sergilemektedir

(Colakoglu, 2013).

Act veren travmatik olaylarin sonrasinda, diger insanlarin da aymi yasantiyi
deneyimleyebileceginin bilincinde olan bireyler, travma yasadiktan sonra kendi
yeterliliklerini olumlu yonde degerlendirdikleri ve duygularini bagka bireylerle
paylasmaya daha yatkin olduklari, kendilik algilarinin da olumlu ydnde gelisim

gosterdigi gorilmektedir. Bunun sonucunda travma yasamadan Once, yasamin
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igerisinde hem olumlu hem de olumsuz olaylarin oldugunun bilincinde olan bireylerin,
travmatik bir olay yasadiklarinda kendilerine yonelik degerlendirmelerinin olumlu

yonde olacagi sdylenebilmektedir (Colakoglu, 2013).

Chopko ve Schwatz (2009) polis memurlariyla yaptiklari bir arastirmanin sonucunda
bilingli farkindalik ve travma sonrasi biiylimenin anlaml bir iliski igerisinde oldugunu
belirtmislerdir. Kanser hastalarina yonelik iyilestirici sanat programi ve bilingli
farkindalig1 temel alan stres azaltimi programinin travma sonrasi biiylime iizerinde
kolaylastiric etkisinin karsilastirildigi bir calismanin sonucunda ise, iyilestirici sanat
programi ile farkindalik esasli stres azaltimi programinin da bu hastalarda travma
sonrasi biiyiimeye yonelik kolaylastirici etkide bulundugu gozlemlenmistir (Garland
ve digerleri, 2007). Travma sonrasi biiyiime ile psikolojik a¢idan iyilik halinin
birbiriyle iligkili oldugu ve 6z-sefkatin bu iliskiye katkida bulundugu diisiiniilmektedir
(Carver ve Antoni, 2004).

1.12. Beden Algisi

Beden algist ilk kez 1920 yilinda Schilder tarafindan ele alinmis olup psikolojik ve
sosyolojik olarak degerlendirilmistir. Oncesinde yapilan arastirmalarda ise bozulmus
beden algisinin beyin hasarindan kaynaklanan bir durum olduguna yd6nelik

arastirmalar yapilmistir (Grogan, 2005).

Giddens insanlarin bedensel varliklar oldugunu, her insanda var olan bedenin sadece
kisiye ait olan fiziksel bir madde olmadigini; ait oldugu grubun normlarindan,
toplumsal deneyimlerden ve toplumun degerlerinden etkilenen bir varlik oldugunu
belirtmistir (Giddens, 2000). Michela Marzano bedenimizi bagkalarina nasil bir insan
oldugumuzu gosterebildigimiz bir kral, ayn1 zamanda tatmin olamayan arzulardan

kaynakli degiskenlik gosterdigi icin de bir kole seklinde tanimlamigtir (Giet, 2006).

Beden algisi, kisinin bedeninin kendisine nasil goruldiigii olarak tanimlanmaktadir
(Slade, 1994). Bebeklik doéneminde ben ve dis diinya arasindaki farkin ayirt
edilmesiyle beraber gelismeye baslayan beden algisi; ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik
donemlerinde yasanan deneyimlerin sonucunda gelisim ve degisim gostermeye devam

eder. Ozellikle ergenlik dénemi kendi bedenine karsi ilginin artmasiyla, énemli
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fiziksel degisimlerin yasanmasiyla ve kendini digerleriyle karsilagtirma egilimiyle

beraber beden algist olusumunda dnemli bir yere sahiptir (Kuzgun ve digerleri, 1998).

Beden algis1 Sandoval (2008) tarafindan ii¢ temel bilesende incelenmistir. Bu
bilesenler;  kisinin  fiziksel niteliklerine  dair ~memnuniyetini  gdsteren
““‘degerlendirme’’, bu degerlendirmenin sonucunda olusan duygusal deneyimi ifade
eden ‘‘duygulanim’’ ve kisinin fiziksel goriiniimii ile kendini algilama bigimindeki
belirgin Ozelliklerin biligsel ve davranigsal dnemini ifade eden ‘‘yatirnm’’ olarak

tanimlanmistir (Sandoval, 2008).

Insanlar bilingli ya da bilingsiz olarak bedenleri ile alakali birtakim duygu ve
diislincelere hatta birtakim algilara sahiptirler. Bu duygu ve diisiinceler bireyin kendi
benligiyle alakali olup, beden algisini olusturmaktadir. Beden algist kavrami bunlarla
birlikte insanlarin sosyal yasamlarii da etkileyen bir kavram olmaktadir (Ozcan ve

digerleri, 2013: 107).

Kisinin kendi bedeniyle ilgili tutumu, deneyimi ve duygusu ile baska insanlarin
bedenini ne sekilde degerlendirdigini iceren beden algisi, kisinin yasadigi toplumun
kiiltiiriinden etkilenmektedir. Ornegin toplumlarin giizellik kavramini ifade etme
seklindeki degiskenlik beden algisini etkilemektedir (Aslan, 2004: 326). Bunun
yaninda hayat boyu degisen beden algis1 bedensel gelisimin disinda kiginin bulundugu
zamandan, i¢inde yasadigi toplumsal kiiltiirden, yasindan, viicut agirligindan,
cinsiyetinden, sosyoekonomik durumundan, dini inanigindan, is hayatindan, medya
baskisindan, bulundugu mevsimden, donemin modasindan ve buna benzer bir siirii

degiskenden etkilenmektedir (Aslan, 2004: 329).

Literatiire bakildiginda beden algis1 kavrami, olumlu beden algist ve olumsuz beden
algis1 olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir (Atik ve Orten, 2008). Olumlu beden algisi;
kigilerin goriiniislerinden memnun olmalar1 seklinde tanimlanmaktadir. Bununla
beraber kisilerin bedenlerinin olumlu yonlerinin farkinda olup bedenlerini takdir
etmesi, bedenine saygi gostermesi ve bedeni ile barigik olmasi olarak belirtilmektedir

(Menzel ve Levine, 2011).

Olumsuz beden algisi; kisilerin goriiniimlerini gercek¢i olmayan bir bicimde

algilamalari olarak tanimlanmaktadir. Bireyler goriiniislerindeki herhangi bir degisimi
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kabul etmez ve bagka insanlarin diisiincelerinden kolaylikla etkilenirler.
Goriiniiglerinden memnun olmadiklarindan 6tiirii bedenlerine karsi gerceklikten uzak
algt ve tutum icinde olmalar1 psikolojik olarak olumsuz hissetmelerine neden

olmaktadir (Atik ve Orten, 2008).

Beden algisinin olusumunda rol oynayan Onemli degiskenlerden biri cinsiyet
degiskenidir. Erkeklerin bircogu kendi beden ozelliklerini 6nemserken kadinlarin
bircogu ise bagkalarinin onlarin bedenlerini nasil algiladigini ve bedenleriyle ilgili ne
goriis bildirdiklerini daha fazla Snemsemektedirler. Bu baglamda gii¢ erkek ile
bagdastirilirken giizellik kadin ile bagdastirilmaktadir (Ziyalar, 1980: 259). Oguz
(2005) bu konuyla ilgili olarak beden algisinda ortaya ¢ikan cinsiyet farklarinin
yetistirilme tarzindan dolay1 oldugunu belirtmis olup, kizlara giizellik kavraminin

erkeklere ise gii¢ ve beceri kavraminin degerli oldugunun 6gretildigini belirtmistir.
1.13. Beden Algis1 ve Meme Kanseri

Bedeni begenme ve goriiniisiinden memnun olma; kisinin kendi bedenine duydugu
saygmin bir belirtisi olarak sagligiyla da ilgilenmesini igerir. Fiziksel goriiniimiin
herhangi bir hastalik ve/veya tedavi nedeniyle degismesinin ya da bozulmasinin da
beden algisin1 degistirebildigi ve bu degisimin de benlik saygisina tehdit olarak
algilanabildigi, bunun neticesinde de zevk ve doyum duygusunda yetersizlik

yasanabilmesi gibi dnemli problemlere neden oldugu bilinmektedir (Cavdar, 2006).

Herhangi bir hastalik neticesinde viicut biitiinliigiiniin bozulmasi hastalarin ¢irkin ya
da eksik hissetmelerine ve goriiniislerinden utan¢ duymalarina sebep olabilmekte,
bunun sonucunda da kisilere kimliklerini kaybetme duygusu yasatabilmekte, sosyal
damgalanmaya ve izolasyona sebep olabilmektedir. Sekil bozuklugu yasayan ve zayif
beden algisina sahip olan hastalar giinliik hayatlarinda psikososyal, fiziksel ve islevsel
sorunlar yagayabilmekte, bu durum 6zgiiven diisiikliigli ve depresyona sebep olup

yasam kalitesini de diisiirebilmektedir (Carelle ve digerleri, 2002).

Kanser teshisi alan ve tedavi goren kisilerde goriilen kilo alma veya verme, sag
dokiilmesi gibi yan etkiler de kisinin beden algisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Karamanoglu ve Ozer, 2008). Meme, kadinda sembolik anlam tasiyan bir uzuv

olmasindan dolayi, meme kanseri teshisi konmus kadinlarin kendisini alimh
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hissetmeme ve ameliyat sonrasinda beden algisina dair birtakim endiseler yasama gibi

durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Babacan Giimiis, 2006).

Meme kanseri tedavisinin hastalarin fiziksel goriinlisiinde olusturdugu degisimler
nedeniyle tedavi goren kadinlarda travma sonrasi stres bozuklugu, ¢okkiinliik, diisiik
benlik saygisi, kaygi, agresyon gibi problemler goriilebilmektedir. Yalnizlik ve 6liim
korkusu gibi olumsuz duygular sebebiyle psikolojik rahatsizliklarin yasanma riski de
artmaktadir. Hastalarin giivensizlik ve belirsizlik gibi duygular hissetmesinin yaninda,
cekici olmadigi algisi sonucu kendini sosyal ortamlardan geri ¢cekmesi goriilmektedir.
Bu durum hastalarin islevselligi agisindan olduk¢a onemlidir. Bu durum tlkelerin
sosyokiiltiirel ve gelismislik seviyesinden ayr1 olarak goriilmekte ve kadinlik algisi ile
baglant1 kurularak evrensel bir problem olarak degerlendirilmektedir (Al-Ghazal ve
digerleri, 1999).

Meme kanseri tedavisinde mastektomi olan ve bunun sonucunda beden imaji1 degisen
kadinlarda, disiligin ve cinselligin semboliinii yani memeyi kaybetmek hastanin beden
algisiin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmekte ve bu durum psikososyal

bir tehdit olusturabilmektedir (Karanlik ve digerleri, 2006).

Fouladi ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada mastektomi olmus
kadinlarin hayal kirikligi, kendini eksik hissetme iizlintii ve korku gibi duygular
yasadig belirtilmistir. Baz1 kadinlarin ise kendini banyoda ilk kez ¢iplak gérdiigiinde
ciglik atip agladig belirtilmistir. Yine ayni ¢alismada iki y1l 6nce mastektomi olan bir
hasta iiziilmeye devam ettigini, kendisini kadin olarak hissetmedigini sdyledigi

bildirilmistir (Fouladi ve digerleri, 2013).

Meme kanseri ameliyati sonucunda doku yitimi yasayan kadinlarda beden algisinin
degismesi liziicli bir tecriilbe olmaktadir. Mastektomi oncesinde alinan kemoterapi
sonucunda saglarin dokiilmesi, halsizlik, kilo alma veya verme gibi sikayetlerin de
psikolojik etmenleri arttirdig: bildirilmektedir. Radyoterapi tedavisi goren kisilerde ise
tedavinin kisilerin bedeninde yanik ve kizarikliklara sebep olmasindan 6tiirii beden

algisint olumsuz yonde etkileyebilecek tedaviler arasindadir. (Al-Ghazal ve digerleri,
1999).
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Ameliyat sonrasinda uygulanan onarim iglemlerinin amaci, kisilerin yasadig1 negatif
duygulanimi etkisiz hale getirmektir; fakat kisinin bedeninde meme protezinin
varhigim1  bildiginden dolayr kayip diisiince hissinin etkisinden kopamadigi
bilinmektedir. Kisilerin i¢inde bulundugu yikim ve disiligini kaybetme hissi; islem
uygulanan uzvuna bakmaktan kacinmasina, sosyal yalitima ve cinsel hayatinin
olumsuz yobnde etkilenmesine yol agabilmektedir (Al-Ghazal ve digerleri,1999).
Kisinin beden algisini etkileyen c¢esitli bireysel etmenler s6z konusu olmaktadir. Kisi
icin bedenini nasil algiladigi; bedeninin disardan nasil goriindiigii, bedenindeki
degisimin diizeyi ve bu degisim sonucu giindelik yasam islevselliginin olup
olmadigiyla ilgilidir. Bunlarin sonucunda, meme kanseri teshisi konmus kadin
hastalarin beden algisi, istenmeyen degisimler yasamalarindan dolay1 oldukca

etkilenmektedir (Al-Ghazal ve digerleri, 1999).
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BOLUM 2: YONTEM

Yontem kisminda arastirmanin yapildigi yontem, veri toplama araglari, veri toplama
stireci, analizlerin yapildig1 teknikler, aragtirmanin evren ve 6rneklemi ile ilgili bilgiler

bulunmaktadir.
2.1. Arastirma Modeli

Nicel arastirma yoOnteminin nedensel karsilastirmali desenine gore yapilan bu
arastirma, kontrol grubu ile tami almis olan bir grupla karsilastirmali olarak
gercgeklestirilen bir ¢alisma olarak yapilmistir. Ayni zamanda bu arastirma kesitsel ve
korelasyonel bir ¢alisma 6zelligine de sahip olmaktadir. Katilimcilara herhangi bir
miidahalede bulunulmadan bu gruplarin arasinda olan farkliliklarin neden ve
sonuglarini belirlemeyi hedefleyen ¢alismalara nedensel karsilastirma ¢alismasi adi

verilir. (Biiytikoztiirk ve digerleri 2016: 16).

Bu calismada nedensel karsilagtirma yontemi ile meme kanseri tanisi almis kadin
hastalarin 6z sefkat ve travmatik biiylimeleri arasindaki iliskisi ile saglikli kontrol
grubunun 06z sefkat ve travmatik biiyiimeleri arasindaki iligki puanlarinin

karsilastirilmasi hedeflenmistir.
2.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 18-65 yas araliginda degisen ve Mersin ilinde yasayan
meme kanseri tanist konmus 77 kadin hasta ve kontrol grubu olarak meme kanseri

tanis1 konmamis 77 saglikli kadin olmak tizere toplam 154 kisi olusturmaktadir.

Meme kanseri tanisi alan katilimcilarin demografik 6zelliklerine bakildiginda; yas
ortalamasimin 44,36+8,37 oldugu, cogunlugunun iiniversite mezunu (%51,9), evli
(%67,5), 4 ve ilizeri kardesi oldugu (%48,1) ve 2 ¢ocugunun oldugu (%33,8)
belirlenmistir. Meme kanseri tanis1 almayan katilimcilarin demografik 6zelliklerine
bakildiginda; yas ortalamasinin 33,00+9,69 oldugu, ¢cogunlugunun iiniversite mezunu
(%59,7), bekar (%48,1), 1 kardesi oldugu (%27,3) ve ¢ocugunun olmadig1 (%59,7)

belirlenmistir.
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2.3. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi, Oz Sefkat Olgegi, Beden Algisi Olgegi
ve katilan bireylerin sosyo-demografik verilerinin toplanmasi igin Kisisel Bilgi Formu

kullanilmustir.
2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Calismada meme kanseri tanist konmus ve meme kanseri tanis1 konmamis olmak iizere
toplam iki grup oldugundan &tiirii iki ayr Kisisel Bilgi Formu uygulanmistir. Meme
kanseri tanis1 konmus katilimecilara yonelik; yasi, egitim diizeyi, varsa kardes sayist,
medeni durumu, varsa ¢ocuk sayisi, meslegi, tan1 konma tarihi, kemoterapi goriip
gormedigi, hastalikla ilgili bilgileri kim tarafindan aldigi, yapilan bilgilendirmenin
yeterliligi, aile destegi, hastanede ne kadar siire yattig1, gecirdigi operasyon sayis1 gibi
sorular bulunmaktadir. Meme kanseri tanis1 konmamais katilimcilara yonelik ise; yasi,
egitim diizeyi, varsa kardes sayisi, medeni durumu, varsa ¢ocuk sayisi, meslegi gibi
sorular bulunmaktadir. Etik kurallar g6z oniinde bulundurularak calisma esnasinda

katilimcilara kimlik bilgilerini kapsayan sorular sorulmamastir.
Arastirmada kullanilan kigisel bilgi formu “Ek2” de yer almaktadir.
2.3.2. Travma Sonrasi Biiyiime Ol¢egi (TSBE)

Tedeschi ve Calhoun tarafindan 1996 senesinde travma yasamis olan bireylerin
yasadiklar1 travma sonrasinda olan pozitif degisiklikleri degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Travma Sonras1 Biiylime Envanteri (TSBE), meme kanseri tanisi
konmus kadin hastalarin 6z sefkat ve travmatik biiylimeleri arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.

Tiirkceye Kagan ve digerleri (2012) tarafindan uyarlanan envanter; kisisel giicii,
yasami takdir etmeyi, digerleriyle ilgili olumlu degisiklikleri, ruhsal degisimi ve yeni
olasiliklar1 degerlendiren 21 maddeden olugsmaktadir ve bes alt dlcege sahiptir (Kagan
ve digerleri, 2012: 618). “Yasam Felsefesinde Degisim” (1, 2, 3, 4, 7 ve 14. maddeler),
“Benlik Algisinda Degisim” (5, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18 ve 19. maddeler), ve
“Baskalariyla Iliskilerde Degisim” (6, 8, 9, 20 ve 21. maddeler) basliklarindan olusan
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{ic alt boyuta sahiptir. Yasam Felsefesinde Degisim 0=0,78, Baskalariyla Iliskilerde
Degisim 0=0,77, I¢ tutarlilik sonucu Benlik Algisinda Degisim a=0,88 ve biitiin
maddeler i¢in 0=0,92 olarak bulunmustur. 15 giin sonra uygulanan test tekrar test
sonucunda puanlar biitiin maddeler i¢in 0,83 ve alt 6lgekler i¢in 0,70 ve 0,85 degerleri

arasinda degismektedir.

Travma Sonrasi Biiyiime Envanterinde bulunan maddeler; stresli Olaylar Sonucu Bu
Degisimi Higbir Sekilde Yasamadim (0 puan), Cok Az Bir Diizeyde (1 puan), Bir
Miktar (2 puan), Orta Dlizeyde (3 puan), Oldukca Fazla (4 puan), Stresli Olaylar
Sonucu Bu Degisimi Cok Biiyiik Olciide Yasadim (5 puan) seklinde altili likert tipi
dlgek iizerinden cevaplanmaktadir. Ug alt boyuta ait puanlarm toplamiyla elde edilen
Travma Sonrasi Bilylime Envanteri puani en diisiik 0 ile en yiiksek 105 puan araliginda
degisim gostermektedir. TSBE’nden alinan puan yiikseldik¢e yasanilan travmatik

durumdan olumlu sonuglar elde edildigi anlami ¢ikmaktadir. (Kagan ve digerleri,
2012).

Aragtirmada kullamlan Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi (TSBE) “Ek3” te yer

almaktadir.
2.3.3. Oz-Sefkat Olcegi

Kristin D. Neff (2003b) tarafindan gelistirilen bir 6z-bildirim 6l¢egidir. Ol¢ek kendine
sefkat duyma yapisinin Ozelliklerini degerlendirir ve 0z sefkat kavraminin
bilesenleriyle iliskili olan duygu, diisiince ve davraniglar1 temsil etmek amaciyla

gelistirilmistir. Bireylerin yetersizlik ve 1stirap gibi duygulara verdigi tepkiyi olger.

Oz-Sefkat Olgegi bu ¢alismada meme kanseri tanis1 konmus kadin hastalarin 6z-sefkat
ve travmatik biiylimeleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.
Olgek 26 maddeden ve alt: boyuttan olusur. Bu alt1 alt boyut; kendini yargilama (5
madde), 6z-sevecenlik (5 madde), farkindalik (4 madde), ortak insanlik (4 madde),
izolasyon (4 madde) ve asir1 6zdeslestirme (4 madde) seklindedir. Cevaplar; (1) Higbir
zaman, (2) Nadiren, (3) Sik sik, (4) Cogunlukla ve (5) Her zaman arasinda likert tipi
6l¢ek tizerinden verilir. Act duymaya kars1 verilen sefkatsiz tepkileri 6l¢en maddeler
ters bir sekilde kodlanmistir. Boylece yiikselen puanlar cevaplarin diigiik sikligini

temsil etmektedir (Neff, 2016).
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Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmas1 Akdeniz ve Deniz tarafindan (2016) yapilmistir. Tiim
Olgek icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi .85, test-tekrar test gtivenirlik
Pearson Momentler Korelasyon Analizi sonuglar1t r =.75 olarak hesaplanmistir

(Akdeniz ve Deniz, 2016).
Arastirmada kullanilan Oz Sefkat Olgegi “Ek4” te yer almaktadir.
2.3.4. Beden Algis1 Olgegi (BAO)

Orijinal adi Body-Cathexis Scale (BCS) olan bu 6l¢ek Secord ve Jourard tarafindan
1953’te gelistirilmistir. Olcek bireylerin bedenlerinin gesitli islev ve kisimlarindan ne
kadar memnun olduklarin1 6l¢gmeyi amaclamaktadir. Orijinal olgekte iki kisim

bulunmakta ve toplamda 101 maddeden olusmaktadir.

Olgegin iilkemizde kullanilan formunda ise 40 madde bulunmakta ve bes dereceli
likert tipi ile yanitlanmaktadir. Sorular; (1) Cok begeniyorum, (2) Oldukca
begeniyorum, (3) Kararsizim, (4) Pek begenmiyorum, (5) Hi¢ begenmiyorum seklinde
cevaplanir. Olgegin Tiirkce uyarlamas1 Hovardaoglu (1992) tarafindan yapilmistir.
Beden Algis1 Olgeginde alinabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan ise 200°diir.
Olgekten alinan puanin artmasi, kisinin viicudunun béliimlerinden veya islevinden

duydugu memnuniyetin azalmasina isaret eder.

Yapilan arastirmalarin sonucuna bakildiginda 6lgegin iki yarim giivenirlik katsayisi
a=.75 olarak belirtilmistir. Madde test korelasyonlart r=45 ve r=.89 degerleri
arasndadir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarhk katsayismin ise a=.91 oldugu
belirtilmistir (Haspolat, 2016).

Arastirmada kullanilan Beden Algis1 Olgegi “Ek5” te yer almaktadir.
2.4. Veri Toplama slemi

Aragtirmada ¢’ Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi’’, ’Beden Algisi Olgegi’’, <’ Oz Sefkat
Olgegi” ve katilimcilarin demografik bilgilerinin edinilmesi amaciyla arastirmact
tarafindan olusturulan ve online anket yoluyla uygulanan ‘‘Kisisel Bilgi Formu™’
kullanilmistir. Ulasilan katilimcilara arastirmanin amaci, yanitlarin gizli tutulacagy,

verilen yanitlarin gergek duygu ve diisiincelerini yansitmasinin aragtirmanin gecerliligi

35



ve giivenirligi agisindan énemi yazili bir sekilde anketin baglangicinda belirtilmistir.
Arastirmaya meme kanseri tanisit konmus 77 kadin hasta ve kontrol grubu olarak meme
kanseri tanis1 konmamis 77 saglikli kadin olmak iizere toplam 154 kisi katilmistir.

Arastirmanin evreni Mersin ili ile sinirhdir.
2.5. Verilerin Analizi

Calismada, SPSS 22.0 programi araciligryla analiz yapilmstir. {1k olarak calismanin
verilerinin normal dagilima uygun olup olmadigina bakmak amaciyla Kolmogorov-
Smirnov Testi uygulanmistir. Normallik dagilimina bakarken normallik dagiliminin
varsayimlarindan biri olan basiklik ve c¢arpiklik deger araligi dikkate alinmustir.
Degerlerin +2 araliginda (George ve Mallary, 2014) olmasi sebebiyle c¢aligsma
verilerinin normal dagilim sergiledigi varsayilmistir. Analizlerde parametrik
yontemler kullanilmistir. Analizlerde meme kanseri tanis1 konmus 77 kadin hasta
kontrol grubu olarak meme kanseri tanis1 konmamis 77 saglikli kadin olmak iizere
toplam 154 kisinin verileri kullanilmistir. Calismanin kriterlerini karsilamayan 16

katilimcinin verileri analize dahil edilmemistir.

Gruplar aras1 yapilan karsilagtirmalarda; iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz t testi,
ikiden fazla grup karsilastirmalarindaysa tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
yapilmistir. Arastirma degiskenlerinin birbiriyle iligkisini incelemek igin korelasyon
analizi yapilmistir. Korelasyon analizi sonuglar1 goz oOniine almarak 06z sefkat
diizeyinin travma sonrasi biiyiime ve beden algis1 diizeylerini yordamasini incelemek
i¢in regresyon analizi yapilmistir. Analizlerde gliven araligir %95 olarak saptanmistir
(p<.05).

36



BOLUM 3: BULGULAR

Bu bollimde arastirma verilerinin analizleri yer almaktadir.
3.1. Kisilerin Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri

Meme kanseri tanist konmus ¢alisma grubu katilimcilar ile kanser tanis1 konmamis
saglikli kontrol grubu katilimcilarin demografik bilgileri ile alakali tanimlayici

ozelliklerine iligkin dagilim Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1
Orneklemin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu
(Meme Kanseri Hastast) (Saghikl)
Ortalama+SS Ortalama+SS
1. Yas 44,36+8,37 33,00+9,69
N % n %
flkokul ve Ortaokul 8 10,4 4 5,2
2. Egitim Lise 23 29,9 9 11,7
Dizeyi Universite 40 51,9 46 59,7
Lisansustu 6 7,8 18 23,4
Bekar 8 10,4 37 48,1
3. Medeni Hal Evli 52 67,5 36 46,8
Esi Vefat/Bosanmis 17 22,1 4 52
1 13 16,9 21 27,3
4. Kardes 2 14 18,2 19 24.7
Sayist 3 13 16,9 18 234
4 ve Uzeri 37 48,1 19 24,7
Cocugum yok 12 15,6 46 59,7
01d51i guaglscuk 1 23 29,9 16 208
Sayisi 2 26 33,8 12 15,6
3 ve lzeri 16 20,8 3 3,9
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Tablo 1’e gére meme kanseri tanis1t konmus katilimcilarin demografik 6zelliklerine
bakildiginda; yas ortalamasinin 44,36+8,37 oldugu, ¢ogunlugunun {iniversite mezunu
(%51,9), evli (%67,5), 4 ve lizeri kardesi oldugu (%48,1) ve 2 ¢ocugunun oldugu
(%33,8) belirlenmistir. Tan1 konmamis katilimcilarin  demografik 6zelliklerine
bakildiginda; yas ortalamasinin 33,00+£9,69 oldugu, ¢ogunlugunun {iniversite mezunu
(%59,7), bekar (%48,1), 1 kardesi oldugu (%27,3) ve ¢cocugunun olmadig (%59,7)

belirlenmistir.

Tablo 2
Hastalik Ozelliklerine Yonelik Ozellikler

Degiskenler
Ortalama*SS
Operasyon Sayisi 1,58+1,40
Hastaneye Yatis Giinii 7,52+2,07
N %
1 Yildan Az 23 29,9
1-3 Y1l 26 33,8
. 3-5 Y1l 11 14,3
Tanimnin 11k Konulma Zamam
5-7 Y1l 7 9,1
7-10 Y1l 4 5,2
10 Y1l ve Uzeri 2 2,6
) Evet 70 90,9
Kemoterapi Gorme Durumu
Hayir 7 91
Hastalikla ilgili Bilgilendiren Doktor 2 93,5
Kisi Aile 4 5,2
Evet 61 79,2
Bilgilendirmenin Yeterliligi
Hayir 16 20,8
Kot 5 6,5
Aile Destegi Orta 21 27,3
Iyi 51 66,2
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Tablo 2’ye gore; meme kanseri tanis1 konmus hastalarin operasyon sayisi ortalama
1,58+1,40 iken hastaneye yatis giinii sayisi ortalama 7,52+2,07°dir. Ilk tanmn
konuldugu zaman 23 kisinin 1 yildan az siire oldugu (%29,9), 26 kisinin 1-3 y1l dnce
tan1 konuldugu (%33,8), 11 kisinin 3-5 y1l 6nce tan1 konuldugu (%14,3), 7 kisinin 5-7
yil once tan1 konuldugu (%9,1), 4 kisinin 7-10 y1l 6nce tani konuldugu (%5,2), 2
kisinin 10 y1l ve {izeri y1l 6nce tan1 konuldugu (%2,6), 70 kisinin (%90,9) kemoterapi
gordiigii ve 7 kisinin (%9,1) kemoterapi gormedigi, 72 kisinin (%93,5) hastalik
hakkinda doktordan bilgi aldigi, 4 kisinin (%5,2) ailesinde bilgi aldigi, 61 kisinin
(%79,2) bilgilendirmeyi yeterli buldugu, 16 kisinin (&20,8) bilgilendirmeyi yeterli
bulmadigi, 5 kisinin (%6,5) aile desteginin kotii oldugu, 21 kisinin (%27,3) aile

desteginin orta oldugu ve 51 kisinin (%66,2) aile desteginin iyi oldugu belirlenmistir.
3.2. Normallik Testi

Arastirmada kullanilan 6l¢ek puanlarinin normal bir dagilim gosterip gostermedigini

incelemek i¢in Kolmogorov — Smirnov testi uygulanmistir.

Tablo 3
Olceklerin Normallik Testi Sonuglar

Kolmogorov-Smirnov .
olmogorov-S 0 Skewness Kurtosis

Olgekler
¢ Satistic . Df o (Capikiik)  (Basiklik)
1. Ozsevecenlik ,082 154 014 085 -,660
= 2. Ozyargilama 164 154 000 692 -,539
& 3. Paylasimlarin
,9 Bilincinde Olma ,092 154 ,003 -,057 -,515
% 4. izolasyon 115 154 000 390 -,663
g 5. Bilinglilik ,080 153 018 ,106 -,440
6. Asir1 Ozdeglesme ,128 153 ,000 ,536 -,620
7. Oz Sefkat (T) ,070 153  ,064 -,364 -,399
= 8. Benlik Algisinda
E .= Degisim ,104 153 ,000 - 734 ,001
@ :g % 9. Yasam
g3 g Felsefesinde Degisim 087 153 ,007 -437 -,700
= “ 0 10 Bagkalariyl
= . Baskalariyla
= iliskilerde Degisim ,092 153 ,003 ,025 -1,042
& z%
2 %"g 11. Beden Algis: ,083 153 011 -,269 -,651
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Arastirmada uygulanan Slgeklerin toplam puan ve alt boyut puanlarinin normallik
dagilimina bakildiginda; normal dagilimin varsayimlarindan bir tanesi olan basiklik
ve ¢arpiklik degerlerinin £1,5 arasinda olmas1 (Tabachnick ve Fidell, 2013) 6l¢eklerin

puanlarina ait verilerin normal dagildig1 kabul edilmistir.

3.3. Meme Kanseri Tanis1 Konmus Hastalar ve Meme Kanseri Tanis1 Konmamis

Saghikh Kadinlarim Olgekler Yéniinden Degerlendirilmesi

Tablo 4
Oz Sefkat (")lg:egi Puanlarimin Mgme Kanseri Hastas1 Olma Durumuna Gore
Incelenmesi
gﬂzgz?;;rﬁ:: Kontrol Grubu
Konmus) (Saglikli)
Ort. SS Ort. SS T P

1. Oz sevecenlik 13,64 431 1489 5,01 -1,653 .10

2. Oz yargilama 13,25 5,27 1251 547 ,855 ,39

50
g 3 Paylasmlann ) 50 g5 1595 381 _ge8 33
> _ Bilincinde Olma
§ 4. izolasyon 1201 433 10,88 3,97 784 43
-}
7 5. Bilinclilik 11,74 3,89 12,36 356  -1,036 30
© 6. A
, O A8 1201 4,33 10,88 397 1686 94
Ozdeslesme

7. Oz Sefkat (T) 78,32 2150 8319 2321 -1,350 17

Meme kanseri tanist konmus hastalar ve meme kanseri tanisi konmamis saglikli
katilimeilarin Oz Sefkat Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasimdaki
farkliligin saptanmasi amaciyla bagimsiz t testi uygulanmistir. Yapilan analiz
sonucunda; meme kanseri tanis1 konmus hastalar ve meme kanseri tanis1 konmamis
saglikli katilimeilarin Oz sevecenlik, Oz yargilama, Paylagimlarin Bilincinde Olma,
Izolasyon, Bilinglilik, Asir1 Ozdeslesme ve Oz Sefkat toplam puanlarmmn anlaml

sekilde farklilasmadig1 saptanmistir (p>.05).
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Tablo 5

Travma Sonrasi Bityiime Envanteri Puanlarinin Meme Kanseri Hastas1 Olma
Durumuna Gore Incelenmesi

((i/{ahslza GrT“b“ Kontrol Grubu

eme Kanseri 1anisi -

Konmus) (Sagliklr)

Oort. SS Ort. SS T P

1. Benlik

= 5 Algisinda 32,20 11,02 31,61 12,30 317 75

~ =) we o

= = Degisim

S 2 2. Yasam

© g Felsefesinde 17,36 7,57 18,03 8,07 -,546 ,58

§ = Degisim

£ S 3.Bagkalaryla

=3  iliskilerde 12,07 673 10,12 69 1765 04
Degisim

Meme kanseri tanis1 konmus kadinlar ve meme kanseri tanist konmamis saglikli
katilimcilarin Travma Sonrasi Biiyime Envanteri alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkliligin saptanmasi amactyla bagimsiz t testi uygulanmaistir.
Yapilan analiz sonucunda; meme kanseri tanist konmus hastalarin baskalariyla
iligkilerde degisim puanlarinin (Ort=12,07), meme kanseri tanis1 konmamig saglikli
katilimcilarin - puanlarma (Ort=10,12) goére anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptanmigtir. Diger karsilastirmalarda anlamli bir farklilagsmanin olmadig1 goriilmiistiir

(p>.05).

Tablo 6

Beden Algisi Olgegi Puanlarinin Meme Kanseri Hastas1 Olma Durumuna Gore
Incelenmesi

Cahsma Grubu Kontrol Grubu

(Meme Kanseri Tanis1

Konmus) (Saglikl)
Ort. SS ort. SS T P
1. Beden Algisi 114,03 40,05 136,94 35,58 -3,741 ,000

Meme kanseri tanist konmus hastalar ve meme kanseri tanisi konmamis saglikli
katilimcilarin  Travma Sonrasi Biiylime Envanteri alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkliligin saptanmasi amaciyla bagimsiz t testi uygulanmistir.

Yapilan analiz sonucunda; meme kanseri tanis1 konmamis katilimcilarin beden algisi

41



puanlarinin  (Ort=136,94), meme kanseri tanis1 konmus hastalarin puanlarina

(Ort=114,03) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.
3.4. Oz Sefkat Diizeyinin Klinik Ozellikler ile iliskinin Incelenmesi

Meme kanseri tanis1 konmus kadinlarin taninin ilk konuldugu zamana, hastaliga dair
bilgilendirmenin yeterliligine ve aile destegine gore 6z sefkat diizeyinin farklilagsma

durumu incelenmistir.

Tablo 7
Tammn ik Konuldugu Zamana Gore Oz-Sefkat Puanlarimin Karsilastiriimasi
Tammn i1k
Konuldugu N Ort. SS F p LSD
Zaman
1 Yildan Az 23 78,16 22,36
. 1-3 Y1l 26 80,00 21,82
Oz Sefkat ,143 .93 -
3-5 Y1l 11 77,16 25,27
5-7 Y1l 7 7450 17,79

Oz sefkat diizeyinin taninin ilk konuldugu zamana gére durumuna gore farklilagmasini
belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. 7 -10 Y1l “4 kisi”
ve 10 Y1l ve Uzeri “2 kisi” olmasmndan dolayr “7-10 Y1I” ve “10 Yil ve Uzeri”
secenekleri analizden ¢ikartilmistir. Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda; 6z
sefkat diizeyinin kanser tanisinin ilk konuldugu zamana gore anlamli bigimde

farklilasmadig1 saptanmistir (p>.05).

Tablo 8
Aile Destegi Durumuna Gore Psikolojik Tyi Olus Puanlarimin Karsilastirilmasi

Aile Destegi N Ort. SS t P
Orta 21 62,66 18,06
Oz Sefkat -4,097 ,000*
Iyi 51 85,72 18,14

Oz sefkat diizeyinin aile destegi durumuna gére farklilasmasini belirlemek adina

bagimsiz t testi uygulanmistir. Kotii aile destegi “S kisi” olmasindan dolay1 “kotii”
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secenegi analizden ¢ikartilmistir. Yapilan bagimsiz t testi analizi sonucunda; 6z sefkat
puanlarinda aile destegi iyi olan katilimcilarin puanlarinin (X=85,72), aile destegi orta
olan katilimcilarin puanlarindan (X=62,66) anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptanmustir [t(70)=-4,097, p>05].

Tablo 9

Hastaliga Dair Bilgilendirmenin Yeterliligine Gore Psikolojik Iyi Olus
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bilgilendirmenin

Yeterliligi Ort. SS t P
Oz Sefkat 2,458 ,03*
Hayir 16 7281 25 63

Oz sefkat diizeyinin hastaliga dair bilgilendirmenin yeterlilik durumuna gore
farklilasmasini belirlemek adina bagimsiz t testi uygulanmistir. Yapilan bagimsiz t
testi analizi sonucunda; 6z sefkat puanlarinda hastaliga dair bilgilendirmeyi yeterli
bulan katilimcilarin puanlarinin (X=79,77), hastaliga dair bilgilendirmeyi yeterli
bulmayan katilimcilarin puanlarindan (X=72,81) anlamli bi¢imde yiiksek oldugu

saptanmugtir [t(75)= 2,458, p>05].
3.5. Arastirma Degiskenleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Meme kanseri tanis1 konmus kadinlarin 6z sefkat, travma sonrasi biliyiime ve beden
algis1 puanlart arasindaki iligki incelenirken korelasyon analizi kullanilmis ve

sonuglar1 Tablo 10°da sunulmustur.
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Tablo 10
Arastirma Degiskenleri Arasindaki liskiye Yonelik Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Ozsevecenlik .
2. Ozyargilama 683 1
350 3. Paylasimlarin Bilincinde
g olma T42%% - 483 1
S
§ 4. izolasyon _’542** ’755** _’429** 1
>
% T
© 5 Bilinglilik T o R 1
6. Asirt Ozdeslesme BA0%*  BO0**  -5I8%% - 820%% - GO2%* 1
7. Oz Sefkat (T
z Sefkat (T) 876%*  -86TF* 750X - 8A0**  820%% - 881** 1
g ODenlikAlgsmdaDefisim oo _gpger  goger 61 saarr 351 agser 1
SESY
w5 c . . .
g§~§ O- Vasam Felsefesinde Degisim — oopec _3700¢  gpger  304vc 573 a3 paTe 790% 1
E w 10. Baskalanyla iliskilerde
= Degisim 365%% - 265%%  360%* -,210 336%% - 246%%  3E2%%  733%%  G37R* 1
52T
3 11. Beden Al
25 eden Algist A488%*  _348*x  303%%  _361%*  344%* . 315%%  430%* 213 248* 184

Not. r: Pearson Korelasyon Katsayisi, **: p<0.01, *: p<0.05
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3.6. Oz Sefkat Diizeyinin Travma Sonrasi Biiyiime ve Beden Algis1 Diizeylerini

Yordamasinin Incelenmesi

Meme kanseri tanis1 konmus kadinlarin 6z sefkat diizeylerinin ilk olarak Travma
Sonras1 Biiylime alt boyutlar1 tizerindeki etkisinin incelenmesi i¢in regresyon analizi

kullanilmistir ve sonug Tablo 11, Tablo 12 ve Tablo 13’te verilmistir.

Daha sonra Oz Sefkat alt boyutlarmin beden algis1 iizerindeki etkisinin incelenmesi
icin regresyon analizi kullanilmistir ve sonu¢ Tablo 12’de verilmistir. Regresyon
analizi yapilirken Tablo 10’da yer alan korelasyon analizine bagli olarak bagimli
degisken ile anlamli iliski ¢ikan alt boyut yordayici degisken olarak regresyon

analizine dahil edilmistir.

Tablo 11

Oz Sefkat Diizeyinin Benlik Algisinda Degisimi Yordamasina Yonelik
Regresyon Analizi

Bagimh Yordayici Standart

Degisken Degisken B Hata k t b
Benlik Sabit 12,724 4,205 3,026  ,003
Algisinda )
Degisim Oz Sefkat ,249 ,052 485 4,803 ,000

R=.485 R?=.235 RZ%q=.225, F (1,75)= 23,071, p<.05

Oz Sefkat puaniyla olusturulan modelde; benlik algisinda degisim puanlarmi anlaml
diizeyde yordadig1 belirlenmistir (F (1,75)= 23,071, p<.05). Oz sefkat puanlarindaki
varyansin yaklasik %23’ii agiklanmaktadir (R®=.235). Regresyon katsayilarina
bakildiginda 6z sefkat (= ,485, p< .05) puanlarmin pozitif yonde benlik algisinda

degisim puanlarin1 yordadig1 saptanmustir.
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Tablo 12

Oz Sefkat Diizeyinin Yasam Felsefesinde Degisimi Yordamasina Yonelik
Regresyon Analizi

Bagimh Yordayici Standart ¢
Degisken Degisken Hata P
Yasam Sabit 2,265 2,765 ,819 ,000
Felsefesinde
Degisim Oz Sefkat ,193 ,034 547 5,655  ,000

R=.547 R?= 299 RZg=.290, F (1,75)= 31,978, p<.05

Oz sefkat puaniyla olusturulan modelde; yasam felsefesinde degisim puanlarim
anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir (F (1,75)= 31,978, p<.05). Yasam
felsefesinde degisim puanlarindaki varyansin yaklasik %29’u aciklanmaktadir
(R?=.299). Regresyon katsayilarma bakildiginda 6z sefkat (f= ,547, p< .05)
puanlarinin pozitif yonde yasam felsefesinde degisim puanlarint yordadig

saptanmistir.

Tablo 13

Oz Sefkat Diizeyinin Baskalariyla iliskilerde Degisimi Yordamasma Yonelik
Regresyon Analizi

Bagimh Yordayic Standart

Degisken Degisken Hata B t P
Baskalariyla Sabit 3,454 2,747 1,257 ,000
Mliskilerde .
Degisim Oz Sefkat ,110 ,034 352 3,255 ,002

R=.352 R?=.124 RZ%g=.112, F (1,75)= 10,592, p<.05

Oz sefkat puaniyla olusturulan modelde; baskalariyla iliskilerde degisim puanlarimni
anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir (F (1,75)= 10,592, p<.05). Bagkalariyla
iliskilerde degisim puanlarindaki varyansin yaklasik %12’1 acgiklanmaktadir
(R?=.124). Regresyon katsayilarina bakildiginda 6z sefkat (6= ,352, p< .05)
puanlarinin pozitif yonde baskalariyla iliskilerde degisim puanlarimi yordadigi

saptanmuistir.
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Tablo 14

Oz Sefkat Diizeyinin Beden Algisin1 Yordamasina Yonelik Regresyon Analizi

Bagimh Yordayici B Standart ; ¢
Degisken Degisken Hata P
Sabit 51,535 15,806 3,261 ,002
Beden Algisi
Oz Sefkat ,801 ,195 430 4,100 ,000

R=.430 R?=.185 R?%qj= .174, F (1,75) = 16,812, p<.05

Oz sefkat puaniyla olusturulan modelde; beden algis1 puanlarini anlaml diizeyde
yordadig1 belirlenmistir (F (1,75) = 16,812, p<.05). Beden algis1 puanlarindaki
varyansin yaklasik %18’i aciklanmaktadir (R®=.185). Regresyon Kkatsayilari
incelendiginde 6z sefkat (f= ,430, p< .05) puanlarinin pozitif yonde beden algisi

puanlarini yordadigi saptanmaistir.

47



BOLUM 4: TARTISMA

Arastirmanin amaci; meme kanseri tanis1 konmus kadin hastalarda 6z sefkat, travma
sonrasi biiylime ve beden algis1 arasindaki iligskinin incelenmesidir. Bunlara ek olarak
meme kanseri tanis1 konmus kadin hastalarla, meme kanseri tanis1 konmamis saglikli
kadin grubun 6z sefkat, travma sonrasi bliylime ve beden algisinin karsilagtirilmasi
amaglanmistir. Ayrica meme kanseri tanisi konmus kadin hastalarin 6z sefkat
diizeyinin taninin ilk konuldugu zamana, hastaliga dair bilgilendirmenin yeterliligine

ve aile destegine gore farklilik gosterip gostermediginin de incelenmesi amaglanmustir.

4.1. Travma Sonras1 Biiyiime, Oz Sefkat ve Beden Algis1 Diizeylerinin Meme

Kanseri Tanmis1 Konma Durumu ile Farklilasmasinin Incelenmesi

Bu amagclar dogrultusunda ilk olarak bu calismada, meme kanseri tanist1 konmus
kadinlarin 6z sefkat ve 6z sefkat alt boyutlar1 olan 6z sevecenlik, 6z yargilama,
paylagimlarin bilincinde olma, izolasyon, bilinglilik, asir1 6zdeslesme diizeylerinin
meme kanseri tanist konmamis kadinlara gore anlamli sekilde farklilasmadigi
saptanmustir. Bu sonugla “H5.: Meme kanseri tanisi konmus kadin hastalarin oz sefkat
diizeyi, meme kanseri tanisi konmamis kadinlara gore anlamli diizeyde diistiktiir.”
seklindeki H5 arastirma hipotezi dogrulanmamistir. Kanmaz (2019) yaptig1 ¢alismada,
mastektomi (meme dokusunun alinmasi) uygulanan hastalarin saglikli gruba gore 6z
yeterlilik diizeylerinin daha diisiik oldugunu bulmustur. Meme kanseri tanis1 konmus
kadin hastalarda 6z sefkat, hastalig1 yasarken kendisine karsi nazik olmay1 ve kanser
ile bas etme siirecini etkileyen icsel bir kaynaktir (Raes, 2011). Oz sefkatin temelinin
erken cocukluk doneminde atildig1 bilinmektedir ve bakim veren ile kurulan giivenli
bag sayesinde kisinin kendisine ve ¢evresindekilere giiven duymasini saglamaktadir.
Giliven duyguyla birlikte kisiler yetiskinlik donemlerinde kendilerine sefkat
gosterebilmektedir (Kurtoglu, Basgiil, 2019). Bu a¢idan meme kanseri tanist konmus
kadinlarda ve saglikli kadinlarda 6z sefkat diizeyinin farklilasmama sebebi; 6z setkatin
gelisiminin kanser tanis1 konulmasindan bagimsiz olarak erken ¢cocukluk doneminde

olmastyla iligkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu caligmada, meme kanseri tanis1 konmus kadinlarin travmatik biiylime alt boyutu

olan bagkalariyla iligkilerde degisim diizeylerinin, meme kanseri tanist konmamis
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saglikli kadinlara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Travmatik buylime
alt boyutlar1 olan benlik algisinda degisim ve yasam felsefesinde degisim diizeylerinin
ise meme kanseri tanist konma durumuna goére anlamli sekilde farklilasmadig:
saptanmustir. Bu sonucla “H6.: Meme kanseri tanisi konmus kadin hastalarin travma
sonrasi biiyiime diizeyi, meme kanseri tanisi konmamis kadinlara gore anlaml
diizeyde diigiiktiir.” seklindeki H6 arastirma hipotezi kismen dogrulanmistir. Sears,
Stanton ve DanoffBurg (2003) yaptiklar1 ¢alismada, meme kanseri tanist konmus
hastalarin ¢gogunlugunda (%83) kanser oncesine kiyasla yasamlarinin bir veya daha
fazla alaninda travma sonrasi gelisim yasadiklarini belirlemistir. Baska bir ¢calismada
da benzer sekilde, meme kanseri tanisi konmus hastalarin %79 unun en az bir alanda
travma sonrasi gelisim gosterdigi bildirilmistir (Mols ve arkadaslari, 2009: 588). Diger
calismalarda da meme kanseri tanist konmus kadinlarin siire¢ devam ederken hayata
dair bakis acilarimin ve yasam tarzlarinin olumlu sekilde degisim gosterdigini,
affetmek, hosgoriilii olmak gibi 6zellikler kazanabildigini ve hayatin degerli oldugunu
fark ettiklerini belirtilmektedir (Manne ve ark., 2004, Levine ve ark., 2001). Bu
baglamda calismanin sonucu olan meme kanseri tanist konmus kadinlarin travmatik
biiylime alt boyutu olan bagkalariyla iliskilerde degisim diizeylerinin yiiksek olmasinin
nedeni; yasamlarini tehdit edici bir unsur olan kanserle bas edebilme gabas1 sonucunda
olumlu degisimler yasamasi ve buna bagli olarak digerleriyle yakinlik hissinin artmasi,

kendisini daha rahat agabilmesiyle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada, meme kanseri tanist konmamis saglikli kadinlarin beden algisi
diizeyinin meme kanseri tanist konmus kadinlara gore anlamh sekilde yiiksek oldugu
saptanmugtir. Bu sonugla “H7: Meme kanseri tanisi konmug kadin hastalarin beden
algist diizeyi, meme kanseri tanisi konmamis kadinlara gore anlamli diizeyde
diigtiktiir” seklindeki H7 arastirma hipotezi dogrulanmistir. Literatiir incelendiginde,
meme kanseri tanisi konmus kadinlarin tedavi siireci ile beden algilarinin olumsuz
etkilendigi goriilmektedir (Kanmaz, 2019; Sherman ve ark., 2017). Meme, kadinda
sembolik anlam tasiyan bir uzuv olmasi nedeniyle meme kanseri tanis1 konmasi
sonrasinda kadinlarin kendilerini aliml1 hissetmedikleri ve ameliyat sonucunda beden
algisina yonelik cesitli endiseler yasadiklar1 goriilebilmektedir (Babacan Giimiis,
2006). Ozellikle uygulanan tedavi yéntemine bagli olarak meme kanseri tanis1 konmus

kadinlarin beden algisinin farkli diizeylerde etkilenebildigi dikkat c¢ekmektedir.
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Yapilan bir caligmada, meme dokusunun alinmasi olan mastektomi ydntemi
sonrasinda kimi kadinin bu durumu, kimligini ve kadinligin1 kaybetmesi olarak
degerlendirdigi ve keder hissettigi belirlenmistir (Lindwall ve Bergbom, 2009). Tedavi
esnasinda meme dokusunun tamami alinmayan kadinlarin ise mastektomi tedavisi
goren kadinlara oranla daha olumlu beden algisina sahip oldugu bildirilmistir
(Paterson ve ark., 2016; Sherman ve ark., 2017). Bu baglamda ¢alisma sonucu olan
meme kanseri tanis1 konmus kadinlarin daha yiiksek diizeyde olumsuz beden algisina
sahip olmasinin nedeninin; kanser nedeniyle aldiklar1 tedaviye bagli olarak
bedenlerinde degisimlerin olmasi ve ozellikle kadinligin sembolii olarak goriilen
meme uzvunun kaybedilmesi kadinlarin bedenlerine yonelik olumsuz algi

gelistirmesiyle iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir.
4.2. Oz Sefkat Diizeyinin Klinik Ozelliklerine Gore Farklilasmasinin incelenmesi

Bu ¢alismada, 6z sefkat diizeyinin kanser tanisinin ilk konuldugu zamana gore anlamli
bi¢cimde farklilasmadig1 saptanmistir. Bu sonucla “HS: Meme kanseri tanisi konmus
kadin hastalarin oz sefkat diizeyi, taninin ilk konuldugu zamana gore anlamh diizeyde
Sfarklilasmaktadr.” seklindeki H8 aragtirma hipotezi dogrulanmamustir. Literatir
incelendiginde kanser tanisinin ilk konuldugu zaman ile 6z sefkat arasindaki iligkiyi
inceleyen herhangi bir ¢calismaya rastlanmamaktadir. Meme kanseri tanis1 konuldugu
zaman verilen ilk tepkiler korku, inkér ve kaygi olabilmektedir (Ashing-Giwa ve ark.,
2014). Ozdemir ve arkadaslar1 (2011) calismalarinda hastalarin yarisindan fazlasmin
tanty1 duyduklarinda sok yasadiklari ve daha sonra hastaligi kabullendiklerini
belirlemistir. Calismada, 5-7 yil 6nce kanser tanist konulan hastalarin diger bir ifadeyle
kanser tanisi ¢ok daha 6nce konulan hastalarin; kisinin zaman gegtik¢e sok donemini
atlatmasi, kanserinin kontrolii disinda bir olay oldugunu kabullenmesi ve kendine
olumsuz elestirilerde bulunmak yerine sefkatle yaklagsmasi ve acisiyla bas etmesi
nedeniyle daha yiiksek 6z sefkat diizeyine sahip olmasi beklenmekteydi. Ancak bu
calismada kanser tanisinin ilk konuldugu zamana gore 6z sefkat diizeyinin anlamh
bicimde farklilagsmadigr bulunmustur. Bu sonug¢ sasirtici olmakla birlikte kanser
hastas1 kigilerin hastalik siire¢lerinin yagamlarinin normal akisina zarar vermesinin ve
yasamlarini anlamli hale getirebilmek adina 6z sefkatini gelistirememesinin isareti
olabilmektedir. Calisma sonucunun daha saglikli ve daha kapsamli bir sekilde ele

alinabilmesi adina daha fazla calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Bu ¢alismada, aile destegi iyi olan meme kanseri tanis1t konmus kadinlarin 6z sefkat
diizeylerinin, aile destegi orta olan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmustir. Bu sonugla “H9: Meme kanseri tanisi konmus kadin hastalarin oz sefkat
diizeyi, aile destegine gére anlamli diizeyde farklilasmaktadir.” seklindeki H9
arastirma hipotezi dogrulanmistir. Batista ve arkadaslar1 (2015) akciger kanseri tanisi
konmus hastalarla yaptig1 ¢alismada, 6z sefkat ve sosyal destek arasinda anlamli bir
iliski oldugunu ve sosyal destek arttik¢a 6z sefkatin arttigini bulmustur. Akin ve
arkadaslar1 (2011) calismalarinda, sosyal destek diizeyi arttik¢a 6z sefkat diizeyinin de
arttigini bulmustur. Akkaya (2011) calismasinda, 6z sefkatin aile, arkadas ve 6gretmen
destegiyle aralarinda pozitif yonde anlamli iliskili oldugunu bildirmistir. Jeon ve
arkadaslar1 (2016), sosyal destegin 6z setkate olumlu etkisinin oldugunu bulmustur.
Aile desteginin kisilerin kendilerini ilgi ve sevgi gérmeye deger olarak algilamalarina
ve dolayisiyla kendilerine ve yetersizliklerine yonelik sevecen bakis agisi
gelistirmelerine destek olabilmektedir (Bayar, 2016: 61). Bu acidan aile destegi iyi
olan meme kanseri tanisi konmus kadinlarin 6z sefkat diizeylerinin yiiksek olmasi;
aileden alinan sosyal destek ile kadinlarin kendilerine dair olumlu bakis agisi
gelistirerek, kendilerine karst anlayigla yaklagmasi ile iligkili olabilecegi

distiniilmektedir.

Bu calismada, hastaliga dair bilgilendirmeyi yeterli bulan meme kanseri tanis1 konmug
kadinlarin 6z sefkat diizeylerinin, hastalifa dair bilgilendirmeyi yeterli bulmayan
kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonugla “H10: Meme
kanseri tamisi konmus kadin hastalarin 6z sefkat diizeyi, hastaliga dair
bilgilendirmenin yeterliligine gore anlamli diizeyde farklilagsmaktadir.” seklindeki
H10 arastirma hipotezi dogrulanmistir. Literatiir incelendiginde, meme kanseri tanisi
konmus kadinlarin 6z sefkat diizeyi ile hastaligina dair bilgilendirmeyi yeterli bulma
durumu arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamaktadir.
Kanser hastalar1 tedavilerine karar verebilmek ve fizyolojik, ruhsal ihtiyaclari ile bas
edebilmek igin bilgiye gereksinim duymaktadir (Genger, Sercekus ve Ozkan, 2021).
Yeterli bilgi edinmeleri kanser hastalarinin sagligin1 olumlu yonde etkilemektedir.
Kanserle iliskili ortaya ¢ikan semptomlar ve komplikasyonlar ile basa edebilmelerine
yardim etmektedir (Mekuria, Erku ve Belachew, 2016). Bilgi arayan meme kanseri

tanil1 hastalarin yagam kalitesinin arttig1 bulunmustur (Siegel, Miller ve Jemal, 2018).
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Ayn1 zamanda hastalar tedavi siirecinde hastalik ile bag edebilmelerine yardim edecek
bilgileri aldiklarinda ve tedavilerinin olasi yan etkilerini 6grendiklerinde, kendilerini
daha iyi hissedebildikleri gibi kendi sagliklariyla iliskili pozitif davramislar da
gelistirebilmektedir (Lam ve ark., 2011). Kisiler ac1 ve 1stirap yasadiklar1 olaylarin
etkisinde kalmak, olumsuz duyguya odaklanmaktan ziyade yasadiklarinin farkina
varirlar. Bu nedenle kiside olumsuz yargilar olusmaz ve kisinin kendine ydnelik
olumsuz elestirileri azalir ve 6z sefkat diizeyi artar (Neff, 2003a). Bu agidan, hastaliga
dair bilgilendirmeyi yeterli bulan tani konmus kadinlarin bilgi sahibi oldukca
yasadiklar1 olayin etkisinde kalmak ve olumsuz duygulara odaklanmak yerine
yasadiklart durumun farkinda olmalari, bu sayede olumsuz yargilar ile kendilerine dair
olumsuz elestirilerinin azalmasi ve bu siireglerin 6z sefkat diizeyinin yiiksek olmasinda

etkili olmasiyla ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

4.3. Oz Sefkat Diizeyinin Travma Sonras1 Biiyiime Diizeylerini Yordamasmin

Incelenmesi

Bu calismada, meme kanseri tanis1 konmus kadinlarin 6z sefkat diizeyinin travma
sonrast biiyiimenin alt boyutlarindan olan benlik algisinda degisimi, yasam
felsefesinde degisimi ve bagkalartyla iliskilerde degisimi pozitif yonde yordadigi
saptanmistir. Bu sonucla “HI: Meme kanseri tanisi konmus hastalarin oz sefkat
diizeyi, benlik algilarindaki degisimi anlaml bigimde yordamaktadir.”, “H2: Meme
kanseri tanisi konmus hastalarin oz sefkat diizeyi, baskalariyla olan iliskilerindeki
degisimi anlamli bi¢cimde yordamaktadir.” ve “H3: Meme kanseri tanisi konmusg
hastalarin o0z sefkat diizeyi, yasam felsefelerindeki degisimi anlamli bi¢imde
yordamaktadir.” seklindeki H1, H2 ve H3 arastirma hipotezleri dogrulanmustir.

Literatiir incelendiginde calisma sonucuna benzer sekilde bulunan arastirmalarin
oldugu goriilmektedir. Travma sonras1 biiylimenin biitiin alt boyutlar1 ile 6z-sefkatin
alt boyutundan olan 6z sevecenlik boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif
bir iliskiye rastlanmistir. Oz-sefkatin alt boyutu olan bilinglilik ile travma sonrasi
blyumenin alt boyutlarindan olan bireyin kendinde yasadigi degisimler ve diger
bireylerle yasadig: iligkilerdeki degisimler arasinda istatistiksel agidan anlamli ve
pozitif yonde iliski olduguna rastlanmistir. (Colakoglu, 2013). Neff, Rude ve
Kirkpatrick (2007) tarafindan yapilan bir arastirmada kisilik 6zelliklerinin 6z-sefkat
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ile iliskisi incelendiginde pozitif duygulanim, umut, kisisel girisim, iyimserlik ve
bilgeligin 6z-sefkat ile yiiksek oranda pozitif iliskisinin oldugu belirtilmigtir. Chan ve
arkadaslar1 (2019) yaptiklar1 calismada, 6z sefkat ile travma sonrasi bliyiime arasinda
anlamli bir iliski bulmustur. Khursheed ve Shahnawaz (2020) ¢alismalarinda 6z sefkat

diizeyinin yiiksek olmasiyla travma sonrasi biiyiimenin iligkili oldugunu belirlemistir.

Sonug olarak 6z sefkat diizeyi arttik¢a travma sonrasi biiyiime alt boyutlarindan olan
benlik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim ve baskalariyla iliskilerde
degisim diizeylerinin artmasmin nedeni; 6z sefkatin meme kanseri tanis1 konmus
hastalarin yagsadiklar1 travmayla daha saglikli bag edebilmesini saglamasi ve bundan
dolayr travma sonrasi bilylime yasanmasini desteklemesiyle iliskili oldugu

diistiniilmektedir.

4.4. Oz Sefkat Diizeyinin Travma Sonrasi Beden Algisim Yordamasinin

Incelenmesi

Bu caligmada, meme kanseri tanisi konmus kadinlarin 6z sefkat diizeyinin beden
algisin1 pozitif yonde yordadigi saptanmistir. Bu sonugla “H4: Meme kanseri tanisi
konmus hastalarin oz sefkat diizeyi, benlik algilarint anlamli bigimde yordamaktadir.”

seklindeki H4 arastirma hipotezi dogrulanmistir.

Literatiir incelendiginde, son yillarda 6z sefkat ile beden algisi arasindaki iligkiyi
inceleyen c¢alismalarin ¢ogaldig1 dikkat ¢ekmektedir. Przezdziecki ve arkadaslari
(2013) yaptiklar1 ¢calismada meme kanseri tanis1t konmus kadinlarin 6z sefkat diizeyi
yukseldik¢e olumsuz beden algilarinin azaldigi belirlemistir. Shaw ve arkadaslar
(2018) yaptiklar1 calismada, 6z sefkat ile beden algis1 arasinda iliski oldugu ve 6z
sefkatin diisiik olmasmin beden algisini olumsuz ydnde etkiledigini bulmustur.
Todorov ve arkadaslar1 (2019) calismalarinda diisiik 6z sefkatin beden memnuniyetini
de diisiirdiigiinii belirlemistir. Uzun ve Hocaoglu (2021)’e gére meme kanseri tanisi
konmus kadinlarin 6z sefkat diizeylerini gelistirmeye yonelik miidahalelerin, olumsuz

beden algisin1 azaltmada etkili olmaktadir.

Sonug olarak ¢alisma sonucu olan 6z sefkat diizeyi arttikga beden algisina yonelik

olumlu alginin artmasinin nedeni; 6z sefkatin, kadinlarin kanserle baglantili
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yasadiklar1 bedensel degisimlere uyum gosterebilmesine destek olmasini saglayabilen

icsel bir kaynak olmasiyla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
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BOLUM 5: SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada sonug olarak sunlar bulunmustur:

e Meme kanseri tanisi konmus kadinlarin 6z sefkat diizeyinin travma sonrasi
bliyiime alt boyutlar1 olan benlik algisinda degisim, yasam felsefesinde
degisim ve baskalariyla iliskilerde degisim pozitif yonde yordadigi
saptanmustir. (HI, H2 ve H3 arastirma hipotezleri dogrulanmustir.)

e Meme kanseri tanis1 konmus kadinlarin 6z sefkat diizeyinin beden algisini

pozitif yonde yordadig1 saptanmistir. (H4 arastirma hipotezi dogrulanmigtir.)

e Meme kanseri tanis1 konmus kadinlarin 6z sefkat ve 6z sefkat alt boyutlar1 olan
0z sevecenlik, 0z yargilama, paylasimlarin bilincinde olma, izolasyon,
bilin¢lilik, asir1 6zdeslesme diizeylerinin meme kanseri tanis1 konmamis
kadinlara gére anlamli sekilde farklilasmadigi saptanmustir. (H5 arastirma

hipotezi dogrulanmamistir.)

e Meme kanseri tanis1 konmus kadinlarin travmatik biliylime alt boyutu olan
baskalartyla iliskilerde degisim diizeylerinin, meme kanseri tanis1 konmamig
saglikli kadinlara gére anlamli sekilde yliksek oldugu saptanmigtir. Travmatik
biiylime, travmatik biiylime alt boyutlar1 olan benlik algisinda degisim ve
yasam felsefesinde degisim diizeylerinin ise meme kanseri tanisi konma
durumuna gore anlamli sekilde farklilasmadigi saptanmistir. (H6 arastirma

hipotezi kismen dogrulanmustir.)

e Meme kanseri tanist konmamis saglikli kadinlarin beden algis1 diizeyinin
meme kanseri tanis1 konmus kadinlara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu

saptanmistir. (H7 arastirma hipotezi dogrulanmuistir.)

e Oz sefkat diizeyinin kanser tanisinin ilk konuldugu zamana gore anlamli
bicimde  farklilasmadigt  saptanmustir.  (H8  arastirma  hipotezi

dogrulanmamustir.)

55



e Aile destegi iyi olan meme kanseri tanist konmus kadinlarin 6z sefkat
diizeylerinin, aile destegi orta olan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptanmustir. (H9 arastirma hipotezi dogrulanmigstir.)

e Hastaliga dair bilgilendirmeyi yeterli bulan meme kanseri tanisi konmus
kadinlarin 6z sefkat diizeylerinin, hastalia dair bilgilendirmeyi yeterli
bulmayan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir. (H10

arastirma hipotezi dogrulanmistir.)

Kanser diinya genelinde halk sagligini tehdit eden ciddi bir sorun olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Kanserin birgok tiirii vardir. Ozellikle meme kanseri kadinlar arasinda
sikca goriilen kanser tiirlerinden biridir. Meme kanseri kadinlarin fizyolojik ve
psikolojik olarak sagligina dogrudan etki etmektedir. Bu nedenle meme kanseri tanisi
konmus kadinlarin sagligin1 olumlu yonde etkilemeye yonelik ¢alismalarin yapilmasi

onem arz etmektedir.

Bu calismada, meme kanseri tanisi konmus kadinlarin 6z sefkat diizeyinin travma
sonrast bilylime ve beden algisi lizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismanin
sonuclarina bagl olarak meme kanseri tanis1 konmus kadinlarin 6z sefkat diizeylerini
gelistirmeye yonelik miidahale programlari yapilabilir. Ozellikle 6z sefkat diizeyi
diisiik ve olumsuz beden algisina sahip meme kanseri tanis1 konmus kadinlara
ulagilarak 6z sefkat diizeylerini arttirmaya yoOnelik psikoterapi destegi saglanabilir.
Ayrica erken taninin 6nemi ve tedavi siirecinde yasanilan zorluklar g6z 6niine alinarak

meme kanserine yonelik farkindalik olusturmaya dair ¢esitli seminerler dizenlenebilir.

Literatiire bakildiginda, 6z sefkat, travma sonrasi biiyiime ve beden algis1 arasindaki
iliskiyi inceleyen ve bu degiskenleri meme kanseri tanisi konma durumuna gore
karsilastiran caligsmalarin az oldugu goriilmektedir. Bu durum c¢aligsma sonuglarinin ele
alinmasinda kisitliliga sebep olmustur. Calisma sonuglarinin daha saglikli ele
alinabilmesi ve literatiirdeki boslugun doldurulabilmesi adina gelecekteki ¢alismalarda
arastirma degiskenlerinin ele alinmasi Onerilebilir. Ayni zamanda arastirma
degiskenlerinin farkli degiskenlerle birlikte (stresle basa ¢ikma, psikolojik dayaniklilik

vb.) ele alinmasi Onerilebilir. Calisma sonuglarinin genellenebilirligi adina daha fazla
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katilimciya ulagilmasi ve farkli sehirlerdeki meme kanseri tanis1 konmus kadinlarin da

calismaya dahil edilmesi onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN _ADI: MEME KANSERI TANISI KONMUS KADIN
HASTALARIN OZ SEFKAT VE TRAVMATIK BUYUMELERI ARASINDAKI
ILISKi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katiip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden once aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, c¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karar1 verirseniz,
Caligmaya Katilma Onay1 Formu’nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Caligmaya katildiginiz icin size herhangi bir 6deme

yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Arastirmanin temel amaci; Meme kanseri

tanist konmus kadin hastalarin 6z sefkat ve travmatik biiylimeleri arasindaki iliskiyi
saptamak ve elde edilen sonuglar1 konuyla ilgili kuramsal yaklagimlarla ve yapilan

arastirmalarla desteklemektir.

CALISMA ISLEMLERI: Bilgilendirilmis Onam formu, Sosyo Demografik Veri

Formu, Oz Sefkat Olgegi, Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi, Beden Algis1 Olgegi,
uygulanacaktir. Yaklasik olarak 20 dakika olarak planlanmaktadir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmanizin olasi yararlar, kisisel bilgiler kullanilmadan ve bireysel
degerlendirme olmaksizin; meme kanseri tanisi konmus kadin hastalarin 6z sefkat ve

travmatik blytime arasindaki iliskinin saptanmasini bulmaya olanak saglamaktir.
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KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek ve bu bilgileriniz bilimsel amacgh
kullanimi sirasinda da oOzenle korunacaktir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar

kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Cahsmaya Katilma Onay1: Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak

tartistim ve kendisi biitiin sorularimi1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini
okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi
hiir irademle imzaltyorum. Bu onays, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat

edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.
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Ek 2. Sosyodemografik Veri Formu

1: Cinsiyetiniz: Kadin: Erkek:
2: YasSIniz: ....ooeeennnnnnn

3: Medeni durumunuz:

|:| Evli Bekar Esi vefat etmis/Bosanmis

4: Varsa kardes saylmz: ................
5: Varsa cocuk sayisi:  ......ooennenn

6: Egitim diizeyiniz?: ................

Okur-yazar Ilkokul Ortaokul

Lise Universite Lisans (st

8. Meme kanser tanisi aldiniz mi ?

Evet Hayir

9: Hastaligimizin ilk tamisi ne kadar siire once kondu?

1 yildan az 1-3y1l 3-5yil

5-7 yil 7-10 y1l 10 y1l ve daha yukarist
10: Kemoterapi gérdinuz ma?: Evet Hayir
11 Aile desteginiz: Kotii Orta Iyi

12: Hastah@inizla ilgili bilgilendirmeyi kim yapt1?

Doktor Hemsire |:| Aile
13: Yapilan bilgilendirme yeterli oldu mu?: Evet Hayir
14: Hastanede kag giin yattimz?: ................
15: Kag operasyon gecirdiniz?: ................
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Ek 3. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Sizden Ogrenmek istedigimiz, yasaminizda Onemli yer tutan travmatik yasam
olaylarinin, hayatinizda ne o6lgiide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Gegmiste
yasadiginiz krizden/krizlerden sonra yasaminizda ve diisiincelerinizde meydana gelen

degisimleri liitfen asagida verilen puanlama Olgiitlerine gore 0 ve 5 arasinda

degerlendiriniz.
0 1 2 3 4 5
. Stresli olay(lar)

Stresli olaygl.ar') . | Cokaz . sonucu bu
sonucu bu degisimi bir Bir Orta | Oldukca degisimi cok
hicbir sekilde diizevde miktar | dizeyde | fazla bugl.ﬁ( 6l % de

yasamadim y y ¢
yasadim.

01 (2 3|45

1. Yasamda o6nem verdigim seylerin Oncelik sirasi
degisti.

2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artig
oldu.

3. Yeni ilgi alanlar kesfettim.

4. Kendime giiven hissinde artis oldu.

5. Manevi konular1 daha 1y1 anlamaya bagladim.

6. Bagim sikistiginda insanlara gilivenebilecegimi daha
1y1 anladim.

7. Yagamim i¢in yeni bir yon belirledim.

8. Kendimi diger insanlarla cok daha yakin hissetmeye
basladim.

9. Duygularimi ifade etmeye daha cok istekliyim.

10. Zorluklar1 gogiisleyebilecegimi daha 1yi anladim.

11. Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum.

12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum.

13. Her giinlimii daha iyi degerlendirebiliyorum.

14. Daha 6nce var olmayan yeni olanaklara kavustum.

15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim.

16. Iliskilerime daha gok emek sarf etmeye basladim.

17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek i¢in daha
cok caba harciyorum.
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18. Daha gucli bir inanca sahibim.

19. Disiindiigimden c¢ok daha giicli oldugumu
kesfettim.

20. Insanlarin ne kadar mitkemmel olabildiklerine dair
cok sey 6grendim.

21. Baskalarma ihtiya¢ duyuyor olmayir daha c¢ok
kabullendim.
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Ek 4. Oz Sefkat Olcegi

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

belirtiniz.

Sik sik (3)

Hicbir Zaman
1)
Nadiren (2)
Genellikle (4)
Her Zaman (5)

1 Bir yetersizlik hissettigimde, kendime bu
yetersizlik duygusunun insanlarin bircogu
tarafindan paylasildigini hatirlatmaya ¢aligirim

2 Kisiligimin begenmedigim yonlerine iliskin
anlayish ve sabirli olmaya caligirim.

3 Bir sey beni iizdiiglinde, duygularima kapilip
giderim.

4 Hoslanmadigim ydnlerimi fark ettigimde
kendimi suglarim.

5 Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz
oldugumda, kendimi bu basarisizlikta yalniz
hissederim.

6 Zor zamanlarimda ihtiya¢ duydugum 6zen ve
sefkati kendime gosteririm.

7 Gergekten glic durumlarla karsilastigimda
kendime kaba davranirim.

8 Basarisizliklarimi insanlik halinin bir pargasi
olarak gormeye caligirim.

9 Bir sey beni iizdiiglinde duygularimi dengede
tutmaya caligirim.

10 Kendimi kotii hissettigimde kotii olan her
seye kafami takar ve onunla mesgul olurum.

11 Yetersizliklerim hakkinda diisiindiigiimde,
bu kendimi yalniz hissetmeme ve diinyayla
baglantim1 koparmama neden olur.

12 Kendimi ¢ok kotii hissettigim durumlarda,
diinyadaki birgok insanin benzer duygular
yasadigini hatirlamaya caligirim.
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13 Act veren olaylar yasadigimda kendime
kibar davranirim.

14 Kendimi kotii hissettigimde duygularima ilgi
ve aciklikla yaklagsmaya caligirim.

15 Sikint1 ¢ektigim durumlarda kendime karsi
biraz acimasiz olabilirim.

16 Sikint1 veren bir olay oldugunda olay1
mantiksiz bigimde abartirim.

17 Hata ve yetersizliklerimi anlayigla
kargilarim.

18 Ac1 veren bir seyler yasadigimda bu duruma
dengeli bir bakis agisiyla yaklagsmaya ¢aligirim.

19 Kendimi {izglin hissettiimde, diger
insanlarin cogunun belki de benden daha mutlu
olduklarimi diistiniiriim.

20 Hata ve yetersizliklerime karsi kinayici ve
yargilayici bir tavir takinirim.

21 Duygusal anlamda aci1 ¢ektigim durumlarda
kendime sevgiyle yaklasirim.

22 Benim igin bir seyler kotiiye gittiginde, bu
durumun herkesin yasayabilecegini ve yasamin
bir pargasi oldugunu diigtintiriim.

23 Bir seyde basarisizlik yasadigimda objektif
bir bakis agis1 takinmaya caligirim.

24 Benim icin 6nemli olan bir seyde basarisiz
oldugumda, yetersizlik duygulariyla kendimi
harap ederim.

25 Zor durumlarla miicadele ettigimde, diger
insanlarin daha rahat bir durumda olduklarimi
diistintiriim.

26 Kisiligimin begenmedigim yonlerine karsi
sabirli ve hosgoriilii degilimdir
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Ek 5. Beden Algis1 Olcegi

Asagida cesitli viicut Ozellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir.
Yapmaniz gereken; bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi bu ifadelere gore
degerlendirmektir. Herhangi bir viicut o0zelliginizi genel olarak begenip

begenmediginize gore duygularinizi degerlendiriniz.

£ E e | & &
s S g | §E £
oz~ | X2 ~| R X 9| x 9 4
Igd &’g@, % %g 855

)50 ) = tou B
o I~ A =] =]

1. Saglarim

2. YUzUmdin rengi

3. Istahim

4. Ellerim

5. Viicudumdaki Kil Dagilimi

6. Burnum

7. Fiziksel Gucum

8. Idrar-Disk1 Diizenim

9. Kas Kuvvetim

10. Belim

11. Enerji/Aktivite Diizeyim

12. Sirtim

13. Kulaklarim

14. Yasim

15. Cenem

16. Viicut Yapim

17. Profilim

18. Boyum

19. Duyularimin Keskinligi

20. Agriya Dayanikliligim

21. Omuzlarimin Genigligi

22. Kollarim
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23. Gogiislerim

24. Gozlerimin Sekli

25. Sindirim Sistemim

26. Kalcalarim

27. Hastaliga Direncim

28. Bacaklarim

29. Dislerimin Sekli

30. Cinsel Gucim

31. Ayaklarim

32. Uyku Diizenim

33. Sesim

34. Sagligim

35.Cinsel Faaliyetlerim

36. Dizlerim

37. Viicudumun Durus Sekli

38.Yiiziimiin Sekli

39. Agirhigim

40. Cinsel Organlarim
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