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OZET

MEME VEYA JINEKOLOJIK KANSER TANISI OLAN
HASTALARA BAKIM VERENLERIN OZ-SEFKAT VE TEMEL
INANCLARININ TRAVMA SONRASI BUYUME ILE ILISKIiSI

Kanser giiniimiizde giderek artan bir hastaliktir. Kadinlarda meme kanseri veya
jinekolojik kanserler daha fazla goriilmektedir. Alinan bu tanilarin fiziksel butiinliigii
olumsuz yonde etkilemesinin yaninda hastaligin psikolojik ve duygusal sonuclar1 da
bulunmaktadir. Kisinin aldig1 bu tan1 sadece kendisini degil kendisine bakim verenleri
de son derece etkilemektedir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar kanser hastalarina bakim
verenlerin yasadigi olumlu veya olumsuz degisimler hakkindadir. Bu ¢aligmada ise
meme veya jinekolojik kanser tanis1 olan hastalara bakim verenlerin 6z-sefkat ve temel
inanglarinin travma sonrasi bilyiime ile iliskisine bakilmistir. Calismaya Kanserle Dans
Dernegi’nden 343 meme veya jinekolojik kanser tanist olan hastalara bakim veren kisi
katilmistir. Katilimcilara online olarak oOncelikle “Bilgilendirilmis Onam Formu”
ardindan “Sosyodemografik Bilgi Formu”, “Oz-duyarlilik Olgegi”, “Temel Inanglar
Envanteri” ve “Travma Sonrast Biiyiime Envanteri” uygulanmistir. Arastirmada
oncelikle drneklemin demografik bilgileri incelenmis, ardindan degiskenler arasi iliskiyi
ortaya koymak i¢in korelasyon analizi, ardindan 6z duyarlilifin ve temel inanglarin

yordayici giiclinii belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular neticesinde travma sonrasi biliylime ve cinsiyet arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Kadinlarin travma sonrasi biiylime diizeyleri erkeklerin
travma sonrasi biiyiime diizeylerinden daha yiiksektir. Oz-duyarlilik ve temel inanglar
arasinda negatif yonde giicli bir iliski bulunurken, travma sonrasi biiylime ve 0z-
duyarlilik  arasinda pozitif yonde ¢ok gii¢lii bir iliski bulunmustur. Buna ek olarak,
temel inanclar ile travma sonrasi biiyiime arasinda da negatif yonde ve giiclii bir iliski

vardir.



Anahtar Kelimeler: Kanser, Oz-duyarlilik, Temel Inanclar, Travma Sonras1 Biiyiime.

Tarih:Haziran,2023.
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SUMMARY

RELATIONSHIPS AMONG SELF-COMPASSION, CORE BELIEFS
AND POST-TRAUMATIC GROWTH AMONG CAREGIVERS
BREAST OR GYNECOLOGICAL CANCER PATIENT

Cancer is a growing disease nowadays. Breast cancer or gynecological cancers are more
common in women. In addition to the negative effects of these diagnoses on physical
integrity, the disease also has psychological and emotional consequences. This
diagnosis of the person affects not only himself/herself but also those who car efor
him/her. Studies in the literatiire are about positive or negative changes experienced by
caregivers of cancer patients. In this study, the relationship between self-compassion
and core beliefs of caregivers of patients with breast or gynecological cancer and post-
traumatic growth was examined. 343 caregivers of patients diagnosed with breast or
gynecological cancer from the “Kanserle Dans Association” participated in the study.
Firstly, “Informed Consent Form”, “Sociodemographic Information Form”, “Self-
Compassion Scale”, “Core Beliefs Inventory” and “Post Traumatic Growth Inventory”
were applied to the participants online. In the study, firstly the demographic
information of the sample was examined, then correlation analysis was performed to
reveal the relationship between the variables, and then multiple regression analysis

was performed to determine the predictive power of self-compassion and core beliefs.

As a result of the findings, a statistically significant difference was found between post-
traumatic growth and gender. Women’s post-traumatic growth levels are higher than
men’s post-traumatic growth levels. While there was a strong negative relationship

between self-compassion and core beliefs, a very strong positive relationship was found

Vii



between post-traumatic growth and self-compassion. In addition, there is a negative

and strong relationship between core beliefs and post-traumatic growth.
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BOLUM 1. GIRIS VE AMAC

Kanser hem diinyada hem de iilkemizde 6liim nedenlerinden biri olan kronik bir
rahatsizliktir. 2020 yilinda yillik 233.834 hastaya kanser tanis1 konulmus olup hastaliga
bagl 6liim sayis1 ise 126.335 olarak bildirilmistir (GLOBOCAN, 2020). Kadinlarda en
yaygin olarak goriilen 5 kanser tiirii meme kanseri, tiroid kanseri, kolorektal kanser,
akciger kanseri ve son olarak rahim kanseri olarak bildirilmistir. Yine kadinlarda
siklikla goriilen ve rahim kanserini de i¢ine alan jinekolojik kanserler ¢cok yaygindir.
Jinekolojik kanserler kadin genital organlarinda (vulva, vajen, serviks, uterus, over ve
fallop) olusan anormal ve kontrolsiiz ¢cogalmalardir (De Vita ve ark. 2015). Gelismis
iilkelerde bu kanser tiirlintin goriilme siklig1 4. olarak bildirilirken az gelismis tilkelerde
3. olarak bildirilmistir (GLOBOCAN, 2012).

Kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerinden dolay: aldiklar1 bu kanser tanilari onlarin
hem fiziksel hem de psikolojik sagliklarini etkilenmektedir. Bu etkiler taniyr alan
kisilerle smirli kalmayip bakim verenler ve hastanin yakin ¢evresindekilerde de
gorlilmektedir. Bu sebepten dolayr bu calismanin 6rneklemini kadinlara atfedilen
cinsiyet rolleri kapsaminda kadin organlarinda olusan kanser tiirlerinde tanist olan
hastalara bakim verenler ele olusturmaktadir. Alinan bu tan1 hem kadinlar hem de
bakim verenleri i¢in travmatik bir deneyim olarak goriilmektedir. Ciinkii travmatik
yasantilar, kisinin yasam biitiinliigiinii tehdit eden, 6lim tehdidi veya yaralanma
yasadig1 veya bunlara tanik oldugu olaylara verdigi tepkiler olarak tanimlanmaktadir
(Van der Kolk, 2003). Kanser tanis1 da hem fiziksel biitiinliigii tehdit etmesinin yaninda
bir de psikolojik etkileri de bulundugundan travmatik bir deneyim olarak
adlandirilabilmektedir. Kisiler bu travmatik deneyim sonrasinda cesitli duygusal,
davranigsal ve bedensel tepkiler verebilmektedir. Bu tepkilerin hepsi beklenen veya
normal tepkiler olarak degerlendirilirken uzun siirmesi veya islevselligi bozmasi
durumunda travma sonrast stres bozuklugu olarak adlandirilmaktadir. Ornegin, Tiinel ve
vd. 2012’de kanser hastalariyla yaptiklari bir ¢aligmada TSSB’nin bu hastalarda

gorlilme sikligini %32 olarak bildirmislerdir.



Geleneksel anlayista kanserin bireyler lizerinde yikici ve olumsuz etkileri oldugunu
sOylese de gilinlimiizde bu bakis agis1 yavasca terk edilmekte ve yasanilan bu deneyimle
olumlu bir gekilde bas etmenin 6nemli oldugu ve bu siirecten giigclenerek bile ¢ikilacagi
yapilan ¢alismalarla sdylenmektedir (Ozgetin ve Hicdurmaz, 2017). Literatiirde yapilan
caligmalarda, son zamanlarda yasanilan bu travmatik deneyimin olumlu sonuglari
iizerinde de durulmaktadir. Tedeschi ve Calhoun (2004) bu alanda yaptiklar
caligmalarla taninmis iki bilim insanidir. Onlar, kanser gibi yasanilan travmatik
deneyimlerin kisilere her zaman olumsuz etkiler birakmayacagi ve bireylerin bu
stirecleri yasarken kendisine ¢esitli katkilar da saglayabilecegini vurgulamislardir

(Tedeschi ve Calhoun,2004).

Yapilan bu ¢aligmalara bakildiginda bazi bireylerin travmatik deneyim sonrasi biiylime
veya giiclenme yagsarken bazilarinin neden travma sonrasi stres bozuklugu veya herhangi
bir psikiyatrik tani aldig1 sorusu bir¢ok calismanin yapilmasini saglamistir. Travmatik
deneyim sonrasi bilylime yasayan kisiler i¢in Alman Filozof Friedrich Nietzsche nin {inlii

’

sOzli “Seni oldiirmeyen sey giiclendirir.” akla getirmektedir. Bu gii¢lendiren seyin ne
oldugunu aragtirmak i¢in calismalar yapilmistir. Yapilan caligmalarda travma sonrasi
biiyiimenin ¢evresel ve bireysel birgok faktdrden etkilendigi bulunmustur. Ornegin, sosyal
destek travmatik deneyimlerle basa ¢ikmada ve uyum saglamada travma sonras1 biiylime
icin bir belirleyici olarak bulunmustur. Bunun yaninda, cinsiyet, yas ve egitim diizeyi de
travma sonrasi biiyiime ile iligkili bulunmustur (Ramos ve Leal, 2013). Yapilan bazi
caligmalarda travma sonrasi biiylimenin cinsiyetle anlamli bir iligkisi bulunmazken bazi
caligmalar ise kadinlarin erkeklerden daha fazla travma sonrasi biiylimeyi
deneyimledikleri bulunmustur (Gokahmetoglu, 2021).

Bu c¢aligmada da bireylerin kanser gibi travmatik bir deneyimden sonra biiylime
yasamalarina etki edecek iki degigken iizerinde durulmustur. Bunlar 6z-sefkat ve temel
inanglardir. Oz-sefkat, kisinin yasadigi aci verici olaylardan sonra kendisine kars:
yargilayici olmamasi, sevecen bir tutum sergilemesi ve yasadigi bu ac1 verici deneyimin
bilincinde olarak hastaligi deneyimlemesidir. Yani aslinda kisinin yasadiklarini insan
yasaminin birer pargasi olarak gorebilmesidir (Tekcan, 2018). Hem kanser hastalarinin

hem de bakim verenlerinin kendilerine gosterecegi sefkatle beraber travma sonrasi

bliylimenin daha fazla olacagi diisiincesiyle 6z-sefkat ve travma sonrasi biiylime



arasindaki iliski meme veya jinekolojik kanser tanis1 olan hastalara bakim verenlerde

arastirilmastir.

Bir diger degisken olan temel inanglar ise kisinin travmatik deneyim sonrasi temel
inanglarindaki sarsilmanin oldugu ve bu sarsilma sonrasi bilissel islemleme siirecinin
basladigini ifade eder. Bu siirecte kisi sarsilan temel inancini yeniden kurmaya baslar.
Tam olarak travma sonrasi biiyiime de bu asamada baslar. Kisi, yasadigi bu travmatik
olayr anlamlandirmaya c¢alisir ve kendisine eskisinden daha farkli olarak gercekei ve
esnek bir bakis agisiyla bakar (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Literatiire bakildiginda
Danhauer ve arkadaglarimin (2013) 16semi hastalariyla yaptiklar1 calismada temel
inanglardaki sarsilmanin artmasinin kisinin travma sonrasi biiyiimesine katki sagladigini
bulmuslardir. Dogancay’in (2021) iiniversite Ogrencileriyle yaptigi travma sonrasi
bliylimenin yordayicilarint arastirdigi calismada temel inanglarin alt boyutu olan
kendine yonelik temel inanclar travma sonrasi biiyiime ile pozitif iliskiliyken digerlerine
yonelik temel inanglarin ise travma sonrasi biiyiime ile negatif yonde iliskili oldugunu

bildirmistir.

Arastirmanin Onemi

Kadinlig1 simgeleyen meme, yumurtalik veya rahim gibi organlarda olusabilecek
herhangi bir hastalik kadinliga yonelik inanglarini sarsmaktadir. Ciinkii toplumun
kadinlardan hamile kalmalar1 veya bebeklerini emzirmek gibi beklentileri vardir. Alinan
taninin bunlara engel olacagi kadinlar tarafindan diisiiniildiiglinden tedaviyle beraber
hem hastalar hem de hastaya bakim verenle psikolojik olarak da ¢okiise girmektedir.
Hastalara ve yakinlarina tanidan sonra ruh saglig1 ¢alisanlar tarafindan verilecek psiko-
egitim hastalarin ve yakinlarmin aldiklar1 taniya bagka bir boyuttan bakabilmelerine
yardimci olacaktir. Bu da hastalarin ve bakim verenlerin hem tedavi siirecinin getirecegi
zorluklart hem de tani sonrasi hastaliginin kendilerine kattigi olumlu degisimleri
gdérmelerine yardimer olacaktir.

Bilimsel alan i¢inde bu ¢aligma psiko-onkoloji alaninda diger yapilacak calismalara

151k tutacaktir. Kanserin kadinlar ve yakinlari lizerinde sadece depresyon, anksiyete gibi



etkileri olmadig1 ayrica olumlu degisimlere de vesile oldugunu gérmelerine yardimci
olacaktir. Psiko-onkoloji iilkemizde pek bilinmemekle birlikte kanser hastalar1 ve

yakinlariyla yapilacak ¢aligmalar bu alanin gelismesine katki saglayacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu calismada meme veya jinekolojik kanser tanisi olan hastalara bakim verenlerin
0z-sefkat ve temel inaglarinin travma sonrasi biiyiime ile olan iliskisine bakilacaktir. Bu

caligmada ayrica sunlara odaklanilacaktir:

1. Oz- sefkat ve travma sonrast biiyiime arasinda pozitif yonde bir iliski vardr.

2. Temel inanglar ve travma sonrasi biiyiime arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.
3. Temel inanglar ve 6z-sefkat arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.

4. Oz-sefkat, travma sonrasi bilyiime ve temel inanglar ile demografik veriler (yas,

hastalik evresi, egitim durumu vb.) arasinda iligki vardir.

Arastirmanin Sorulari

Arastirma sorular1 ise su sekilde belirlenmistir:

e Arastirmaya katilan meme veya jinekolojik kanser tanisi olan hastalara bakim
verenlerin 6z-sefkat diizeyi ve travma sonrasi biiyiime arasinda bir iliski var midir?

e Arastirmaya katilan meme veya jinekolojik kanser tanisi olan hastalara bakim
verenlerin 0z-gefkat diizeyleri ve travma sonrasi biiylime arasindaki iliskiyi temel
inanglardaki sarsilma diizeyi etkiler mi?

e Temel inanglarinda sarsilmanin daha yiiksek diizeyde olan hastalarda 6z-sefkat
diizeyi daha mi1 fazladir?

¢ Yasi daha kiiclik olan hasta yakinlarmin travma sonrasi biiylime diizeyi daha fazla

mudir?



BOLUM 2. KURAMSAL CERCEVE

2.1. KANSER

Kanser, insanlik tarihi kadar eski bir kronik rahatsizliktir. Genel olarak kanser
hiicrelerin kontrolsiiz biiylimeleri ve viicudun diger bolgelerine yayilmasi olarak
tammlanmaktadir (NIH, 2021). Ilk kez M.O. 460-370 tarihinde Hipokrat tarafindan
“karkinos” veya “karkinoma” olarak adlandirilmistir. Kanser, trilyonlarca hiicreden
olusan insan viicudunun herhangi bir yerinde goriilebilir. Hiicre boliinmesi denilen bir
siire¢ ile insan hiicreleri yeni hiicreler olusturmak i¢in biiyiir ve c¢ogalir. Hiicreler
yaslandiginda veya hasar gordiigiinde ise yerini yeni hiicreler alir. Bahsedilen bu siireg
bazen bozulabilir anormal veya hasarli olan hiicreler biiylimemeleri gerekirken ¢ogalir
ve bu hiicreler tiimorleri olustur. Tilimorler ise kanserli veya kanserli olmayabilir (NIH,

2021).

Glinden giine artan kanser vakalarina bagli olarak ABD’de her 3 kisiden 1’inin
kansere yakalandig1 belirtilmistir. 2015 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin yaymlamis
oldugu verilere bakildiginda kanser 6liime neden olan hastaliklarin basinda gelmektedir.
Ulkemizde ise kansere bagli oliimler 2. siradadir (TUIK, 2015). 2020 yilinda
Tiirkiye’nin niifusu yaklasik 84 milyon iken yeni kanser tanis1 konan kisi sayis1 yaklasik
olarak 234 bin olarak bildirilmistir. Kansere bagli yasam kaybi ise yaklasik olarak 126
bin olarak bildirilmistir. Yine 2020 yilinda en ¢ok goriilen 5 kanser tiirii, akciger
kanseri, meme kanseri, kolorektal (kalin bagirsak) kanser, prostat kanseri ve tiroid
kanseri olarak belirtilmistir. Erkeklerde en ¢ok akciger kanseri, prostat kanseri,
kolorektal kanser, mesane kanseri ve mide kanseri goriildiigi bulunmustur. Kadinlarda
ise en yaygin olarak meme kanseri, tiroid kanseri, kolorektal kanser, akciger kanseri ve

rahim kanseri goriilmektedir. (GLOBOCAN, 2020).



2.1.1. Meme Kanseri

Meme kanseri memeden baglayan bir kanser tiiriidiir. Bazen bir meme goriiliirken
bazen de her iki memede de ortaya ¢ikabilir. Memenin farkli béliimleri vardir ve kanser
bu boliimlerden herhangi birinde goriilebilir ve tiir olarak yer alan bolgenin ismini alir
(Lobiiller, kanallar, meme ucu ve stroma vb.). En yaygin olarak da kanallarda gdriilen
kansere rastlanir. Kanallar, lobiillerden ¢ikan ve siiti meme ucuna tasiyan kiiclik
kanallardir. Bu kanserler duktal kanser olarak adlandirilir (American Cancer Society,
2021). Memenin bu boliimlerinde kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmaya baslayan kanser
hiicreleri bir kiitle olusturur. Bu kiitle de tiimor olarak adlandirilir. Memedeki bu
tiimorler benign (iyi huylu) veya malign (kotii huylu) olarak ikiye ayrilir. Kotii huylu
timorler baglangigta yavas ilerken kisinin bunun farkina varmasi zordur. Ciinki
herhangi bir belirti gostermezler (https://www.anadolusaglik.org/blog/meme-kanseri,

2022).

Meme kanserinde siklikla goriilen belirtiler, meme dokusunda agri hissi, memenin
biiyiimesi, iki meme arasinda sekil farkliligi, meme cildinde kalinlagsma ya da tahris,
memede veya koltuk altinda ele gelen agrisiz sislik ya da kitle, meme basinda kizariklik,
¢okme, soyulma, dokiintii ya da yara, meme basindan gelen pembe veya kirmizi renkte
akinti, halsizlik, yorgunluk ve kilo kaybidir. (https://www.anadolusaglik.org/blog/meme-
kanseri, 2022).

Meme kanseri viicuttaki yayilimina gore evrelere ayrilip 5 ayr1 evreden ve 3 alt
evreden olusur: Evre 0, Evre 1, Evre 2, Evre 2B, Evre 3A, Evre 3B, Evre 3C ve Evre 4.
Evre 0’ da kanser daha yeni olusum asamasindadir. Sadece olusmaya basladig alan ile
sinirhdir. Evre 17 de timor 2 cm’den biiyiik degildir. Kanser lenf bezlerine
yaytlmamistir. Evre 2’de memede tiimor goriilmez fakat lenf bezlerinde kanser
goriilmektedir. Evre 2B’de tiimér 2 cm’den biiytlik fakat 5 cm’den kiigiik olup koltuk
alt1 ve lenf bezlerine yayilim vardir. Evre 3A’ da memede tiimor bulunmuyorken
koltuk alt1 lenf bezlerinde veya yakin dokularda kanser vardir. Evre 3B’ de tiimor
herhangi bir boyuttadir ve memeye yakin olan dokularda o6rnegin gdgiis duvari,
kaburgalar veya goglis duvarindaki kaslara yayilmistir. Evre 3C’de kanser lenf
nodlarina yayilmistir. Son evre olan Evre 4 uzak metastatik kanser olarak adlandirilir.

Kanser viicudun diger organlarina yayilmistir. Bu evrede olan hastalar i¢in yasam



siiresini ve yasam kalitesini arttirmak amaglanir

(https://www.anadolusaglik.org/blog/meme-kanseri, 2022).

2.1.1.1 Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri, tim kadin kanserlerinin %?24’iinii ve kansere bagli Oliimlerin
%14’linii olusturmaktadir. Yaygin bir bilgi olarak her sekiz kadindan birinin hayatinin
belli bir doneminde meme kanserine yakalanabilecegi sdylenmektedir. Her ne kadar
meme kanserinin kadinlarda siklikla goriildiigii bilinse de nadir olarak erkeklerde de

goriilmektedir.

2012 yilinda diinya ¢apinda tahmini olarak 1,7 milyon kadina meme kanseri teshisi
konmustur ve yine ayni yil bu teshisten dolay1 521,900 kadin vefat etmistir (American
Cancer Society, 2011). 2020 yilina baktigimizda ise GLOBOCAN’1n verilerine gore
meme kanseri insidans orani 100 binde 47,8’dir ve bu yilda teshis edilen tim
kanserlerin %24,5’i meme kanseridir. Tiirkiye’de ise 2020 yilinda 24.175 kadin meme
kanseri teshisi almistir. Ulkemizde diinyadan farkli olarak meme kanseri daha geng
yaslarda goriilmektedir. Yapilan calismalarda iilkemizde meme kanseri vakalarinin
%60’1 50 yas ve lzerindeyken %40°1 25-49 yas araligindadir (GLOBOCAN, 2020).
Diinya geneline bakildiginda ise 2,3 milyon kisi meme kanseri teshisi almigtir. Bu
teshisin yas dagilimi ise 50 yas ve tizeri kadinlar %71’ini, 25-49 yas grubu %29’unu ve
0-24 yas aralig1 ise %1’°den daha az bir orani olusturmaktadir (Turan, 2021).

Meme kanserinin sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek kadinlarda daha c¢ok goriildiigii
sOylenirken vakalarin tgte ikisinden fazlasi 50 yas ve {lizerinde goriilmektedir
(Forouzanfar ve ark. 2011). Bu vakalarin c¢ogunlugu ise gelismis iilkelerde
gorlilmektedir. 15-49 yas arasi kadinlarda goriillen meme kanseri ise gelismekte olan
iilkelerde gelismis iilkelere gore iki kat daha fazla teshis edilmektedir (DeSantis ve ark.
2011). Mamografinin mevcut kullanildig1 veya erisimin kolay oldugu {ilkelerde rutin
taramalara uyuldugundan dolay1 ve bdylelikle meme kanseri erken teshis edileceginden
dolayr Oliimler azalmaktadir (American Cancer Society, 2011). Bu gibi bulgulara
bakarak meme kanserinin insidansi ve mortalitesinin iilkeler arasinda farklar oldugunu
gormekteyiz. Ulkelerin gelismislik diizeyi ve insidans dogru orantili iken mortalite ters

orantilidir.



2.1.1.2. Meme Kanseri Tanis1 ve Risk Faktorleri

Meme kanseri erken donemde teshis edildiginde tedavi edilme sansi1 yiikselmektedir.
Meme kanseri erken teshis edildiginde hastaligin siireci olumlu yo6nde etkilenir,
mortalite azalir ve meme koruyucu cerrahi ile ameliyattaki bagar1 oranlar1 da artar
(Gengtiirk, 2007). Amerikan Kanser Birligi (2017) ve Tiirkiye’deki meme kanseri
tarama programlari kapsaminda hastaligin erken teshisi i¢in bir¢ok tarama yoOntemi

onermistir.

20-39 yas araligindaki kisiler i¢in kendi kendine meme muayenesinin her ay
yapilmasi 6nerilmektedir. Meme kanserinin ilk belirtilerinden biri olan ele gelen kitle
kendi kendine meme muayenesi ile fark edilmektedir (Acar, 2019). Ayna karsisina
gecilip eller kalcadayken memede olan herhangi bir sislinlik, meme ucundaki
degisiklik, kizariklik veya asimetri gibi belirtilerin varliginda klinik muayeneye
bagvurmak oOnemlidir. Klinik meme muayenesi, saglik personeli tarafindan yapilan
fiziksel bir muayenedir. Muayenenin en uygun zamani menstruasyondan sonra 7. veya
10. giin arasinda oldugu bildirilmektedir (Kapicibasi, 2016). 20-39 yas araligindakiler
icin li¢ yilda bir Onerilitken 40 yas sonrast icin ise her yil KMM yapilmasi
onerilmektedir (Ozgelik, 2018). 40 yas ve iizeri kisiler icin ise mamografinin yilda bir
kez yapilmast Onerilmektedir. Mamografi memenin sikistirilarak rontgen filminin
cekilmesidir. Buradaki kitlenin kanser olasiligini belirlemek amaciyla klinisyenler
tarafindan BI-RADS siniflamasi olusturulur. BI-RADS 0’dan baglayarak BI-RADS 6’ya
kadar kitlenin malign olma olasilig1 artar (Yaris, Sahin ve Dikici, 2014). Mamografiden
farkli olarak hastaligin teshis edilmesinde manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve

ultrason (USG) gibi yontemlerde kullanilmaktadir (Acar, 2019).

Bu gibi incelemelerden sonra kanser siiphesi olan kitleler i¢in biyopsi yapilir.
Biyopsi, slipheli goriinen kitlenin patolojik olarak degerlendirilmesi yontemidir (Cerci
ve ark. 2007). Ince, kalm, insizyonel ve eksizyonel olarak birkag biyopsi tiirii
bulunmaktadir. Meme kanserinin teshis edilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Hastaligin
teshis edilmesinde en sik kullanilan igne biyopsisi yontemi, giivenli, basit ve ucuz bir

yontem olarak degerlendirilmektedir (Acar, 2019).



Meme kanserinin teshis edilmesinde tarama yontemlerine basvurmadan risk
faktorlerinin de degerlendirilmesi 6nemlidir. Kadin olmak ve ileri bir yasta olmak
meme kanserinin en Onemli risk faktorlerindendir. Beyaz irkta meme kanserinin
goriilme riski daha fazladir. Ailede herhangi birinin meme kanseri dykiisiiniin olmasi
aile bireylerinin meme kanseri olma riskini arttirmaktadir. Bir memesinde kanser
oykiisli olan bir kadimin diger memesinde kanser gelisme riski her yil icin %0,5-1
arasindadir. Rahim veya yumurtalik kanseri olan kadinlarda meme kanseri riski 2 kat
artmaktadir. ilk dogum yas1 da meme kanseri icin risk faktdrlerinden biridir. Ornegin,
30 yasindan sonra dogum yapanlarda 18 yasindan 6nce dogum yapanlara gére meme
kanseri riski daha fazladir. Bu durum hamilelik déoneminde 6strojen hormonunun daha
az salgilanmasiyla agiklanmaktadir. Ik adetinin daha kiigiik yaslarda gérenler de meme
kanseri riski daha fazladir. Ciinkii Ostrojen hormonu daha fazla salgilandigi i¢in bu
kisilerin meme kanseri riskleri daha ¢ok artmaktadir (Utkan, 2018).

Memeye yakin bolgelerde radyasyona maruz kalmak da riski arttiran diger
etkenlerdendir. Emzirme ve meme kanserinin iliskisi de bir¢ok ¢alismanin konusu
olmasina ragmen emzirmenin meme kanseri i¢in koruyucu bir etken oldugunu sdyleyen
caligmalarin yaninda herhangi bir iliski olmadigin1 vurgulayan caligmalar da
bulunmaktadir. Dogum kontrol haplartyla meme kanserinin iliskisi de hala
tartisilmaktadir. Dogum kontrol hapr kullanan kisilerde meme kanseri riskinin arttig
cogunlukla sdylenmektedir. Bunun yanin sira Ostrojen ve progesteron seviyesinin
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Menopoz sonrasinda kullanilan hormon ilaglar
da Ostrojen ve progesteron hormonlarini icerdiginden dolayr meme kanseri riski
artmaktadir (Utkan, 2018).

Her hastalik i¢in bir risk olan kilo fazlaligi ve obezite meme kanseri i¢in de dnemli
risk faktorlerindendir. Yag orani yiiksek gidalar1 daha ¢ok tiiketmek ile meme kanseri
arasinda iliski bulunmaktadir. Alkol tiikketimi de dstrojen seviyesini arttirdigindan dolay1
meme kanseri riskini arttirabilir. Fiziksel aktivite ile meme kanseri arasinda negatif
iliski bulunmaktadir. Haftada 2 saat tempolu bir sekilde yapilan yiiriiylis meme kanseri
riskini %18 oraninda azalttigi bulunmustur. Son olarak sosyoekonomik seviye
yiikseldikge meme kanseri insidanst yiikselirken diisiik sosyoekonomik seviyede

mortalite yiikselmektedir (Utkan, 2018).



2.1.1.3. Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanseri tanisinin kesinlesmesinin ardindan onkoloji ekibi tarafindan hasta

icin etkin ve ekonomik tedavi planlamasi yapilir. Bu ekipte tibbi onkolog, radyasyon

onkologu ve cerrahi onkolog yer alirken hastanin tedavi sirasinda yagsam kalitesini de

arttirabilmek adina ekibe onkoloji hemsiresi, beslenme uzmani ve psikologun da

katilmas1 6nem tagimaktadir.

Hastaligin bulundugu yeri kontrol altina almak amaciyla cerrahi miidaheleler ve

radyoterapi tercih edilirken hastaligin siirecini kontrol altina almak amaciyla ise

kemoterapi, hormonal ve biyolojik tedaviler uygulanmaktadir (Senkus ve ark. 2015).

Cerrahi Tedavi: Her kanser tiirlinde oldugu gibi meme kanserinde de cerrahi
tedaviler hayati 6neme sahiptir. Kanserin biiyilikliigli, memedeki konumu ve
hastaligin evresine gore hastaya meme koruyucu cerrahi veya mastektomi
yapilmaktadir. Meme koruyucu cerrahi erken evre meme kanserlerinde
uygulanan sadece kanserli bolgenin ¢ikarilmasidir. Mastektomi ise hem kanserli
dokunun hem de o dokunun ¢evresindeki normal dokunun da beraber ¢ikarildig:
isleme verilen addir (Akyolcu ve ark. 2019).

Radyoterapi: Hastaligin tiiriine gore radyoterapinin degismesiyle beraber
cogunlukla cerrahi tedavi veya kemoterapiden sonra hastalara radyoterapi
tedavisi verilir. Bu tedavide radyasyon ile hastaliga direkt ya da dolayli olarak
kanserli bolge hedef alinarak hiicrenin hasara ugramasi veya 6lmesi amaglanir
(Glindogdu, 2019).

Kemoterapi: Sistemik kontrolii saglamak amaciyla verilen kemoterapinin sekli
ve sayist hastaligin tiirline ve evresine gore degismektedir. Bircok yan etkisinin
olmasiyla beraber tedavide daha iyi yanit alabilmek ve niiks orani azaltmak
adina hedefe yonelik ilaglarla birlikte kullanilmaktadir (Giindogdu, 2019).
Hedefe Yonelik Tedavi: Meme kanseri hastalarindan HER2 reseptoriiniin
pozitif oldugu hastalara uygulanan bir tedavi seklidir. Trastuzumab ve
pertuzumab hedefe yonelik tedavide en c¢ok kullanilan ilaglardandir.

Kemoterapiye gore yan etkileri daha azdir (Giindogdu, 2019).
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e Hormonal Tedavi: Ostrojene duyarli olan meme kanseri hastalarinda strojeni

baskilamak amaciyla uygulanan bir tedavidir. Yaygin olarak kullanilan ilag

tamoksifendir (Giindogdu, 2019).

2.1.2. Jinekolojik Kanserler

Jinekolojik kanserler, kadin genital organlarinda goriilen goriildiigii tireme organina
gore isimlendirilen ve belirtileri farklilik gosteren malign hastaliklardir. Jinekolojik
kanserler, endometrium, over ve serviks kanserlerinden olugmaktadir (Turgut ve ark.
2012). Vulva ve vajinal kanser tipleri de daha seyrek goriilmektedir (Atak, 2018).
Kadinlarda meme kanserinden sonra en sik goriilen kanser tiirlerindendir (Jemal ve
ark. 2010). Jinekolojik kanserler tiim kanser cesitlerinin %15’ini olustururken kansere

bagli 6liimlerin ise %10’unu olusturmaktadir.

Serviks kanserlerin en sik goriilen belirtisi vajinal kanamadir. Hastaligin erken
evrelerinde cinsel iligki sonrasi da kanama goriilmektedir. Hastaligin ilerleyen
asamalarinda ise anormal vajinal kanamalar ve asir1 bir sekilde menstrual kanamalar
goriilmektedir. Kanamalar siklikla oldugunda ise hastalarda yorgunluk ve halsizlik gibi
belirtiler de goriilmektedir. Endometrium kanserlerinde ise en sik goriilen belirti
menopoz sonrasi goriilen kanamadir. ileri evredeki hastalarda ise adet diizensizligi ve
diizensiz adet kanamalar1 goriilmektedir. Over kanserinin belirtilerine baktigimizda ise
maalesef erken donemde belirti goriilmemektedir. Hastalilk metastaz yaptiginda
metastaz yaptig1 organa bagli olarak belirtileri agirlasmaktadir. Karinda baski hissi,
anormal vajinal kanama, kabizlik ve {riner rahatsizliklar sik goriilen belirtilerdendir
(Kaplan, 2019). Vajen ve vulva kanserleri de sik goriilmemekle birlikte 50-70 yas
arasindaki kadinlarda postmenapozal kanama veya kanli akinti olarak belirti

gostermektedir.

Jinekolojik kanserlerin evrelemesi ise Evre 1, 2, 3 ve 4 olarak ayrilmaktadir. Bu dort
evrede kendi icinde A, B ve C tiirli olmak iizere lige ayrilmaktadir. Evre 1, hastaligin
sadece organla smirli oldugunu belirtmektedir. Evre 2, hastaligin yakin organlarda da

goriildiigiinii belirtmektedir. Evre 3, hastaligin bulundugu organdan uzaklasip lenflerde
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de goriildiigiinii simgelemektedir. Son olarak Evre 4 ise hastaligin bagli oldugu

organdan daha uzak organlara metastaz yaptig1 anlamina gelmektedir (Kaplan, 2019).

2.1.2.1. Jinekolojik Kanserlerin Epidemiyolojisi

Gelismis iilkelerde jinekolojik kanserler 4. sirada goriilirken Oliime sebebiyeti
bakimindan 5. sirada yer alir. Az gelismis iilkelerde ise goriilme siklig1 3. sirada yer
alirken Oliime sebebiyeti acisindan 4. sirada yer almaktadir (Ferlay ve ark. 2012).
Jinekolojik kanserlerden biri olan over kanseri GLOBOCAN 2018’e gore kadinlarda en
stk goriilen kanser tiirlerinde 8. sirada yer almaktadir ve mortalite hizinin en yiiksek
oldugu jinekolojik kanser tiiriidiir. Over kanseri her yas grubunda goriiliirken en fazla
oliim oran1 65-74 yas grubu arasinda oldugu belirtilmistir. Over kanserinin gorildigi
yas ortalamasi ise 63 olarak bulunmustur (Can, 2014).

Endometriyum kanseri ise en ¢ok goriilen kanser tiiriinde 8. sirada iken 6liime neden
olan kanser tiirlerinde 7. siradadir. Bu kanser tiirlinlin ortalama goriilme yas1 61 olarak
belirtilmistir. Hastalikta 5 yillik sag kalim oran1 %81,1°dir (Can, 2014).

Serviks kanseri diinyada kadin kanserlerinde meme kanserinden sonra gelmektedir.
Ulkemizde yapilan galismalara bakildiginda 15-44 yas grubu arasinda goriilme siklig
bakimindan 10.sirada yer almaktadir. Diinyada her yil yaklasik olarak 500.000’in
kadmin yeni tani aldigr belirtilirken 260.000’nin tizerinde kadiin ise serviks kanser
sebebiyle vefat ettigi belirtilmektedir (Demir, 2018). Serviks kanserinin ortalama tani
yast 47°dir. Hastaliga bagli 6liim oranlarinin ise en fazla oldugu yas grubu 45-54
arasindadir.

Vulva kanseri tiim jinekolojik kanserlerin %4-5’ini olustururken kadinlarda goriilen
kanserlerin ise %]1’ini olusturmaktadir. ABD’de goriilme sikligi bakimindan
endometrium, over ve serviks kanserinden sonra 4.sirada yer almaktadir (Korkusuz,
2019).

Son olarak vajinal kanserler ise en yiiksek insidans oranina siyahi kadinlarda
fazladir. Bu kanser tiirliniin goriilme oran1 yasla birlikte artmaktadir. Jinekolojik
kanserler arasinda en az goriilen kanser tiiriidiir. ABD’de her y1l 100.000 kadinda 1’den

az1 vajinal kanser tanis1 almakta veya 6lmektedir. Bu tanidaki ortalama yas 68 olarak
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belirtilmistir. Hastaligin %32’sine erken tani konulurken 5 yillik sag kalim orani %47

olarak kaydedilmistir (American Cancer Society, 2017).

2.1.2.2. Jinekolojik Kanserlerin Tanis1 ve Risk Faktorleri

Jinekolojik kanserlerin tanisi1 konulurken en Onemli bulgulardan biri muayene
sirasinda  kitle tespit edilmesidir. Ultrason ile kitlenin siipheli olup olmadig:
degerlendirilir. Siipheli goriildigli durumlarda ileri tetkikler hekim tarafindan
istenmektedir. Kanser siiphesi i¢in hastanin kan degerlerine de bakilabilir. Ornegin
kandaki CA 125 degeri, over kanserlerinin %80’den fazlast1 durumlarinda
yiikselebilmektedir (Can, 2014). Endometrium kanserinin tanisi ise emdometriyal
biyopsi ile konulmaktadir (Pennington ve Swisher, 2012).

Serviks kanseri tanist konulurken PAP-Smear testi kullanilmaktadir. Anormal bir

bulgu varliginda kolposkopi ile servikal biyopsi yapilmaktadir (https:/www.sgo.org/,

2022). Pap-Smear testinin kullaniminin yayginlagmasiyla birlikte servikal kanser
insidansinda gerileme kaydedilmistir. Smear testinin yapilmasi i¢in en uygun zamanin
menstruel siklusun ortalarinin oldugu sdéylenmektedir. (Saglik Bakanligi Halk Saglig
Genel Midirliigii, 2022). Serviks kanseri i¢in 6nemli olan bir bagka test ise HPV
testidir. HPV ve serviks kanserinin iliskisi yapilan ¢aligmalarla kanitlanmistir. Calisma
sonuglarina gore serviks kanseri tanisina sahip hastalarin %99,9’unda HPV tespit
edilmistir (Crosbie, Einstein ve Kitchener, 2013).

Tim jinekolojik kanserlerde oldugu gibi jinekolog tarafindan yapilan pelvik
muayene sirasinda vulva ve vajen incelemesiyle hastalik teshis edilebilir. Vulva ve
vajinal kanserlerde HPV ile iliskili olmasi sebebiyle HPV testi hastalifin tespit
edilmesinde onemlidir. Bu sebeple bu hastaliklardan korunmak amaciyla HPV asilar
hekimler tarafindan Onerilmektedir. 11 ve 12 yasindaki herkes i¢in bu asilar
onerilmektedir (Osterbur, 2012).

Jinekolojik kanserlerin risk faktorlerine yakindan bakildiginda ise, yasin 6nemli bir
faktor oldugu goriilmektedir. Yasin artmasi ile birlikte kanserin gelisme riski

artmaktadir. Menopoz donemi jinekolojik kanserler i¢in risk olusturan bir donemdir
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(Topgu Korkusuz, 2019). Birinci derece akrabalarda jinekolojik kanser Oykiisiiniin
olmas riski arttiran bir baska faktérdiir. Menopoz Oncesi meme kanseri teshisi almak,
BRCA1 ve BRCA2 genlerine sahip olmak jinekolojik kanser i¢in risk faktorlerindendir.
Meme kanseri tedavisinde kullanilan Tamoxifen adli ila¢ uterus iizerinde Ostrojene
benzer etki yarattifindan dolay1 jinekolojik kanser riskini arttirmaktadir. Meme
kanserinde oldugu gibi jinekolojik kanserlerde de dogum yapmamis olmak bir risk
faktoriidiir (Korkusuz, 2019). Serviks kanseri ile HPV iligkili bulunmustur. Bu sebeple
erken yagsta cinsel iliskiye girmek, birden ¢ok partner ile cinsel iliskide bulunmak HPV
riskini arttirmasiyla beraber serviks kanseri riskini de arttirmaktadir (Topgu Korkusuz,
2019).

Giin icerisinde icilen sigara sayisinin ve alkol tiiketimin artmasiyla birlikte de risk
artmaktadir. Obezite ve glisemik indeksi yiiksek gidalarla beslenmek de jinekolojik
kanser riskini arttirmaktadir (Topcu Korkusuz, 2019).

2.1.2.3. Jinekolojik Kanserlerin Tedavisi

Over kanserinin tedavisinde cerrahi ve kemoterapi biiyiik 6nem tasimaktadir. Erken
evrede tespit edilen over kanserlerinde radyoterapi pek tercih edilmemektedir.
Tedavinin cerrahi kisminda genellikle Overler ve fallop tiipleri ¢ikarilmaktadir
(American Cncer Society, 2017). Endometrium kanserinin tedavisinde ise hastaligin
evresine bagli olarak cerrahi, radyasyon, hormon terapi veya kemoterapiden
yararlanilmaktadir. Hataligin ilk tedavisi ¢ogunluklar cerrahidir. Bu cerrahi tedavide,
uterus, serviks, fallop tiipleri, overlerin ve lenflerin ¢ikarilmasi amaglanir. Bu organlarin
cikarilmas: iglemine histerektomi denilmektedir. Histerektomi yapildiktan sonra
adjuvan tedavinin gerekmedigi sdylenmektedir fakat hastada hastaligin niiks ihtimali
varsa cerrahi islemden sonra radyoterapi ve kemoterapi Onerilmektedir (Topgu

Korkusuz, 2019).

Serviks kanserinde de histerektomi ve radyasyon tedavisi kullanilmaktadir. Bu
tedavilere ek olarak hastaya kemoterapi tedavisi de uygulanmaktadir. Sadece
kemoterapinin uygulandig1 hastalarda genellikle hastalik ileri bir evrededir. Serviks
kanserine tanis1 olan ve erken evrede olan bir hasta dogurganligini korumak isteyip

istemedigine gore serviksin bir kism1 korunmaktadir (Kokka ve ark. 2014).
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Vajinal kanserin tedavisinde de hastaligin tipi, kitlenin bulundugu yer, uterusun olup
olmadigina veya radyoterapi alinip alinmadigina bagh olarak degisiklik gostermektedir.
Cogunlukla radyoterapi, cerrahi islem ve kemoterapiden olusmaktadir (Topgu
Korkusuz, 2019). Vulva kanserinde de yine ayni tedavi sekli hastaligin tipine, evresine
ve yerine gore degisiklik gostermektedir. Hastalik ilerlemis olup hekim tarafindan
ameliyat Onerilmezse hastaya palyatif amacli radyasyon ve kemoterapi tedavisi
uygulanmaktadir fakat yapilan calismalarda ileri evredeki bir hasta i¢in 5 yillik sag

kalim oran1 %20 olarak belirtilmistir (Rasmussen ve ark. 2018).

2.2. TRAVMA

Travma sozliikte ‘herhangi bir fiziksel etkenle olusan yaralanma, incinme,
zedelenme, yara, bere’ olarak tanimlanmistir (TDK, 2019). Travma, bireyin hem ruhsal
hem de fiziksel varligini tehdit eden, sarsan veya yaralayan her tiirlii olay1 tanimlamak
icin kullanilan bir kavramdir. {lk baslarda travma sadece fiziksel travmalar igin
kullanilirken tip literatiiriinde “bedene dis bir etmen tarafindan bir zarar gelmesi”
olarak tanimlanmaktadir. 18. yiizy1l sonrasinda ise travma yasayan bireylerin gosterdigi
semptomlara bagli olarak zihinsel bir hastaligi olduguna inanilmigtir. O zamanlarda
travma belirtileri gosteren kisilerin sorunun kendisinde oldugu diisiiniilmiistiir. 1870
yilinda gerceklesen Fransa- Prusya savasindan sonra ise savastan donen askerlerin
yasadiklar1 ruhsal sorunlar ruh sagligi ¢alisanlarinin ilgisini ¢ekmistir. Bu askerlere ilk
basta “travmatik nevroz” tanis1 konmustur. Birinci Diinya Savasi’ndan sonra da bomba
soku (Shell shock) gibi kavramlar kullanilmis olup psikolojik travma belirtilerine hig
dikkat edilmemistir. Kotli kosullarda savagmis olan askerler bir¢ok arkadaginin 6liimiine
sahit olmus veya yaralanmasin1 goérmiistiir. Bu sebeple psikiyatrik belirtiler gostermis

olup bircogu hastaneye yatirilarak tedavi edilmistir (Ozen, 2019).

Vietnam Savasi’ndan sonra ise askerlerle yapilan ¢aligmalarda savasa maruz kalma
ile travma sonrasi olusan psikiyatrik bozukluklar dogrudan iligkili bulunmustur. Yapilan

bu calismalar sonucunda da travma sonrasi stres bozuklugu ilk kez kavramsallastirilmig

15



ve lizerinde ¢alisilmaya baglanmistir. 1980 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi DSM’ye
“Travma Sonras1 Stres Bozuklugu” olarak yeni bir kategori eklemistir (Ozen, 2019).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), DSM-5’te ise agir yaralanma, oliim ya da
oliim tehdidi, cinsel saldwr1 gibi orseleyici olaylarin dogrudan yasanmasi ya da
baskalarinin basina gelen bu ve benzeri érseleyici olaylara dogrudan dogruya taniklik
etme sonrasinda ortaya ¢ikabilen, kendine 6zgii semptomlart olan bir bozukluk olarak
tanimlanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi).

Yakinlardan birinin kaybi, savas, taciz, kaza, hastalikli teshisi almak gibi yasam
olaylar1 kisiler i¢cin son derece travmatik olabilmektedir (Caki, 2020). DSM-5’te
travmatik olaylar tiiriine gore ii¢ baslik altinda toplanmaistir:

1. Insan eliyle, kasitli gerceklestirilen olaylar (savas, iskence, tecaviiz, terér

olaylari vb.)

2. Insan eliyle, kaza sonucu ortaya ¢ikan olaylar (trafik kazasi, gemi/ucak

kazalar, is kazalar

3. Dogal afetler (sel, deprem, kitlik vb.) (DSM-5, 2014).

2.2.1. Travma Sonrasi Belirtiler

Travma yasamis kisilerde travma sonrasi goriilecek belirtiler duygusal, davranigsal
ve biligsel tepkiler seklinde goriilebilmektedir. Bu tepkilerin siddeti ise yas, dnceden
herhangi bir travma Gykdisiiniin olup olmamasi, kisinin psikiyatrik tani alip almadigina,
travmanin siddeti ve siiresine, kisilik Ozelliklerine, kisinin sahip oldugu bas etme
stratejilerine, yasadig1 travmanin kisi i¢in ne anlam ifade ettigine ve sosyal destege gore
degismektedir. Travma yasamis kisiler hem ruhsal hem de fiziksel agidan etkilenseler
de sadece belirli bir grup herhangi bir psikiyatrik tan1 almaktadir (Sonmez, 2022).

Travma sonrasi siklikla bireyler travmatik olay1 yeniden yasarlar. Olay1 hatirlatan
uyaranlardan kag¢iirlar. Bunun yani sira dikkat ve konstrasyon giicliikleri, korku, 6tke
ve kaygi gibi duygular, siirekli yasanilan olay hakkinda diisiinme, donukluk, herhangi
bir duygu hissetmeme, uyusukluk, halsizlik, uyku problemleri ve sik riiya gérme gibi
belirtiler de goriilmektedir (Sonmez, 2022). Travma sonras1 goriilen bu tepkiler olagan

olarak kabul edilmektedir. Herhangi bir psikiyatrik bozukluktan bahsedebilmek icin
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gorlilen bu belirtilerin daha uzun siireli goriilmesi ve kisinin islevselligini bozmasi
gerekmektedir (Aker ve Isik, 2017).

Travma ile iligkili goriilecek psikiyatrik bozukluklar akut stres bozuklugu ve travma
sonrasi stres bozuklugudur. Akut stres bozuklugunda belirtiler travmadan sonra baslar
ve bir aya yakin silirer. Bunun yani sira travma yasamis bireylerde anksiyete, depresyon,
alkol-madde kullanim, bedensel belirti, dissosiyatif ve psikotik bozukluklar da
goriilmektedir. Bu tanilar konmadan 6nce bireyin travma yasamadan onceki psikiyatrik
oykiisiine de dikkat edilmelidir (Goldmann ve Galea, 2014).

Yapilan calismalarda TSSB ile madde kotiye kullanimi %73, depresyon %26,
antisosyal kisilik bozuklugu %31, distimi %21 ve OKB %10 oraninda oldugu

bulunmustur (Kessler, Sonnega ve Bromet, 1995).

2.2.2. Travma ve liskili Bozukluklar

Yasanilan travmaya bagli olarak kisiler travmanin tipi, siddeti, nasil yasandigi,
kisisel faktorlere dayanarak cesitli tepkiler vermektedir ve bunlarin sonucunda ise
ruhsal bozukluklar gelismektedir. Bu ruhsal bozukluklar kimi zaman dogrudan maruz
kalinan travmatik yasanti ile iligkilendirilirken bazen de travma ile dolayli olarak
iliskilendirilmektedir. Ornegin, akut stres bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu
travma ile dogrudan baglantili bozukluklardir. Dissosiyatif bozukluk, anksiyete ve
depresif bozukluklar, yeme bozukluklar1 ve borderline kisilik bozuklugu gibi
bozukluklar ise travma ile dolayli olarak baglantili olabilmektedir (Bilgig, 2011).

2.2.2.1. Akut Stres Bozuklugu ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Akut Stres Bozuklugu, DSM-IV’te yogun travmatik bir stres ile karsilasildiktan
sonra bir ay icerisinde kisinin anksiyete, dissosiatif ve diger belirtiler sergilemesi olarak
tanimlanmistir. Bu belirtilerin 2-30 giin icerisinde hem ortaya ¢ikip hem de yok olmasi
gerekmektedir. Eger belirtiler 30 giinden sonra da devam ediyorsa taninin ismi Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) olarak degismektedir (Bilgig, 2011).

TSSB ise kisinin yasadig1 yogun travmatik stres yaratan bir yasam olayindan sonra

yasadig1 travmatik olay: tekrar tekrar yasamasi, olayr hatirlatan yer ve aktivitelerden
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uzaklasmasi, duygusal tepkilerin kisitli olmasi ve asir1 uyarilmanin bulundugu bir tablo

olarak tanimlanmaktadir (Bilgig, 2011).

2.2.2.1.1. ASB ve TSSB’nin DSM-V Tam Olgiitleri
Kisginin DSM-V’e gére ASB tanisi alabilmesi i¢in asagidaki kriterleri karsilamasi

gerekmektedir:

- A Olgiitli kriterleri, kisinin ailesinden birinin veya bir arkadasinin basina gelen
olim veya oliim olasilig1, kaba davranigla veya kaza sonucu olmus travmatik
olay1 6grenmesi, olayin hos olmayan ayrintilariyla yineleyici bicimde veya asiri
bir sekilde karsilasmasini icermektedir. Bu olayin elektronik medya, televizyon,
film gibi yollardan 6grenilmesini igermemektedir.

- B olciitii kriterleri, travmatik olayr yeniden yasantilama (flashback, anilar ve
riyalar ile yasanilan olay1 tekrar yasama ve bunu durdurmakta zorlanma),
olumsuz duygudurum (liziintii hissetme, olumsuz diislincelerin ve ruh halinin
varlig1), ¢oziilme (dissosiyatif) yani bireyde gerceklik algisinin azalmasi, ¢evresi
ile olan iletisiminin azalmasi ve yasadigi olayin Onemli bazi boliimlerini
hatirlayamamasi, kacinma belirtileri (travmatik olayla ilgili olan diisiince,
duygu, insan ve yerlerden kaginma) ve uyarilma belirtilerini (uykusuzluk,
konsantrasyon gii¢liigii, sinirlilik, saldirganlik hali) icermektedir.

- C olgiitii ise B olciitiindeki belirtilerin siiresinin travma sonrast 3 giin ile 1 ay

arasinda goriilmesini icermektedir (APA, 2013).

Kisinin DSM-V’e goére TSSB tanisi alabilmesi icin ise asagidaki semptomlari

gostermesi gerekmektedir:

A. Asagida yer alan olaylardan biriyle ya da birden fazlasiyla gergek veya
korkutucu bir sekilde dliimle, agir yaralanmayla kars1 karsiya kalma veya cinsel
saldirtya ugrama:

1) Direkt olarak travmatik bir yasantinin basa gelmesi.

2) Bir bagkasiin yagsadigi olaya taniklik etme.
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3) Aile iiyesinin veya yakin bir arkadasin travmatik bir olay yasadigini duyma.
Bu durum kisinin 6limii veya o6liim ihtimali zorla veya kaza sonucu
gergeklesmelidir.

4) Yasanilan travmatik olaym rahatsiz edici 0Ozelliklerine, tekrarlayic1 bir
sekilde veya asir1 seviyede maruz kalma.

. Yasanilan travmatik olaymn ardindan baslayan, zedeleyici olaya dair istemsizce

gelen agagida yer alan semptomlarin birinin veya daha fazlasinin bulunmasi;

1) Yasanilan travmatik olayin tekrarlayici, istemsiz gelen aci veren hatiralari.

2) Tekrarlayici, icerigi ya da duygulanimi zedeleyici olaylarla ilgili ac1 veren
riiyalar.

3) Coziilme tepkileri olarak tanimlanan bireyin travmatik olay1 tekrardan
yastyormus gibi diislindiigii veya davrandigi durumlar.

4) Yasanilan travmatik olay1 andiran veya cagristiran i¢ veya dis uyaricilarla
kars1 karsiya gelindiginde yogun veya uzun zamanl bir ruhsal sikint1 i¢ine
girme.

5) Yasanilan travmatik olay1 andiran veya ¢agristiran i¢ ve dis uyaricilara karsi
bedensel tepkiler gosterme.

. Yasanilan travmatik olayin ardindan asagidaki semptomlardan birinin veya

ikisinin beraber olmastyla bilinen, travmatik olaya dair uyaricilardan devamli bir

sekilde kagma:

1) Yasanilan travmatik olayla alakali veya yakindan iliskisi bulunan, ac1 verici
hatiralar, fikirler veya duygulardan kagma veya bunlardan uzak durmaya
caligma.

2) Yasanilan travmatik olayla alakali veya yakindan iliskisi bulunan, ac1 verici
hatiralar, fikirler veya duygular1 canlandiran dig hatirlaticilardan kagma veya
bunlardan uzak kalmaya ¢alisma.

. Travmatik olayin hemen ardindan baslayan veya kotilesen asagidaki

semptomlardan ikisinin veya daha fazlasmin bulunmasiyla belli, zedeleyici

olaya iligkin bilislerde ve duygu durumda olumsuz degisimlerin bulunmasi:

1) Yasanilan travmatik olaymn 6nemli bir kismini hatirlayamama.

2) Kisinin kendisi, diger insanlar veya diinyayla alakali olarak, devamli ve

abartili olumsuz tutumlar veya istekler.
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3)

4)

5)

6)
7)

Yasanilan travmatik olayin sebepleri ve sonuglari ile alakali olarak, bireyin
kendisini veya diger kisileri su¢clamasina neden olan, devamliligi olan, ¢arpik
bilisler.

Devamlilig1 olan olumsuz duygusal durumlar.

Yapilan onemli aktivitelere karsi hissedilen ilgi ve katiimda fark edilir
derecede yasanilan azalma.

Bireyin, diger kisilerden kopma veya diger insanlara kars1 yabacilagma hissi.

Devamli olarak olumlu duygular yasayamama.

. Travmatik olaymn hemen ardindan baslayan veya kotiilesen asagidaki

semptomlardan ikisi veya daha fazlasiyla belirli, travmatik olayla iliskili

uyarilma ve tepkide bulunma seklinde belirgin bir degisimin yaganmasi:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

Kisilere veya objelere kars1 sozel veya sozel olmayan agresiflikle disa
vurulan, sinirli haller ve kontrol edilemeyen 6fke sorunlari.

Kisinin diistinmeden davranmasi veya kendisine zarar verici davraniglarda
bulunmasi.

Kisinin tetikte olmasi.

Abartilmis irkilme tepkisi.

Dikkati odaklama konusunda yasanan zorluklar

Uyku problemi

. Bu bozuklugun siiresi bir aydan daha fazladir.

G. Bu bozukluk islevsellik yoniinden toplumsal, is ile alakali alanlarda veya o6teki

alanlarda azalmaya yol acar.

. Semptomlar bir maddenin veya bagka bir saglik durumunun etkileri ile

aciklanamaz (DSM-5, 2013).

2.2.2.2. Karmasik (Komplex) TSSB

Travmatik bir olayin siirekli olarak yasandig1 veya yasanilan olayin tekrar yaganma
olasiliginin bulunmasit normal TSSB’den farkli bir kavram ile adlandirilmaktadir.
TSSB’de travmanin ge¢miste olup bittigi ve tekrar yasanmasinin olasilig1 ise genel
popiilasyon ile esit oldugu ifade edilmektedir. Ornegin, trafik kazalar1 veya dogal afetler

buna 6rnek verilebilir. Ancak ¢ocuklukta yasanan cinsel istismar, esi tarafindan stirekli
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siddet gérme, zorunlu go¢ ve savas ortaminda yasama gibi yasam olaylar1t TSSB’den
farkli bir icerige sahiptir. Tekrarlayan bu yasam olaylariyla karsilagan kisiler belirtilerin
niteligi, siddeti, kalic1 kisilik degisikliklerine yol agabilmesiyle daha karmasik bir hal
almaktadir (Bilgig, 2011).

Kompleks TSSB’de belirtiler degiskenlik gostermekte ve bedensel belirtiler daha ¢ok
gozlemlenmektedir. Somatiszayon (bas agrisi, karin ve bel agris1 vb.), dissosiyasyon
(cogul kisilik bozuklugu)ve affektif (intihar diisiincesiyle beraber devam eden travnatik
depresyon) belirtiler siklikla gozlemlenmektedir. Uzun siireli travmaya maruz kalan
kisilerde, insan iliskilerinden kac¢inma, gii¢siizliik hissi, terk edilme korkusu, asir
cekingen veya isyankar davraniglar siklikla ortaya ¢ikmaktadir. Kendine zarar verici ve

siddete basvurma da siklikla goriilebilmektedir (Bilgig, 2011).

Bazen Komplex Travma travmatik yas ile karisabilmektedir. Travmatik yasin iki
bileseni bulunmaktadir. Bunlardan ilki yakin kisiden ayrilma kaygisi, ikincisi ise TSS

belirtilerinden dolay1 bireyin yasamina uyum saglayamamasidir (Arici, 2014).
2.2.2.3. Travma ve Iliskili Bozukluklar icin Risk Faktorleri

Travmatik olaylar o kadar korkutucu goriiniir ki bu olayla karsilasan kisilerin bir
bozukluk gelistirebilecegi diisiiniilebilir. Yapilan ¢alismalar sonucunda travmatik olayla
karsilasan kisilerin herhangi bir bozukluk gelistirmeden yasadiklart travmayi
atlatabildikleri bulunmustur. Bu sebeple kimlerin travmatik bir olay sonucu bir
bozukluk gelistirebilecegini belirlemek amaciyla risk faktorlerini arastirmak onemlidir
(Bilgi¢, 2011). TSSB gelisiminde en Onemli faktoriin yasanilan olay oldugu
diistilmesine ragmen kisinin bu olay1 nasil algiladigindan dogan bireysel 6zellikler de
cok onemlidir. Bu sebeple, bireysel, kiiltiirel, ailesel, sosyal ve psikolojik faktorler

kisilerin TSSB gelistirip gelistirmeyeceginde etkilidir.

Kisinin olayla uzun bir siire kars1 karsiya kalmasi, olayin ani olmasi, katastrofik
olmasi, insan eliyle olusturulmasi, 6liim tehdidi icermesi, fiziksel yaralanma olmasi,
insanlik dis1 olmasi, kisinin hayatta kaldig i¢in sucluluk hissetmesi, olaya ¢ok kisinin
maruz kalmasi bir bozukluk gelistirmesi agisindan risk faktorleridir. Kisilik 6zellikleri

de risk faktorlerindendir. Ornegin, ige doniikliik ve bagimli kisilik 6zellikleri TSSB’ye
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yatkinhigi arttirmaktadir. Onceden psikiyatrik bir tani almis olmak, alkol-madde
kullanimi, erken ¢ocuklukta anne-babanin ayrilmasi, sosyal destegin yetersiz olmasi da

travma sonrast bir bozukluk olusumunu arttirmaktadir (Bilgig, 2011).

Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda TSSB’nin ortaya ¢ikmasinda 14 risk faktorii
tespit edilmistir. Tespit edilen bu faktdrler 3 farkli kategoride toparlanmistir. Ilki travma
oncesi risk faktorlerini icermektedir. Bunlar, kadin olmak, egitim diizeyinin dusiikligii,
azinlik bir grupta yer alma, sosyoekonomik diizeyin diisiikliigii gibi etkenlerdir. Bir
digeri ise peritravmatik risk faktorleridir. Bu risk faktoriiniin i¢inde, ¢ocukluk ¢aginda
istismar Oykiisiinlin olmasi, daha dnceden yasanilan bir travma, travmatik olayin siddeti
gibi faktorlerdir. Son risk faktorii grubu ise travma sonrast olarak adlandirilmistir.
Sosyal destegin olmamasi, travmatik olay disinda stres faktorlerin olmasi gibi etmenler

bu grupta yer almaktadir (Bayram, 2022).

2.2.3. Travma Sonrasi Biiyiime

Travmatik olaylarin her zaman olumsuz olaylara yol agmadigi yapilan bir¢cok
caligmayla kanitlanmistir. Kisiler yasadiklar1 olay sonrasinda kendileri ve bagkalari
hakkindaki diisiincelerinde ve iliskilerinde olumlu degisimler de yasamaktadir. Kisinin
yasadigt bu olumlu degisimler is literatiirde travma sonrasi biliylime olarak
adlandirilmaktadir (S6nmez, 2022).

Travma sonras1 biiyiime kavraminin literatiire girmesi 25 yil 6ncesine dayanirken
acl ve olumsuz yasam olaylarindan sonra olumlu degisimlerin yasandigi ¢ok daha
eskilerden beri bilinmektedir. Budizm, Hristiyanlik, Hinduizm, Islam ve Yahudilik gibi
dinlerde zor deneyimlerinden sonra olumlu degisimler yasandigi siklikla belirtilmistir
(Tedeschi ve Calhoun, 1995). Bu kavramla ilgili bir¢ok ¢alisma yapan Calhoun, Cann,
Tedeschi ve McMillan (2000) bu kavrami “biiyiik bir yasam krizi ile miicadeleden

kaynaklanan onemli olumlu degisim deneyimi” olarak tanimlamislardir.

Bir¢ok aragtirmada travma sonrasi biiyiime, yasanilan zorluktan sonra ortaya ¢ikan
olumlu bir deneyim yani sonug olarak goriiliirken diger arastirmalarda bir siire¢ olarak
gorlilmektedir. Bliylimeyi bir silire¢ olarak degerlendiren caligmalarda travmadan sonra

kisinin kendi benligini yeniden insa ettikleri, travmanin duygusal etkisini kabul ettikleri,
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travmanin kendileri i¢in ne anlam ifade ettiklerini bulmaya calistiklar1 bir zaman
kastedilmektedir (Maitlis, 2020). Travma sonrasi biiyltime bir sonu¢ ya da bir siire¢ de
olsa travma sonrasi stresten ayr1 olarak diistiniilmemelidir.

Travma sonrasi biiylime, travma sonrasi stresin zitt1 bir durum olarak goriilse de
durum o6yle degildir. Biiylimenin olabilmesi i¢in stres Onkosuldur. Yani biiyiime
miicadeleyle birlikte gelmektedir. Bu sebeple travmatik bir olaydan sonra travma
sonrasi stres yerine travma sonrasi biliylime ger¢eklesmez. Stresin devaminda biiyiime
gergeklesir (Maitlis, 2020). Travma sonrasi stresin karsiligi olarak goriilen travma
sonrast biiyiime ile karistirilan birka¢ kavram daha bulunmaktadir. Dayaniklilik bu
kavramlardan biridir. Dayaniklilik, genel olarak, stres verici bir yasam olayindan sonra
istikrarli ve saglikli islevsellik diizeylerini siirdiirme becerisi olarak tanimlanmaktadir.
Bir bagka kavram olan iyilesme ise, yasanilan stres verici yasam olayindan sonra kiginin
onceki islevselligine donmesi olarak agiklanmaktadir (Bonanno ve ark. 2011). Gelismek
veya gelisim gibi kavramlarda bilyiime ile karistirilabilir fakat bu kavramlar daha ¢ok
herhangi bir travmatik deneyim olmadan da kullanilan kisinin 6grenme duygusuyla
beraber canliligini ifade eden bir terimlerdir (Maitlis, 2020).

Travma sonrasi biiylime, literatiirde kayip ve yas, HIV, kanser, trafik kazalari,
istismar, savas, go¢ ve dogal afetler gibi olumsuz yasam olaylarindan sonra yasanilan
bir durum olarak ele alinmaktadir (Duman, 2019). Bu calismada da kanser deneyimi

olan hastalara bakim verenlerde travma sonrasi biiylime ele alinacaktir.

2.2.3.1. Travma Sonrasi Biiyiime ve Kanser

Kanser yasami tehdit eden bir hastalik olmasi sebebiyle kiside olumsuz sonuglari
beraberinde getirmektedir. Hastaligin fiziksel belirtileri hastanin sosyal, aile yagaminda
ve giinliik aktivitelerde islevselligini bozmaktadir. Hastaligin tedavisiyle beraber
tedavinin yan etkileri de yine islevselligi olumsuz etkilemektedir. Kanser tanisindan
sonra kiside sadece bu olumsuz sonuglar degil de yapilan arastirmalar da kanser gibi
travmatik bir yagam olayindan sonra olumsuz sonuglarin yaninda olumlu degisikliklerin
de goriildiigii bulunmustur (Tanyl ve ark. 2020). Kanser tanist alan birgok kisi kansere

dair olumlu duygularini dile getirmektedir. Literatiire bakildiginda kanser tanis1 da dahil
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olmak {izere travma yasamis bireylerin %58-%83’1li yasadiklar1 sikintidan sonra travma

sonrasi biiylime yasadiklar1 bulunmustur (Joseph ve Linley, 2008).

Kanser tanisina sahip kisilerde travma sonrasi biliylime kavramimi arastiran ilk
kisiler Cordova ve arkadaslaridir. Bu arastirmacilar meme kanseri tanisin alan hastalarin
ameliyat sonrasinda ve aldig1 tedavilerde (kemoterapi, radyoterapi vb.) travma sonrasi
biliylimeyi ve nelerle iliskili oldugunu incelemislerdir. Bu arastirmada kontrol grubuyla
meme kanseri hastalar1 karsilastirildiginda meme kanseri hastalarinda kisiler arasi
iliskilerinde, hayata bakislarinda ve maneviyatlarinda travma sonrasi biiylimenin daha
fazla goriildiigii bulunmustur. (Andrykowski ve ark. 2000). Yine Cordova ve ark.
yaptig1 bagka bir ¢alismada meme kanserini atlatan 70 kadin ve ayni sosyodemografik
ozelliklere sahip 70 kadin depresyon, iyilik hali ve travma sonrasi biiyiime kavramlari
acisindan karsilastirillmiglardir. Arastirmanin  sonuglarina gore iki grup arasinda
depresyon ve iyilik hali agisindan herhangi bir farklilik yokken meme kanseri
hastalarinda travma sonrasi bilylimenin daha yiiksek bir diizeyde oldugu bulunmustur
(Cordova ve ark. 2001).

Kanser ve travma sonrast biliylime arasindaki iligki sadece meme kanseri
hastalartyla sinirli olmay1p kanser tanisi alan erkek hastalarda da bu iligkiye bakilmistir.
Ornegin, prostat kanseri tanis1 alan erkekler ve esleriyle yapilan bir calismada hastalarin
gecirdigi ameliyattan sonra hem hastalarin hem de eslerinin travma sonrasi biiylime
diizeylerinin ayni oldugu bulunmustur (Thornton ve Perez, 2006). Bu calismadan ve
yapilan baska c¢aligmalardan da anlayacagimiz iizere alinan kanser tanis1 sadece hastay1
degil hastanin yakin ¢evresini de etkilemektedir. Meme kanseri hastalar1 ve esleriyle
yapilan bir ¢aligmada aldiklar1 tanidan 1,5 yi1l sonra hem hastalarda hem de eslerinde

travma sonrasi bilylime gozlemlenmistir (Manne, Ostroff ve Winkel, 2004).

2.2.3.2. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerde Travma Sonrasi Biiyiime

Alman kanser teshisi sadece hastay1r degil hastanin yakininda bulunan kisileri de
hem psikolojik hem de fizyolojik acidan etkilemektedir. Kisilerin yasadig1 bu sikintilar
travma sonrasi biiyiimeyi de beraberinde getirmektedir. Ciinkii teshisle birlikte sarsilmig

olan aile hasta i¢in elindeki imkanlar1 gozden gecirmek ve bu durumla bas edebilmek
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icin yeni stratejiler bulmak zorundadir. Literatiirde hasta ve hasta yakinlarinin teshisten
sonra yasadiklar1 depresyon ve anksiyete bozuklariyla ilgili birgok ¢aligma yer

almaktadir.

Ote yandan kanser hastalarinin esleriyle yapilan calismalarda eslerin bilyiime ve
olumlu degisimler yasadiklar1 da gdzlemlenmektedir. Ornegin Thornton ve Perez
(2006) tarafindan yapilan bir ¢aligmada cerrahiden 1 yil sonra 82 prostat kanseri hastasi
ve eslerinin travma sonrasi biiylime yasadiklari belirtilmistir. Yine Zwahlen ve
arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 bir ¢alismada esler ve hastalarin paralel olarak bir
travma sonrasi biiyiime yasadiklar1 bulunmustur. Hatta Ye Liu ve ark. tarafindan (2018)
yapilan bir calismada kanser tanisindan sonra ailelerde hastalardan daha ¢ok TSB

yasandigi belirtilmistir.

Kanser hastalig1 ve bakim verenlerindeki travma sonrasi biiylime arasindaki iligkiye
bakilan ¢aligmalarda kisinin yasadigi bu travmatik deneyim sonrasi bir stres bozuklugu
mu yoksa bir biliylime mi gelistireceginin neye bagh oldugu siklikla arastirilmistir.
Hastalik ve kisinin 6zellikleriyle ilgili bircok degisken bu iki durum arasindaki farki
ortaya koymaktadir.

2.2.3.3. Travma Sonrasi Biiyiimeyi Etkileyen Faktorler

Yasanilan travma sonrasi travma sonrasi bilylimeyi saglayan degisiklikler birgok
arastirmanin konusu olmustur. Yapilan calismalarda kisinin yasadigi travma sonrasi bu
travmay1 olumlu bir sekilde gormesine yardimcet olacak iki temel kisilik 6zelliginden
bahsedilmistir: diga doniikliik ve deneyime agiklik (Costa ve McCrae, 1992). Bu kisilik
ozelligine sahip kisiler yasanilan olumsuzlukta bile olumlu duygularin farkina vararak
travma sonrasi biiylimeye katki saglayacak bilgi islem siirecini tamamlayarak sema
degisikligini {iiretebileceklerdir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Park’in 1998 yilinda
yapmis oldugu calismalarda nevrotik kisilik 6zelliginin travma sonrast biiylime ile
iligkili bulunmamasi sasirtct olmustur. Bu ¢alismada, travma sonrasi sadece olumlu ya
da olumsuz degisiklikler bildiren kisilerle hem olumlu hem de olumsuz degisiklikler

bildiren kisilerin daha fazla travma sonras1 biiyiime gosterdigi bulunmustur.
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Tedeschi ve Calhoun (1996)’un yaptiklar1 bir ¢alismada iyimserlik ve travma
sonrasi biliylime arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Boyle bir iligkinin bulunmasi
bu iki kavram arasindaki farki da ortaya koymaktadir. lyimserlik, travma sonrasi
meydana gelen bilissel islem siirecinde 6nemli bir faktér olmaktadir. Ciinkii iyimser
kisiler, dikkatlerini kontrol edilemeyen veya ¢oziilemeyene degil de kontrol edilebilene
ve ¢ozlim yollarina vermektedirler (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Kisiyi yasadigi travma
sonrasl travma sonrasi billylimeye gotlirecek Onemli bir faktoriin de yasadigi bu
sikintryla nasil bas edebilecegine dair ¢oziim yollar1 aramaya baslamasidir. Travma
sonrast verilecek yanitin biligsel islemede otomatik olmasi daha olasidir. Kisinin
yasadig1 olayla ilgili rahatsiz edici diisiinceleri ve imajlari, ruminasyonlar1 olsa da
kisinin yukarida saydigimiz kisilik 6zellikleriyle beraber bu diisiincelerle bas etmeye
baslaylp yasadigi deneyimde olumlu degisiklikleri de gorebilmektedir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004).

Yas, medeni durum, sosyoekonomik durum ve egitim durumu gibi
sosyodemografik degiskenlerde travma sonrasi biiylime ile iligkili bulunmustur. Geng
yastaki insanlarin daha fazla biiyiime yasadiklar1 sdylenmektedir. Fakat yas ve travma
sonrasi biiyiime arasinda yapilan calismalarda geliskili sonuglar ¢ikmistir. Roberts ve
arkadaslarininin 2019 yilinda yaptiklar1 ¢calismada TSB’nin 40’11 yaslarin basinda daha
yiiksek oldugunu bulmuslardir. Yine aymi calismada evli veya bir partneri olan
kadmlarin travma sonrasi biiylime diizeylerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Egitim
diizeyi daha diisiik olan meme kanseri olan kadinlarin daha fazla biiyiime yasadiklar
belirtilmistir (Bellizzi ve Blank, 2006). Sosyoekonomik diizey ile TSB arasindaki iligki
icinde pozitif yonde bir iliskinin var oldugu yapilan ¢alismalarda bulunmustur (Kim ve
Oh, 2019). Travma sonrasi biiylime i¢in bir 6nemli degisken ise sosyal destektir. Sosyal
destegin olmayisi, sosyal baski ve sosyal aktivitelerin azlig1 da travma sonrasi biiyiime

ile negatif yonde iliskili bulunmustur (Thornton ve Perez, 2006).

Hastalikla ilgili 6zellikler de travma sonrasi bilyiimeyi etkilemektedir. Ornegin,
yapilan bir calismada hastaligin siddeti ile biiyiime arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Hataligin bir bolgede veya yaygin sekilde oldugu hastalarin travma
sonrast biiyiime agisindan karsilagtirildigi bir calismada bolgesel kanseri olanlarin

biiyiime diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Kanat ve Ozpolat, 2016).
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Kisinin sahip oldugu 6zellikler yasanilan olumsuz deneyim sonrasi hizli bir sekilde
biliylimeye yol agmamaktadir. Bu siire¢ biraz zaman alabilmektedir. Olaydan aylar sonra
bile kisiler hala inangsizlik duygusu yasayabilmektedir. Travmanin yavas yavas kabul
edilmesi kayip ile ilgili oldugu icin bir yas siirecini de birlikte getirmektedir. Yasanilan
bu yas da yine travma sonrasi biiylime i¢in énemli bir degiskendir. Kisi yasini yasarken

biligsel siirecini de aktif sekilde tutmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).

Yapilan ¢aligmalarda olay ile ilgili 6zellikler ve TSB arasinda iligki bulunmustur.
Ornegin, TSB ile travmatik olay sayis1 arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Yasanilan
olayin tiirii de TSB gelisimini etkilemektedir. Ornegin, istismar ve iskence gibi kisisel
travmalarda biliylime daha az iken dogal afetler gibi tim toplumu etkileyen olaylarda
bliylime daha fazladir. Yine Diirii (2006) yaptig1 bir calismada dogal afet yasayan
kisilerin trafik kazasi yasayan kisilere gore daha yiiksek TSB yasadig tespit edilmistir.
Kisiler yasadiklar1 dogal afet gibi toplumsal travmalarda kendilerini yalniz
hissetmedikleri ve sugluluk duygusuyla daha az bas ettikleri i¢in TSB diizeyleri daha
yiiksektir. Ayrica, olayin iistlinden ne kadar ¢ok zaman gegerse biiylime o kadar fazla
olmaktadir. Olayin iistiinden zaman gegtikce tehdit algisi azalmakta ve daha ¢ok bas
etme becerisi gelistiinden TSB diizeyi daha yiiksek olmaktadir (Shigemoto ve
Poyrazli, 2013).

2.2.3.4. Travma Sonrasi Biiyiimenin Boyutlar1 ve Aciklanan Modeller

Travma sonrasi bilylime kavrami bir¢ok arastirmaci tarafindan alt modeller ile
aciklanmistir. Tedeschi ve Calhoun (2004) TSB kavramini Betimsel-islevsel Model ile
aciklamiglardir. Bu model, biiylimeyi travmatik olayin degil de siirecin sagladigini
vurgulamaktadir. Arastirmacilar bu modeli bir metafor ile aciklamaya ¢alismislardir.
Kisinin yasadigi “sismik” bir olay temel semalarini tehdit etmektedir. Travmatik olay
sonrasi kisinin inandiklar1 gegersiz sayilabilmektedir. Deprem benzeri olarak yikilan bu
inan¢ ve semalarin yeniden islenmesi ve yapilandirilmasi gerekmektedir. Boylece kisi
onceki sistemlerin ise yaramadigin1 goriip yeni bas etme yollarmi kullanarak travma
Oncesini, sirasint ve sonrasini yeniden inga etmesi sonucunda travma sonrasi biiyiime

gergeklesmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
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Travma sonras1 biiyiime kavramini ortaya ¢ikaran aragtirmacilar yasanilan travma
sonrast biiyiimenin gerceklestigi lic alandan bahsetmislerdir: kendilik algisi, insan
iliskilerinde degisim ve yasam felsefesinde degisim (Tedeschi ve Calhoun, 1995). Bazi
kaynaklarda bu modele yeni olasiliklar: fark etme ve inang sistemindeki degisimler de

eklenmistir (Tedeschi ve Calhoun, 1996).

TSB’nin ilk boyutu olan kendilik algisindaki degisim aslinda kisiler yasadiklari
travma sonrasi kendilerini bir kurban olarak degil de bir hayatta kalan olarak gdrmeye
basladiklarinda baslar. Kisi, bu travma sonrasi hayatta kalabiliyor ise bu kendisini giiglii
olarak gordiigiiniin bir kanitidir (Tedeschi ve Calhoun, 1995). Travma sonrasi hayatta
kalmis kisiler kendilerini gili¢lii gormelerinin yani sira karsisina ¢ikabilecek bagka
olumsuz yasam olaylarinda da nasil bas etme stratejileri kullanacagina dair diisiinmeye
baslamaktadir. Boylelikle bu kisiler baska bir olumsuz deneyimle karsilastiklarinda
daha az etkilenerek onceki deneyiminden 6grendigi biiylimeyle daha da gelisecektir.
Kendilik algisindaki bir degisimde hayatin degerli olmasinin yaninda olumsuz yasam
olaylarmi da barindirabileceginin farkinda olunmasidir. Yani hayatta sadece olumlu
yasam olaylarinin var olacagim diisinmek yanlis olacaktir (Tedeschi ve Calhoun,

1995).

TSB’nin ikinci boyutu ise kisilerarasi iligkilerde yasanan degisimdir. Yasanilan olay
sonras1 baska insanlarla olay hakkinda konusabilmek, kendini agabilmek ve duygularin
ifade edilmesini saglamak gibi alanlarda degisim s6z konusudur. Kisi yasadigi olay
sonrasi belki de hi¢ deneyimleyemedigi bir sekilde baskalar: tarafindan destek alabilir
veya onlara destek verebilir. Hatta yapilan c¢alismalarda kisilerin travma sonrasi
baskalarina yakinlasma konusunda daha rahat hissettikleri ifade edilmistir. Ornegin,
Weiss (2004) tarafindan yapilan bir ¢calismada kanser tanisindan sonra kisilerin esleriyle
olan iligkilerinin giiglendigi bulunmustur. Yine kisilerarasindaki bir diger degisim ise
iliskilerde olan c¢abanin, empatinin ve bagligin artmis olmasidir. Buna bagli olarak
olumsuz yasam olaylariyla karsilasmis kisiler diger insanlara karsi daha ¢ok yardim

egiliminde olmaktadirlar (Haselden, 2014).

TSB’nin son boyutu olan yasam felsefesinde yasanan degisim ise kiginin yasadigi
olay sonrasi hayatin tiim yonlerini gormeye baslamayi ifade eder. Daha dnce farkinda

olmadiklar1 seyleri fark edip bunun icin tesekkiir etmeye baslamaktadirlar. Kiiciik bir
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seyin bile onlar1 mutlu edebilecegini anlamaya ve yasamayi daha basite indirgemeye
baglarlar. Yasam felsefesindeki degisim manevi bir igerigi de sahip olabilmektedir.
Travma yasamis bireyler inanglarini kaybedip Tanr1’ya kars1 siipheyle yaklasabilir veya
inanglarinda artis olup dine daha ¢ok yaklasabilmektedir (Haselden, 2014).

Yeni secenekleri fark etme eskiden amag edinilen seylerden vazgecip yeni amaglar
edinmek ve daha onceden fark edilmeyen segeneklerin fark edilmesini icermektedir.
Inang sistemindeki degisimler ise manevi inang sistemlerinin yeniden gozden
gecirilmesini, degisimini ve daha da derinlemesine incelenmesini i¢ermektedir

(Tedeschi ve Calhoun, 1996).

Bir diger model ise Schaefer ve Moss tarafindan 1992 yilinda agiklanmistir. Bu
modelin tlizerinde durdugu nokta kisisel ve ¢evresel faktorlerdir. Bu iki faktoriin olayla
iliskin faktorler birlesmesini vurgular. Travmatik olay sonrasi bas etme becerilerini
etkileyen kisiler arasi iligkiler, sosyal destek gibi cevresel faktorler ve sosyodemografik
degiskenler, iyimser tutum, saglik durumu, travma Oykiisii gibi kisiler faktorler
bulunmaktadir. Olayla ilgili faktorler ise olaym siiresi, siddeti, zaman1 gibi faktorleri
icermektedir. Bu faktorler TSB gelisimi i¢in dnemlidir. Bu modele goére son olarak
kisinin bas etme becerilerinin travma sonrasi biiyiime i¢in 6nemli bir rol oynadigi

diistintiilmektedir (Schaefer ve Moss, 1992).

2.2.3.5. Travma Sonrasi Biiyiime ile ilgili Arastirmalar

Travma sonrasi biiylime son zamanlarda bir¢cok arastirmanin konusu olmustur.
Hatta TSB ile ilgili ¢alismalarin daha ¢ok kanser, koroner arter hastaligi gibi kronik
hastaliklarda daha ¢ok arastirildigi goriilmektedir (Akcan, 2018). Bunun yani sira
deprem, kasirga gibi dogal afet yasamis bireylerde de TSB arastirilmistir. Ornegin,
Katrina Kasirgasi’ndan sonra 113 polis memuru ile yapilan bir ¢aligmada stres verici
yasam olaylarimin TSB ile iligkisi bulunmustur. Bu ikisi arasindaki iliskide
minnettarligin, yasam memnuniyetinin ve sosyal destegin énemli oldugu vurgulanmistir
(Leppma ve ark. 2018). Van depremini yasamis 1059 6grenciyle yapilan bir ¢caligmada

ise TSB ve TSS arasinda pozitif bir iliski bulunurken TSB ile umutsuzluk arasinda
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negatif bir iligki bulunmustur. Fakat umutsuzluk ve TSS arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur (Kardes ve Tanhan, 2018). COVID-19 ile ilgili yapilan bir ¢aligmada ise
varolussal kaygi ve yasam doyumunun TSB ve TSSB arasindaki iliski lizerindeki
araciligr arastirilmistir. Bu ¢alismada bu iki degiskenin TSB ve TSSB iligkisi iizerinde

aracilik ettigi bulunmustur (Tomaszek ve Muchacka, 2020).

204 yetiskin katilimciyla yapilan bir ¢alismada 6z-anlayis ve affetmenin travma
sonrasi biiyime iizerindeki yordayici roli arastirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore bu degiskinler arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Yani 6z-anlayis ve affetme
arttikca katilimecilarin travma sonrasi biiylime diizeyleri de artmaktadir (Gékmen ve
Deniz, 2020). 341 kadin miilteciyle yapilan bir ¢calismada anksiyete ve diinyaya iliskin
varsayimlarin travma sonrast biiylime ile anlamli bir iliskisini oldugu belirtilmistir
(Yildiz, 2021). Travmatik yasantiya sahip 246 katilimciyla yapilan bir c¢alismanin
sonuclari ise bilgece farkindaligin TSB ve TSSB i¢in diizenleyici rolii bulunmustur. Bu
caligmada yasanilan travmatik deneyiminde alinan puanlarda degiskenlik gdstermesine
neden oldugu bulunmustur (Haspolat, 2019). TSB’nin iyimserlik ve problem ¢dzme
becerisi ile arasinda olan iligkiye bakilan bir ¢alismaya en az bir tane travma yasamis
ogrenciler katilmistir. Calismada bu degiskenler arasinda pozitif bir iligki oldugu
belirtilmistir ve ayrica c¢alismada bu dogrultuda yapilacak psiko-egitimlerin travma

yasamis bireyler i¢cin 6nemli olabilecegi vurgulanmistir (Karaman ve Tarim, 2018).

Meme kanseri ve yakinlariyla yapilan bir ¢calismada geng yas, taninin geng yasta
alinmas1 ve calisma durumunun travma sonrasi biiyiime ile pozitif yonde iligkili
bulunmustur. Katilimeilarda olan stigmanin depresif ve anksiyete belirtilerini arttirirken
travma sonrasi bliylimenin de bazi alt alanlarim1 olumsuz etkiledigi soylenmistir. Hasta
ve hasta yakinlarinin travma sonrasi biiylimenin bazi alt alanlarinda pozitif yonde bir
iliski bulunmustur. Yine bu ¢alismada TSB i¢in sosyal destegin ve beden imge algisinin
onemi vurgulanmistir (Camli, 2019). Kanser tanist olan 120 kisiyle yapilan bir
caligmada hastalik silirecinde sosyal destegin Onemi arastirilmistir ve sosyal destek
diizeyi arttik¢a travma sonrasi gelisim diizeyinin de arttig1 bulunmustur (Simsek, 2018).
Cocukluk ¢agi kanser tedavisi gormiis ergenlerde hastaligin niiks edecegine inananlar
ve kabul edici bir bakis agisina sahip olanlarin TSB diizeylerinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Turner-sack, Menna ve Setchell, 2012).
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2.3. OZ-SEFKAT

Oz-sefkat, algilanan basarisizlik, yetersizlik veya kisisel ac1 durumlarinda
kendimizle nasil iliski kurdugumuzu ifade eder. Neff 2003 yilinda bu kavramdan ilk kez
bahsederken Budist felsefesinden yararlanmistir. Burada sefkat kavramsallastirilirken
baskalar1 i¢in olan sefkatten bahsediliyordu. Budist bakis acisina gore, sefkatin cok
yonli oldugu belirtilmis ve kisinin kendisi kadar baskalarini da igerdigi anlatilmaktadir
(Neff, 2022). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda dz-sefkat (self-compassion), 6z anlayis
ve 6z duyarlik gibi kavramlarla benzer olarak kullanilmistir (Ozyesil, 2011). TDK ise

0z-sefkati kisinin kendisine merhamet etmesi olarak agiklamistir.

Oz-sefkati anlamaya ¢alisirken genel olarak sefkat deneyiminde neler olduguna
bakmak gerekmektedir. Goetz ve ark. (2010) tarafindan sefkat “bir baskasinin acisina
tanik olurken ortaya ¢ikan ve daha sonra yardim etme arzusunu harekete gegiren bir
duygu” olarak tamimlanmistir. Bu duygu soguk ve yargilayici olmaktansa ¢ok sicak ve
sefkatlidir ve kisiye zarar vermekten c¢ok yardim etmeyi arttirir. Sefkati
deneyimleyebilmek i¢in ne kadar rahatsiz edici olursa olsun aciya yodnelmek
gerekmektedir. Bizi rahatsiz eden bu durumdan kaginmak veya ona direnmek yerine bu
durumla birlikte var olabilmemiz i¢in anda ve dikkatimizin o durumda olmasi
gerekmektedir. Ayrica sefkatten bahsederken digerlerinden izole olma gibi degil de aci
ceken diger insanlarla baglanti kurma duygusundan da bahsetmek gerekmektedir. Buna
bagli olarak sefkat, acimak ya da {iziilme duygusundan ayr1 bir kavramdir (Neff, 2022).
Ciinkii kisi kendine acidiginda yasadigi olumsuz deneyime kendini kaptirir ve bu
deneyimi sadece kendisinin yasadigini ve kurtulamayacagini diigiiniir. Bu duruma 6z-
sefkat ile yaklasan kisi ise bu durumu yasayan baska kisilerin oldugu farkindaligina
sahiptir (Altun, 2021).

Oz-sefkat, kendi acimizla birlikte olmay1, ayn1 zamanda ac1 ¢eken bagka insanlarla
da baglantida olmay1r ve bu zor anlarimizda kendimizi anlamayi ve desteklemeyi
icermektedir. Oz-sefkat cesitli bicimler alabilmektedir. Ornegin, 6z-sefkat kendini kabul
etmeye veya rahatsiz edici duygular1 yatistirmaya yonelik oldugunda besleyici olurken
kendimizi korumayi, 6nemli ihtiyaclarimizi karsilamay1 veya degisimi motive etmeyi

amagladiginda siddetli, giiclii ve araci bir bi¢im alabilmektedir (Neff, 2022).
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Oz-sefkate sahip kisilerin kendilerini kabul etme diizeylerinin yiiksek ve iggdrii
mekanizmalarinin gelismis oldugu belirtilmistir. Bu kisiler i¢cin hayat sadece olumlu
duygular1 degil olumsuz duygulari da barindiran bir siiregtir. Yine 6z-sefkat diizeyi
yiiksek olan kisiler kendilerine aci veren bu duygulari bastirmak veya inkar etmek

yerine bu duygularin gecici oldugunu ve basa ¢ikabilecegi durumlar olarak goriirler.

2.3.1. Oz-Sefkat Diizeyini Etkileyen Faktorler

Oz-sefkat gelisimini etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. Bu faktérlerin basinda
kisinin i¢inde bulundugu c¢evre, erken donem yasantilar1 ve yetistirilme tarzi
gelmektedir. Kisinin ¢ocukken ebeveynleriyle sicak ve destekleyici baglar kurmasi,
ebeveynlerini anlayish ve sefkatli olarak goren gocuklar yetiskinlik doneminde yiiksek
0z-sefkat diizeyine sahip olmaktadir. Bunun tersi olarak soguk ve elestirel ebeveynlere
sahip olanlar ve erken cocuklukta psikolojik veya cinsel istismara ugrayanlar
kendilerine daha az sefkat gostermektedirler (Neff, 2003). Baglanma stillerinin de 6z-
sefkat dilizeyini etkiledigine dair yapilan calismalar bulunmaktadir. Bu caligmada
kaygili baglanma stili 6z-sefkat ile negatif iligkili iken sosyal destegi fazla olanlarin 6z-

sefkat diizeyi daha yliksek bulunmustur (Bayar ve Tuzgdl Dost, 2018).

Demografik bilgiler de 6z-sefkat diizeyine etki etmektedir. Kadinlarin erkeklere gore
daha az 6z-sefkat diizeyleri oldugu bulunmustur. Buna ek olarak kadinlarin 6z-elestiri
diizeyleri de daha yiiksektir (Yarnell ve ark, 2005). Ergenlik doneminde olanlarin 6z-
sefkat diizeyleri daha diisiiktiir. Cilinkii bu donemde kisiler kendilerini baskalariyla
kiyaslama halinde ve siirekli kendilerini elestirme durumunda olmaktadirlar (Neff,

2003).

Oz-sefkatin ruh saghg ile ilgili olarak dnemli bir kavram oldugu diisiiniilmektedir
(Neff ve ark.,, 2007). Oz-sefkat kisinin kendisine karsi destekleyici bir tutum
gostermesinden dolay1 daha az psikolojik sikinti ile iligkiliyken daha fazla olarak
psikolojik 1iyi olusla iligkilidir. Yapilan bircok caligmada o6z-sefkatin anksiyete,

depresyon, ruminasyon, stres belirtileri ve yeme bozuklugu gibi bozukluklarla negatif
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iligkili bulunurken 0z-sefkat diizeyi arttikca da bu bozukluklarin semptomlarinin

azaldig1 bildirilmistir (Gedik Yesilyurt, 2022).

2.3.2. Oz-Sefkat ile ilgili Kavramlar

Oz-sefkat ile ilgili kavramlara bakildiginda karsimiza ilk olarak bilingli farkindalik
cikmaktadir. Kisinin kendine sefkat gdstermeden once Oncelikle yasadigi aciyr fark
etmesi gerekmektedir. Kisi yasadigi olumsuzluklar: belirgin bir sekilde ifade etse de bu
acinin kaynagmin kendi gi¢ diinyasindan kaynaklandigini fark etmez. Bazi kisiler ise
yasadigt olumsuz olaylardan hemen sonra ¢oziim aramaya baslarken ne kadar
zorlandiklarinin farkinda olmazlar. Iste tam bu noktada bilingli farkindalik devreye
girmektedir. Bu kavram kisideki kagcinma davranisi azaltir ve olumsuz yasam
olaylarinda bile gercegi rahatlikla géormemize yardimci olmaktadir (Neff ve Trich,

2013).

Yine Oz-sefkatle iligkili bagska kavramlar da bulunmaktadir. Anlayis 6z-sefkatle
yakindan iliskili bir kavramdir. Bu kavramla kisinin hem bagkalarinin acilarina duyarh
olmay1, tziintiilerinin farkinda olmay1 hem de bu ac1 ve olumsuz yasam olaylarindan
uzaklasmamay1 ve kendini ¢ekmemeyi ifade etmektedir. Oz-sefkat kisinin kendisine
kars1 iyi niyeti olarak da goriilebilir. Ozetle, 6z-sefkat hem kendine hem de baskalarma

kars1 anlayis ve sevecenlikle iligkilidir (Solak Simsek, 2019).

2.3.3. Oz-Sefkat ve Kanser

Onkoloji hastas1 olmayan kisilerle yapilan ¢alismalarda 6z-sefkatin psikolojik iyi
olus ile iligkili oldugu bulunmustur. Bir kisi kanser tanis1 aldiginda hizli bir sekilde
bircok degisiklige maruz kalir. Oz-sefkat diizeyi yiiksek olanlar ise bu degisiklige
maruz kaldiklarinda daha hizli bir sekilde basa ¢ikabilirler. Viicut imajindaki degisiklik,
kayiplar ve fiziksel degisiklikler kadinin 6z-sefkat diizeyiyle ilgili olarak kabul
edilmeye ve bas etmeye baslanmaktadir. Ayrica bu siirecte psikolojik sikinti, 6zellikle

depresyon ve anksiyete yasayan bireyler 0z-elestiri ve kendini suglamaya egilimleri
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daha fazladir. Fakat O6z-sefkat diizeyi yiiksek olan bireylerde bu durum daha az
gorlilmektedir (Zhu ve ark. 2019).

Yapilan baska calismalarda meme kanserli hastalarinda 6z-sefkatin endise,
ruminasyon ve psikolojik sikint1 ile negatif iligkisi bulunurken umut, psikolojik uyum
ve yasam kalitesi ile pozitif iligkisi oldugu bulunmustur (Abdollahi, Taheri ve Allen,
2020). Farkindalik becerilerinin koruyucu yetenegi ve 6z-sefkatten etkilenebilecek iki
onemli sonug, psikolojik sikint1 ve kanserle ilgili iletisimdir. insanlar kanser gibi bir
teshis aldiklarinda ge¢mis hakkinda uzun uzun diisiiniip ve gelecek hakkinda da
endiselenerek otomatik tepkiler verebilirler. Bu siireci yasayan kisilerin yargilayici
olmayan ve kabul edici bir tutuma sahip olmalar1 yasadig bu iiziicii duygularina dikkat
vermeyi, bu duygulara dalmadan onlar1 kabul etmeye ve onlara izin vermeye yardimci
olabilmektedir. Diisiince ve duygulara dogrudan tepki vermemek, onlara agik ve kabul
edici bir farkindalikla yaklasmak stres verici yasam olayiyla basa c¢ikmay1
kolaylastirabilir ve kisinin kendine donmesine yardimci olabilir. Yapilan ¢aligmalarda
da kanser hastalarindaki farkindalik becerilerinin artig1 stres semptomlarindaki
azalmayla iliskili bulunmustur. Ozetle, bir kanser teshisinin neden olabilecegi aciya
kars1 sefkatli olabilmek kendini suc¢lama ve yargilamadan kaynaklanan sikintiy1

azaltmaktadir (Schellekens ve ark. 2017).

2.3.4. Kanser Hastalarma Bakim Verenlerde Oz-Sefkat

Travmatik deneyimlerle karsilasan kisilerde 6z-sefkatin koruyucu bir unsur oldugu
bircok calismayla kanitlanmistir. Ornegin, kanser hastalarimin bakim verenleriyle
yapilan bir ¢aligmada bakim verme yiikii depresyon ile pozitif yonde iliskili bulunurken
0z-sefkatin depresyon iizerindeki olumsuz etkiyi azalttig1 belirtilmistir (Xu, Zhang ve
Mang, 2020). Akciger kanseri tanist olan hastalar ve onlarin esleriyle yapilan bir baska
calisgmada da Oz-sefkatin hem hastalar hem de bakim veren esleri i¢cin psikolojik
sikintilar ile negatif yonde iligkili bulunmustur (Schellekens ve ark. 2017).

Kanser hastalarinin bakim verenleriyle yapilan bir bagka calismada katilimcilar dort
asamal1 bir siirecten gecmislerdir. Ik degerlendirme, ikinci ay, besinci ay ve sekizinci
ayda olmak {lizere katilimcilarla dort kez gorilistilmiistiir. 123 kisinin katildigir bu

calismada daha yiiksek 6z-sefkat diizeyine sahip katilimcilarin daha fazla farkindaliga
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sahip olma egiliminde olduklar1 belirtilmigtir. Farkindalig1 daha yiiksek olanlar bakim

verme stresini daha az seviyelerde gosterirler ve bu da daha az depresif semptomlarla

iligkili olmaktadir (Hsieh ve ark. 2021).

2.3.5. Oz-Sefkatin Alt Boyutlar

Oz-sefkat, {ic bilesenden olusan bir kavramdir. Her bir bilesen olumsuz ve olumlu
olarak bir bilesen barindirmaktadir. Birinci bilesen oz-sevecenlige (self-kindness) karsi
oz yargilamadir (self-judgment). Oz-sevecenlige kars1 6z-yargilama, stres verici yasam
olaylarma, ¢ekilen acilara verilen yanitla ilgilidir. Bu bilesen kisinin yasadigi bu aci
verici duruma kars1 tutumunun 6z-sevecenlikle 6z-yargilama arasinda oldugunu belirtir.
Oz-sevecenlik, kisinin ac1 verici yasam olaylari, basarisizlik ve yetersizlik durumlarinda
kendine kars1 kibar, sevecen, sicakkanli ve anlayish bir yaklasimda olmasini, neye
ihtiyact oldugunu belirleyip kendine verebilmesini ifade etmektedir. Bunun karsiliginda
0z-yargilama ise bu gibi stres verici yasam olaylarinda kisinin kendisine kars1 suglayici,

yargilayici ve kendini cezalandirip yormasini ifade eder (Neff, 2003).

Ikinci bilesen ortak paylasimlarin bilincinde olmaya (common humanity) karsi
izolasyondur (isolation). Bu bilesende yasanilan aci insan olmanin bir pargasi olarak
gorlilmektedir. Yasanilan aci i¢in bilissel anlamlandirma baslamaktadir. Yasanilan
bu acinin sadece kendi basina geldigi degil de pek ¢ok kisi tarafindan da
deneyimlendigini gérmektir. Kisi, “yasadigim bu olay insan olmamin bir pargasi ve
insanlar zaman zaman zorlu yasantilarla da karsilagabilir” gibi bir tutum igine
girmektedir. Bunun tersi olan izolasyon da ise kisi yasadigi bu olayin sadece kendi
bagina geldigine inanir. Diinyada sadece kendisinin yetersiz, basarisiz ve aci verici

bir yasam1 oldugunu hisseder (Neff, 2003).

Uciincii ve sonucu bilesen ise farkindaliga (mindfulness) karsi asiri ozdeslesmedir
(over identification). Bu bilesen kisinin acilarini, yetersizliklerini ve basarisizliklarinin
farkina varmasi ve ortaya c¢ikan olumsuz duygulari ise kendisini yargilamadan
yasamasini ifade etmektedir. Farkindalik kisinin hissettigi duygulara herhangi bir etiket

takmadan onlar1 yagamasina izin vermesini, yasadiglr anda kalmasini, dikkatini o ana
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vermesini ve dengede kalabilmesini ifade etmektedir. Bunun karsiligi olan asiri
ozdeslesme de ise kisinin kendisini duygulariyla tanimlamasini, yasadigi durumla ilgili
asir1 bir 6zdesim kurmasini ve yasadigi bu olayin gelip gegici bir siire¢ olarak degil de

stirekli olacagini diistinmesini anlatmaktadir (Neff, 2003).

Ozetle, dz-sefkatin iic boyutu bulunurken bu boyutlar: olumlu ve olumsuz olmak
lizere bir biitiin olarak ele alirsak alti boyuttan bahsedebiliriz. Olumludan kasit 6z-
sevecenlik, ortak paylagimlarin bilincinde olma ve farkindalik 6z-sefkatli bir tutumu
anlatryorken 0z-yargilama, izolasyon ve asir1 6zdeslesme de Oz-elestirel bir tutumu

ifade etmektedir (Yildirim ve Tugba, 2018).
2.3.6. Oz-Sefkat ve Temel inanclar

Oz-sefkatin gelisimiyle ilgili bir baska diisiince ise erken dénem ¢ocukluk
yasantilarinin ve bu donemde karsilagilan zorlu yasantilarda bakim verenin ¢ocuga
verdigi tepkilerle basladigina dair fikirler vardir. Kisinin temel inanglari1 da bu erken
cocukluk donemlerine dayanmaktadir. Cocukluk doneminde temeli atilan bu inaniglar
yetiskinlikte carpitilmig diislincelere yol agmaktadir. “Sorun ashinda benim, bunlar
benim hatam, bunlarla bas edemiyorum.” gibi otomatik diisiinceler ac1 verici duygulara
yol acabilmektedir. Boylece, biligsel kuramlar kisilerin bu diisiinceleri nasil ortaya
cikardifiyla ve bu disiinceleriyle nasil bas edebilecekleri konusunda yardimei
olabilmektedir. Kisi, bu carpittigr diisiinceleri diizelterek ve yasadigi psikolojik
¢okiintiiniin yok edilmesiyle ger¢ege daha uygun bir bilissel yapr olusturur. Oz-sefkatte
bu biligsel yapinin yeniden olusturulmasinda tampon gorevi gérmekte ve bu inanglarin

diizeltilmesini desteklemektedir (Uyanik ve Cevik, 2020).

Temel inanglardan bahsederken biligsel davranis¢i kurama yer vermenin Onemi
bliytiktiir. Kisi, yasadigr zorluklarda kendisine karsi sert ve acimasiz bir sekilde
yaklagsmasina sebep olan yanlis yorumlamanin ve anlamlandirmanin yerine gercek ve
daha islevsel olanlar1 bulmas1 énemlidir. Kisinin kendisini zorlayan bu islevsel olmayan
duygu ve davraniglar1 degistirebilmesinde Oncelikle diisiincelerini ve inanglarin
degistirmesi gerektigine inanilir. Yani kisinin kendisine yonelik elestirel diisiincelerin
yerine daha gercekci ve 6z-sefkatli diisiincelere sahip olmasi bireylerin yasadigi zorlu

yasam olaylarinda da hissedebilecegi duygularin ve bu olaylara verecegi tepkiler igin
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kendilerini su¢lama ihtimalleri azalacaktir. Kisaca, kisinin temel inanglar1 ve
diistinceleriyle ilgili olumlu yonde yapacagi degisiklikler 06z-sefkat diizeyinin

artabilecegini yardimci olacaktir (Uyanik ve Cevik, 2020).

2.3.7. Oz-Sefkat ve Travma Sonrasi Biiyiime ile Ilgili Arastirmalar

Oz-sefkatin travma sonrasi biiyiimeyi kolaylastirdigin1 belirten birgok c¢aligma
bulunmaktadir. Oz-sefkat diizeyi yiiksek olan bireyler yasadiklari olumsuz yasam
olaylarimi daha az korkung bir sekilde yorumlama egilimindedirler ve bu olaylarla
karsilastiklarinda duygularini daha iyi diizenleyebilmektedirler. Oz-sefkat ve travma
sonrasi biiyltime arasindaki iliskiyi belirten ¢aligsmalar giinlimiizde yeni yeni ¢ogalsa da
0z-sefkatin travmaya uyum konusunda koruyucu bir faktdr oldugu sdylenmektedir

(Wong ve Yeung, 2017).

Savag gazileri ve diger travma tiirlerini (istismar, cinsel saldir1 ve dogal afetler vb.)
yasamis bireylerle yapilan bir ¢alismada 6z-sefkat diizeyinin fazlaligi daha az travma
sonrast stres belirtileri ile iligkili bulunmustur (Dahm ve ark. 2015). 35-80 yas
araliginda c¢ocugunu kaybetmis 80 ebeveyn ile yapilan bir calismada yasanilan
travmanin maneviyata yol ac¢tifini ve bu maneviyatinda oz-sefkate yol acacagi
belirtilmistir. Bunun sonucunda da travma sonrasi biiyiime ger¢eklesecegi bulunmustur
(Khursheed ve Shahnawaz, 2020). Cocukluklarinda istismar deneyimi olan 190 Iranl
kisiyle yapilan bir caligmada stres toleransi, 6z-sefkat ve travma sonrasi biiylime
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Basharpoor, Mowlaie ve Sarafrazi, 2021). 26-53
yas araliginda otizm spektrum bozukluguna bakim veren 121 kisiyle yapilan bir
caligmada ise travma sonrasi biiylime 6z-sefkat yoluyla psikolojik sikinti ile dolayl
olarak iligkili bulunmustur ve 6z-sefkatin olumlu bilesenleri travma sonrasi biiylime ile
iliskiliyken olumsuz bilesenleri ise psikolojik sikint1 ile iliskili bulunmugtur (Chan ve

ark. 2020).

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada ise katilimcilar liime bagh kayip yasantisi olan
kisiler arasindan secilmistir. 475 kisiyle yapilan bu calismada temel inanglarin

sarsilmas1 ve travma sonrasi biliylime arasinda iligki bulunmustur. Ayrica temel
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inang¢larin sarsilmasi ve riiminasyonlarla olan iliskide ise 6z-sefkatin diizenleyici bir
rolii oldugu belirtilmistir (Gilin, 2021). Colakoglu (2013) kalp krizi gecmisi olan
bireylerle yaptig1 bir calismada 6z-sefkat ve TSB arasinda pozitif bir iliski bulmustur.
Oz-sefkatin alt boyutu olan dz-sevecenlik ile TSB’nin tiim alt boyutlarinda bir iliski

bulunmaktadir.

2.4. TEMEL iINANCLAR

Cogunlukla insanlar baslarina kotii bir yasam olaymin gelecegini diisiinmezler ve bu
tarz stres verici yasam olaylartyla karsilastiklarinda bunu kabul etmeleri ve bu olayla
yiizlesmeleri zorlagmaktadir. Erken cocukluktan itibaren kisinin zihninde diinyanin
giivenilir olduguna dair olumlu inanglar yer almaktadir. Bagkalarinin travmatik
yasantilarina sahit olsa da kendi basina gelmedigi i¢in “ben giivendeyim”, “bana bir sey
olmaz” vb. climleler kisinin zihninde dolagsmaktadir (Sebuktekin, 2018). Kendisi bir
travmatik olayla karsilagtiginda diinyaya bakis acis1 degisir ve giiven duygusu zedelenir.
Yasadig1 bu durumla bas etmeye calisir. Ciinkii kisinin diinyaya karst sahip oldugu
inangla yasadigr bu travmatik olaym yarattig1 gerceklik birbirine zit durumlardir.
Travmatik deneyimi yasayan bu kisi hem yasadig1 olayr hem de diinyay1 sorgulamaya
baslayarak bir biligsel yeniden yapilandirmayla diinyaya iliskin inang¢larin1 yeniden

olusturmaya baslamaktadir (Janoff-Bulman, 2004).

Kisi, bu bilissel yeniden yapilandirmay1 yaparken mevcut biligsel semalariyla ilerler.
Bu semalar ise kisinin ge¢misinde edindigi tecriibeleri, inanglari, varsayimlari ve
gelecegi icin beklentilerinden olusmaktadir. Travmatik bir olayla karsilagan birinin
giivende olma semasi sarsilir ve bu sarsilmanin sonlanmasi i¢in anlamlandirilana kadar
islenmesi gerekir ve kisinin sahip oldugu semalarin yeniden diizenlenmesi de

gerekmektedir (Sebuktekin, 2018).

Temel inanglar konusunda caligmalar1 olan Janoff-Bulman yasanilan travmatik
olaylardan sonra degisimin yasanabilmesi i¢in sahip oldugumuz temel inanglarin
iceriginin farkinda olmamiz gerektigini sdylemektedir. Bunun yaninda yasanilan travma

sonrast da kisinin kirilganhigint da kabul etmesi gerekmektedir. Hem gecmiste
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yasadigimiz olaylardan ¢ikardigimiz sonuglar hem de suan yasadiklarimizdan
ogrendiklerimiz bu gibi benzer durumlarla karsilastigimizda bazi ¢ikarimlar yapmamiza
sebep olur (Sebuktekin, 2018). Bu g¢ikarimlar olumlu veya olumsuz inanglari
icerebilmektedir.Temel inang¢lardaki bu sarsilmalar kulaga olumsuz bir siire¢ gibi gelse
de isin 6ziinde dyle degildir. Clinkii yapilan ¢alismalarda kisinin travmatik olay sonrasi
yikilan ve sarsilan inang¢larini yeniden insa etmek i¢in gosterdigi ¢aba onun olumlu

degisimleri yasamasini saglamaktadir (Haselden, 2014).

2.4.1. Temel Inanclar ve Kanser

Kanser tanist kiside olumsuz fiziksel sonuglar yaratirken biligsel anlamda da
sonuglar1 olabilmektedir. Hastalar bu siirecte olumsuz duygu ve diisiincelere odaklanir
ve hastalik ile ilgili esnek diisiinmemeye baslarlar. Siklikla bu siirecte kendilerini
tehlikede goriirler, siirekli bir endise halinde olurlar ve kontrolii kaybedeceklerine dair
inanglar1 vardir (Inci ve ark., 2020). Kanserin tiirlerine ve evrelerine gore kisinin
yasantisi, hayata yiikledigi anlam ve inanglari sarsilmaktadir. Ornegin meme ve
jinekolojik kanser gibi tiirler direkt olarak kadinlik algisina dair bir tehdit
olusturmaktadir. Memenin, rahmin veya yumurtalifin hastalik dolayisiyla kaybi
kadinda kadinligini ve cinselligini kaybettigine dair carpitilmig bir inanca yol

acmaktadir (Black ve ark., 2020).

Temel inanglarinda esnekligi olmayan kisiler travmatik yasantilarla karsilastiklarinda
olumsuz degerlendirmeler yaparak sahip olduklar1 temel inanglarla bunlar
bagdastirirlar. Kisinin kaybettigi meme ve buna yiikledigi anlam ¢ocuklugundan gelen
sevilmeme veya degersizlik temel inanciyla iliskilendirilebilir. Memesini kaybeden
kadin artik erkekler tarafindan sevilmeyecegini ve begenilmeyecegini diisiiniir ve temel
inanglariyla bu ¢arpitilmis diislinceleri desteklenir. Temel inanglarinda daha esnek olan
kisiler ise kanser gibi olumsuz yasam olaylarim1 daha az olumsuzlukla atlatirken esnek

olmayan kisiler ise bir¢ok psikiyatrik bozukluk yasayabilmektedir (Sarioglu, 2022).

Temel inanglar derken bu inanglarin degismeyecegi akla gelmemelidir. Bazen kisinin

yasadig1 travmatik olaylar kisinin inanglarini sorgulamasina yol agmaktadir. Bunu
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sorgularken de 6nemli olan kisinin sahip oldugu bu inanglarin farkina varabilmesidir.
Bu farkindaligi kazanarak inanglarinda esneklige sahip olur ve temel inanglarim
yeniden sekillendirmeye baglar. Son olarak da yagsadigi bu ac1 verici deneyimi yeniden

anlamlandirmaya baglayabilmektedir (Sarioglu, 2022).

2.4.2. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerde Temel inanclar

Kisinin olaylar1 algilamasi, yorumlamasi ve bilissel siirecleri kisinin yasadigi siireci
etkileyecegi i¢in kanser gibi kronik hastalarin ve bakim verenlerinin inang sistemlerine
bakmak Onemlidir. Bu konuyla ilgili literatire bakildiginda yeterli ¢alisma
bulunmamakla birlikte, yapilmis olan ¢alismalarda bilislerin kanser siirecinin
yonetimini etkiledigi belirtilmistir. Bakim verme siirecine bakildiginda ise hastanin
yasadigl durumu ve duygularin1 anlamlandirabilmek i¢in inang sisteminin daha giiclii
olmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Bilislerdeki daha diisiik bir seviye bakim veren ile

hasta arasinda daha az paylasima sebep olabilmektedir (Erkan, 2019).

Yiiksek diizeydeki bilisler bakim verme siireciyle ilgili olumlu deneyimlerle
iligkilendirilirken tersi bir durum da ise olumsuz deneyimlerle karsilasildig:
belirtilmistir. Buna bagli olarak inanglarin ve bilislerin, hem kanserli hasta hem de
bakim verenlerin siirece yiikledigi anlami, hastaliga uyumu ve siirecin yOnetimini

etkileyebilecegi bilinmektedir (Erkan, 2019).

2.4.3. Temel inanclarin Alt Boyutlari

Erken g¢ocukluktan itibaren diinyanin giivenilir olduguna dair varsayimlar kisinin
diinyaya bakisinin temelini olusturmaktadir. Bu sebeple kisi herhangi bir travmatik
yasantiyla karsilasacagini diistinmez. Ciinkii diinya gilivenli bir yer ve ac1 verici yasam
olaylarina yer yok gibi bir algi vardir. Hayatin sadece olumlu yasam olaylarim
barindiran bir yer olmadigim1 goren kisi sahip oldugu temel inanglarda sarsiimalar
yasamaktadir. Bu sarsilmanin siddeti kisinin kendini yasadigi olayda nasil

konumlandirdigina bagl olarak degigsmektedir (Sebuktekin, 2018).
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Cogunlukla bu temel inanglardaki varsayimlarin ii¢ temel gruba ayrildig
soylenmektedir: diinyamn iyiligi, diinyanin anlamliligi ve kendilik degeri. 11k grup olan
diinyanin 1yiligi varsayiminda kisinin diinyay1 ne 6lgiide pozitif veya negatif gordiigii ile
ilgilidir. Diinyadaki iyi ve kotii yasam olaylar1 karsilastirildiginda hangisi daha ¢ok
yasanmaktadir? Bu yasam olaylar1 ¢ok sik goriiliir mii? Yani, bu varsayim olumlu ve
olumsuz yasam olaylarinin ne oranda gergeklestigini icermektedir ve iki boyuttan
olusmaktadir: kisisel diinyanin iyiligi ve diger insanlarin iyiligi. Kisi kendi diinyasinin
iyl olduguna inandig1 takdirde diinyanin da iyi bir yer oldugunu diisiiniip olumsuz
yasam olaylarin1 yasayacagi ihtimalinin diisiik olduguna inanir. Kisi diger insanlarin
iyiligine inandig1 zaman da insanlarin iyi, kibar ve yardimsever olduguna inanir

(Sebuktekin, 2018).

Ikinci grup olan diinyanin anlamliligi varsayiminda ise olaylarin meydana gelis
nedeniyle ilgili degil de 6zellikle neden bazi insanlarin basina bu olaylarin geldigine
dair inanglar1 igermektedir. lyi olaylar hangi tarz insanlarin basina geliyorken kétii
olaylar hangi tarzdaki insanlarin basina gelmektedir, basa gelen bu olaylar neye gore
belirlenir? Bu sorularin cevabi bulunurken ise adalet kavrami kullanilir. Yani insanlar
neyi hakkediyorlarsa o olaylar1 yasamaktadirlar. Bir diger kavram ise kontrol
edilebilirliktir. Yani insanlar yasadiklar1 olaylar1 kendi davraniglart ile kontrol etme
sansina sahiptirler. Son kavram ise sanstir. Bu kavramla ise de yasanilan olayin neden o
insanin basma geldigine dair herhangi bir agiklama yoktur. Bu sebeple de kisi basina
gelebilecek olay1r engelleme sansina sahip degildir. Bu kavramlar birbirinden farkl

olarak goriinse de her birinin agikladig1 yasam olay1 bulunmaktadir (Sebuktekin, 2018).

Son varsayim ise kendilik degeri varsayimidir. Bu varsayimda kisiler kendilerini
cogunlukla 1iyi kisiler olarak gormektedirler. Kendilik degeri kisinin kendisini
degerlendiris bigimine gore sekil almaktadir. Cogunlukla insanlar kendilerine olumlu

degerlendirmeler yapma egilimindedirler (Sebuktekin, 2018).
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2.4.4. Temel inanclar ve Travma Sonrasi Biiyiime ile ilgili Arastirmalar

Travmatik bir yasanti sonra TSB’nin ortaya ¢ikmasi birden olmamaktadir. Kisi
yasadig1 travma sonrasi temel inanglarinda sarsilma yasadigi icin bir psikolojik
miicadele igerisindedir. Yasadig1 bu miicadele sonras1 TSB’nin ortaya ¢iktig1 yapilan
caligmalarla kanitlanmistir. Japonya depremini yasamis 314 Japon lisans 0grencisiyle
yapilan bir ¢alismada temel inanglar ile TSB arasinda bir iliski bulunmustur (Taku ve
ark., 2015). Son 2 yil igerisinde stresli bir olay yasadigini bildiren psikoloji derslerine
katilan tiniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢aligmada da temel inanglardaki sarsilmanin

TSB’nin ana yordayicisi oldugu bulunmustur (Lindstrom ve ark., 2013).

Son donemlerde COVID-19 ile ilgili yapilan bir ¢alismada 1951 katilimciya
ulagilmistir. Bu ¢alismada olumlu ve olumsuz temel inanglarin TSB ve TSS ile iliskili
oldugu bulunmustur. Diinyanin iyiligi, gelecege agiklik ve insanlikla 6zdeslesme gibi
olumlu temel inanglar TSB ile Iiliskilendirilirken siiphecilik, belirsizlige
tahammiilstizliik ve 6liim kaygist gibi inanglar ise TSS ile iliskilendirilmistir (Vazquez
ve ark., 2021). Diisiik veya 6lii dogum yapan kadinlarla yapilan bir ¢alismada da temel
inanglardaki sarsilmanin ve ruminasyonun gebelik kaygiyla ilgili travma sonrasi olumlu

sonuglarda 6nemli bir rol oynadigin1 géstermektedir (Freedle ve Kashubeck, 2021).

Travma sonrasi biliylimeyi yordayan degiskenleri bulmak amaciyla yapilan bir
calisgmada Tirk ve Amerikan kiiltiiriindeki {niversite &grencileri incelenmistir.
Calismanin sonucunda hem Tirk hem de Amerikali katilimcilarda kendilige yonelik
temel inanglarin sorgulanmasi travma sonrasi bilylimeyi yordayan bir degisken olarak
bulunmustur (Haselden, 2014). Katilimcilar1 kanser hastalarindan olusan Hindistan’da
yapilan bir ¢alismada hastalarin diinyaya iliskin varsayimlarini yeniden degerlendirme
siirecinin algilanan biiyime ile iligkili oldugu bulunmustur (Thombre, Sherman ve

Simonton, 2010).
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BOLUM 3. YONTEM

Bu boliim, arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemini, veri toplama araglarini ve

verilerin analiz yontemlerini icermektedir.

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Arastirmanin modeli, nicel arastirma yontemlerinden olan iliskisel tarama modelidir.
Iliskisel tarama modeli, iki veya daha ¢ok degisken arasindaki degisimin varligini,
yoniini  veya derecesini belirlemeyi amacladigindan dolayr bu arasgtirmada
kullanilmasina karar verilmistir. Aragtirmaci tarafindan degiskenler iizerinde herhangi
bir miidahale s6z konusu olmayacaktir. Anket yoluyla katilimcilardan elde edilen veriler

dogrudan analiz edilerek degiskenler arasindaki iligki ortaya ¢ikarilacaktir.

3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini meme veya jinekolojik kanser tanis1 almis ve en az 5 yildir
iyilesme halinde olan ve Istanbul’da yasayan ortaokul diizeyi iizeri egitimde kadinlar
olusturmaktadir. Bu kisilerin tahmini sayisina Kanserle Dans Dernegi, Metamazon
Dernegi, Tiirk Kanser Dernegi ve Saglik Bakanlig1 verilerinden ulasilmaya ¢alisilmistir.
Istanbul’da yasayan ortaokul diizeyi iizeri egitimde yaklasik olarak 2.000.000 kadin
bulunmaktadir (TUIK, 2021). Kadinlarda meme veya jinekolojik kanser gériilme orani
%30 civarmdadir (GLOBOCAN, 2020). Yani son 5 yil igerisinde Istanbul’da yasayan
ve ortaokul diizeyi lizeri egitimde 600.000 kadin meme veya jinekolojik kanser tanisi
almistir. Bu kanser tanilarinda iyilesme orami %70 civarindadir. Bdylelikle evren
420.000 kadindir. Ulagilan evren biiytikliigline gore Cochran formiilii ile drneklem

bilyiikliigi 374
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olarak hesaplanirken arastirmaya meme veya jinekolojik kanser tanisit olan hastalara

bakim veren 343 kisi katilmistir.

3.3. VERi TOPLAMA ARACLARI

Bu aragtirmada anket seklinde hazirlanmis olan o6lgeklerden yararlanilmistir.
Calismada katilimcilara online platformdan ulasilmistir. Katilimcilara ¢aligmaya
goniilli  olarak katildiklarma dair “Bilgilendirilmis izin ve Onam Formu”
doldurtulmustur. Bu formun ardindan “Sosyodemografik Bilgi Formu” katilimcilara
sunulmustur. Calismadaki degiskenlerin Slciilebilmesi adina katilimcilara “Oz-Duyarlik
Olgegi (ODO)”, “Temel Inanglar Envanteri (TIE)” ve “Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri (TSBE)” verilmistir.

3.3.1. Bilgilendirilmis izin ve Onam Formu

Arastirmaya katilacak olan katilimcilara katilmadan Once arastirmanin yapilma
amacina ve neyi 0lgecegine dair kisa bir bilgilendirme yapilmistir. Formda arastirmanin
amacinin yaninda gizlilige ve icerigine dair de bilgilendirme yapilmistir. Formun
sonunda da katilimcilarin ¢aligmaya goniillii olarak katildiklarina dair formda yer alan
kutucugu doldurmalari istenmistir. Bilgilendirilmis Izin ve Onam Formu’na ekte yer

verilmistir (EK-5).
3.3.2. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Arastirmada katilimcilarin demografik bilgilerini 6grenmek ve aragtirma disinda
tutulacak katilimcilar1 6grenmek amaciyla sosyo-demografik bilgi formu verilmistir. 18
yas alti ve herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olan katilimcilar arastirma disinda
tutulmustur. Bunun diginda katilimcilarin yasi, tani isimleri, hastaliklarinin evresi, hangi
tedaviyi aldiklari, ameliyat ge¢misleri, ne kadar zamandir tedavi gordiikleri, adet

dongiileri, ¢caligma durumlari, ¢ocuk sahibi olup olmadiklari, medeni durumlar1 ve
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egitim durumlar1 gibi sorulara yer verilmistir. Sosyo-demografik Bilgi Formu’na ekte

yer verilmistir (EK-4).

3.3.3. Oz-Duyarhk Olcegi (ODO)

Oz-duyarlik 6lgegi 2003 yilinda Neff tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce
uyarlamasi ise Akin, Akin ve Abaci tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. Bu uyarlama
caligmasina iiniversite dgrencisi 633 dgrenci katilmustir. Oz-duyarlilig: lgmek amaciyla
gelistirilen bu 6lgek bireyin kendisinin cevaplayacagi bir dlgektir. Oz-duyarlik dlgegi 1-
5 puan arasinda degerlendirilen 5°1i likert tipi bir 6lgektir: (1) hi¢gbir zaman, (2) nadiren,
(3) sik sik, (4) genellikle ve (5) her zaman anlamia gelmektedir. Olgegin orijinal hali
de ve Tiirk¢e’ye uyarlanmis bicimi de 26 maddeden olusup 6 alt boyutu bulunmaktadir:
Oz-sevecenlige karsi  éz-yargilama, paylasimlarin  bilincinde — olmaya  karsi

vabancilagma ve bilinglilige karsi asirt 6zdeslesme.

Alt olceklerin faktor yiiklerine bakildiginda, 6z- sevecenlik alt 6lgegi i¢in .71-.77, 6z
yargilama alt dlcegi icin .65-.80, paylasimlarin bilincinde olma alt 6l¢egi i¢in .57-.79,
yabancilagsma alt 6l¢egi i¢in .63-.75, bilinglilik alt dl¢egi icin .62-.80 ve son olarak asir1
Ozdeslesme alt 6lcegi icin ise .65-.78 olarak belirtilmistir. Alt dlceklerin sirasiyla i¢
tutarlilik giivenirlik katsayilari, .78, .77, .80, .79, .75, ve .81 olarak belirtilmistir. Test-
tekrar test glivenirlik katsayilar1 ise yine sirasiyla .88, .88, .80, .85, .85, ve .88 olarak
bulunmustur (Akim, 2009). Olgegin i¢ tutarlik katsayilari ise sirastyla .77, .72, .72, .80,
.74 ve .74 olarak bulunmustur. Olgek diger psikolojik saglhig1 dlgen Slceklerle de iliskili
bulunmustur. Depresyon, anksiyete ve 0z-elestiri gibi Slgeklerle negatif yonde iliskili
bulunmustur. Yapilan bu ¢aligmalar sonucunda 6l¢egin gegerlik ve gilivenirligi sagladigi

ve ruh saglhiginin biiyiik bir yordayicisi oldugu ifade edilmistir.

Olgegin puanlamas: yapilirken kisinin her bir alt dlgekten aldig: yiiksek puan onun
bu alt dlgek Ozelliklerine sahip oldugunu gostermektedir. Olgek toplam bir puan da
vermektedir. Bu puan elde edilirken negatif alt 6l¢ekler olan 6z-yargilama, izolasyon ve
asirt O0zdeslesmeden alinan puanlar ters kodlanir ve her bir alt dlgegin ortalamasi

hesaplandiktan sonra 6 ¢ikartilir. Daha sonra 6 alt 6lgegin hepsi toplanir. Cikan bu
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toplam sonug 6’ya boliiniir. Cikan sonuglar 1 ile 5 arasinda puanlanir: 1-2.5 puan diistik,

2.5-3.5 puan orta ve 3.5-5 arasi1 puanlar da yliksek 6z-duyarliliga igaret etmektedir.

3.3.4. Temel Inanclar Envanteri (TiE)

Temel Inanglar Envanteri (The Core Beliefs Inventory, CBI) 2010 yilinda Cann ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Olgek 9 maddeden olusup 0 ile 5 puan arasinda
degerlendirilen 6’11 Likert tipi bir 6lgektir: (0) hi¢ olmadi, (1) ¢ok az diizeyde, (2) az
diizeyde, (3) orta diizeyde, (4) biiylik diizeyde ve (5) c¢ok biiyiik diizeyde anlamina
gelmektedir. Temel inanglar Envanteri, yasanilan bir olayin kisinin diinyayla ilgili temel
varsayimlarini ne diizeyde sorguladigim degerlendiren kisa bir dlgektir. Olgekte yer alan
maddelerin igerigini dinsel ve spiritiiel inanglar, insan dogasi, diger insanlarla olan
iliskiler, yasamin anlamu, kisinin giiclii ve giigsiiz yonleri olusturmaktadir. Ornegin, “Bu
olaydan dolayi, kendi yeteneklerim, gii¢lii ve zayif yanlarim hakkindaki inanglarimi
ciddi sekilde sorguladim.” veya “Bu olaydan dolayi, insanlarin basina gelen seylerin
kontrol edilebilir olduguna ne diizeyde inandigimi ciddi sekilde sorguladim” gibi
maddeler Slcekte yer almaktadir (Haselden, 2014). Olgekten alinan puan yiikseldikge
kisinin diinyaya iliskin varsayimlarinda sarsilmanim oldugunu gostermektedir. Olgekle
ilgili yapilan iki tane liniversite 6grencileriyle ve bir tane de 16semi hastalariyla yapilan
calismalar sonucunda Cronbach alfa degeri .82 ve .90 olarak bulunmustur. Olgegin test-
tekrar test gilivenirlik katsayisim1 hesaplamak amaciyla iki ay siireyle tekrar

uygulandiktan sonra katsay1 .69 olarak saptanmistir.

Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi 2014 yilinda Haselden tarafindan yapilmistir. Orijinal
Olgekten farkli olarak Tiirkge uyarlamasinda iki faktorlii olan diger insanlara yonelik
(others-oriented) inanglar (1, 2, 3ve 4.maddeler) ve kendine ydnelik (self-oriented)
inanglarin (5, 6, 7, 8 ve 9.maddeler) tek boyutlu yapiya gore daha yiliksek uyumluluga
sahip oldugu belirlenmistir. Yapilan c¢alismalar sonucunda oOlgegin Tiirkge’ye
uyarlanmis halinin Cronbach alfa katsay1 degeri .87 olarak saptanmistir. Alt faktdr olan
“diger insanlara yonelik” temel inanglar i¢in .90 ve diger alt faktor olan “kendilige

yonelik” temel inanclar i¢in ise alfa degeri .82 olarak belirtilmistir.
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Olgegin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalarindan elde edilen sonuglara gore tatmin
edici diizeyde olglim oOzelliklerine sahip oldugu ve yasanilan travmatik bir yasanti
sonras1 kisinin diinyayla alakali varsayimlarinda yasanan degisimi degerlendirebilme

giiciine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

3.3.5. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE)

Tedeschi ve Calhoun tarafindan 1996 yilinda gelistirilen Travma Sonrasi Biiylime
Envanteri(Posttraumatic Growth Inventory) 21 maddeden olusup 0 ve 5 puan arasinda
puanlandirilan Likert tipi bir Olgektir: (0) yasamadim, (1) ¢ok az yasadim, (2) biraz
yasadim, (3) orta diizeyde yasadim, (4) oldukca fazla yasadim, (5) ¢ok fazla yasadim
anlamma gelmektedir. Olcekten alinan puanlar 0 ile 105 puan arasinda degismektedir.
TSBE’den alan yiiksek puanlar yasanilan travmatik yasant1 sonrasinda kisinin ytliksek

diizeyde bir biiyiime yasadigini ifade etmektedir.

Olgegin orijinalinde i¢ tutarlilik kat sayis1 .90, alt testlerinin i¢ tutarlilig1 ise .66 ve
.85 arasinda degistigi belirtilmistir. Test-tekrar test giivenirlik katsayisi i¢in yapilan
caligmada ise katsay1 .71 olarak belirlenmistir. TSBE’nin iyimserlik, dinsel katilim,
digadoniikliik, deneyimlere agiklik, uyumluluk ve vicdanlik gibi degiskenlerle pozitif
yonde iliskili oldugu bulunmustur. Olgegin faktdr analizini saptamak adina yapilan
calismada bes alt boyut saptanmustir: Baskalariyla Iliskiler, Yeni Firsatlar, Kisisel

Ggliiliik, Manevi Degisim ve Yasami Takdir Etme.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi Isikli ve Diirii tarafindan 2006 yilinda yapilmistir.
Olgegin giivenilirlik katsayis1 heseplanirken Cronbach alfa yéntemi kullanilmis ve .93
olarak saptanmustir. Olgegin yapr gegerlilik katsayisi igin Temel Eksenler Faktdrlemesi
ve Varimax rotasyonu kullanilmis ve bu analizde varyansin %67.84’{iniin
aciklanabildigi ifade edilmistir. Ayrica yapilan faktor analizi sonucunda da Olgcegin
orijinaliyle tutarli olarak 5 alt boyuttan olustugu belirtilmistir: Baskalariyla Iliskiler (15,
14,17, 16, 3 ve 9. maddeler), Yeni Firsatlar (6, 8, 20 ve 21. maddeler), Kisisel Giicliiliik
(2, 1, 7 ve 13. maddeler), Manevi Degisim (10, 4, 11 ve 19. maddeler) ve Yasami
Takdir Etme (18, 5 ve 12.maddeler).
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Ayrica Olgegin diger Olgeklerle iligkisine bakilan c¢aligmalarda Travma Sonrasi
Disosiyatif Yasant1 Olgegi, Olay Etkisi Olgegi ve Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt
Olgegi ile korelasyonlar sirasiyla .23, .26 ve .21 olarak saptanmistir. Yapilan tiim
caligmalar sonucunda Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri’nin travma sonrasi

biliylimenin degerlendirilmesinde giivenilir bir 6l¢iim arast oldugu ifade edilmistir.

3.4. VERILERIN ANALIiZi

Arastirmanin  bulgularima SPSS programinin 20,0 paket program kullanilarak
ulagilmistir. Analize katilimcilarin sosyodemografik bilgileri tanimlanarak baslanmistir.
Katilimeilarin demografik bilgilerine frekans analizi yontemiyle ulagilmistir. Bu analize
bagl olarak katilimcilarm yas ortalamasi hesaplanmistir. Daha sonra katilimeilarin Oz-
duyarlik Olgegi, Temel Inanclar Envanteri ve Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri’nden
aldiklar1 puanlarin ortalamasi ve standart sapmalari tanimlayici (descriptive) yontemle

hesaplanmuistir.

Katilimcilara verilen 6lgek ve bunlarin alt Olgeklerinden elde edilen puanlar
arasindaki iliskilere ise korelasyon analizi ile ulasiimustir. ilk olarak ODO ve TSBE
karsilastirilmistir. Ardindan TIE ve TSBE iliskisine bakilimistir. Daha sonra dlgekler
katilimcilarin  sosyodemografik ozellikleri ile karsilagtirilmistir. Bagimli degiskenin
bagimsiz degiskenler tarafindan yordanip yordanmadigina bakilirken regresyon
analizinden yararlanismustir. Olgeklerin giivenilirlik analizi yapilirken de Cronbach’s

alpha katsayisindan yararlanilmigtir.
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BOLUM 4. BULGULAR

Bu boliimde, oOl¢eklerden elde dilen verilere uygulanan istatiksel analizlerin
sonuglarina yer verilmistir. Bu arastirmanin amaci, meme veya jinekolojik kanser tanisi
olan hastalara bakim verenlerde 6z-duyarliligin ve temel inanglarin travma sonrasi
biiytime ile iligkisini incelemektir. Bu amagcla, 6ncelikle 6rneklemin demografik bilgileri
incelenmis, ardindan degiskenler arasi iligkiyi ortaya koymak icin korelasyon analizi
yapilmis, ardindan 6z-duyarliligin ve temel inanglarin yordayici giiclinii belirlemek
amaciyla ¢oklu regresyon analizi yiiriitiilmiistiir. Caligmanin analizleri SPSS 20,0 paket
program kullanilarak gerceklestirilmistir.

Calismaya meme veya jinekolojik kanser tanisi olan hastalara bakim veren 343 kisi
katilmistir. Katilimeilarin 8’1 bir psikiyatrik rahatsizligi oldugu icin ¢alismanin disinda
birakilmistir. Caligmanin analizi 335 kisi tizerinden yapilmistir.

Orneklemin demografik 6zelliklerine bakildiginda, katilimcilarin %46,6’s1 erkek,
%353,4’1 kadindir. Katilimceilarin %52,2°s1 bekar iken %47,8°1 evlidir. Yas degiskeni
acisindan bakildiginda katilimcilarin  ¢ogunlugunu (%46,9) 18 ile 30 yas arasi
katilimcilar olusturmustur. %34,9 katilimci 31-43 yas araligindadir. %14,3 katilimci 44-
56 yas araliginda ve %3,9 katilimci ise 57 yas ve lizerindedir. Katilimcilarin egitim
durumuna bakildiginda {iniversite egitim diizeyine sahip katilimcilarin yogunlukta
oldugu goriilmistiir (%43). Katilimcilarin %24,8’1 ortadgretim, %23,6’u lise ve %8,7’si
lisansiistli egitim durumuna sahiptir. Katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugu ise bir iste
caligmaktadir (%67,2). Katilimeilarin %23’ bir iste calismiyorken %9,9°u 6grencidir.
Demografik 6zelliklere yonelik detayli bilgiler Tablo 1°de verilmistir. Hasta

yakinlarinin hastaliga iligkin bilgileri Tablo 2°de ayrica sunulmustur.
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Tablo 1. Orneklemin Demografik Ozellikleri

Degisken N Yiizde %
Yas
18-30 Yas 157 46,9
31-43 Yas 117 34,9
44-56 Yas 48 14,3
57 Yas ve Uzeri 13 3,9
Cinsiyet
Erkek 156 46,6
Kadin 179 53,4
Medeni Durum
Bekar 175 52,2
Evli 160 47,8
Egitim Durumu
Ortadgretim 83 24,8
Lise 79 23,6
Universite 144 43
Lisansiisti 29 8,7

Calhisma Durumu

Calisiyor 225 67,2
Calismiyor 77 23
Ogrenci 33 9,9

Orneklemdeki katilimcilarin hasta yakilig derecesine bakildiginda %17’sinin anne-
babasinin hasta oldugu, %18,8’inin ¢ocugunun, %18,5’inin esinin, %?24,5’inin ise

kardesinin ve %21,2’si de digerinin (arkadas, kuzen, anneanne-babaanne vb). meme
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veya jinekolojik kanser tanist oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin %62,7’sinin yakini
meme kanseriyken, %35,8°1 jinekolojik kanser ve %1,5’1 hem meme kanseri hem de
jinekolojik kanser hastasidir. Katilimeilarin yakininin %11,9’u 1. Evre, %32,8’1 2. Evre,
%46,0’sinin yakini1 3. Evre kanser ve %9,3’ii 4.evre kanser hastasidir. Katilimcilarin
yakinlarinin aldiklari tedaviler géz niine alindiginda katilimceilarin %38,2’sinin yakin
kemoterapi alirken katilimeilarin %57,9’u biitiin tedavileri, %0,6’s1 akilli ilag tedavisi,
%0,6’s1 hormon tedavisi, %1,5’1 radyoterapi ve %1,2’si diger tedavileri gormiistiir.
Katilimeilarin %46°s1 1 ile 2 yil siireyle yakinlarina bakim verirken, %21,8’1 0-11 ay
siireyle, %32,2’si ise 3 yil ve lizeri siireyle bakim vermistir. Son olarak, katilimcilarin
%60,9’u artik yakinlarina bakim vermezken, %39,1’1 bakim vermeye devam

etmektedir.

Tablo 2. Orneklemin Demografik Ozellikleri — Hastalikla Ilgili Bilgiler

Degisken N Yiizde
Kanser Tiiru
Jinekolojik Kanser 120 35,8
Meme Kanseri 210 62,7
Meme Kanseri ve Jinekolojik Kanser 5 1,5
Evre
Evre 1 40 11,9
Evre 2 110 32,8
Evre 3 154 46,0
Evre 4 31 93
Tedavi
Akalli Ilag 2 ,6
Hormon Tedavisi 2 ,6
Kemoterapi 128 38,2
Radyoterapi 5 1,5
Diger 4 1,2
Hepsi 194 57,9
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Degisken N Yiizde

Hastanin Yakinhk Derecesi

Annesi-babasi 57 17,0
Cocugu 63 18,8
Esi 62 18,5
Kardesi 82 24,5
Diger 71 21,2
Yakina Bakim Verme Siiresi
0-11 Ay 73 21,8
1-2 Y1l 154 46,0
3 Y1l ve Uzeri 108 32,2

Bakim Verme Devam Ediyor mu?
Evet 131 39,1
Hayir 204 60,9

Korelasyon analizine devam etmeden once Olgeklerin gilivenilirliklerinin tespit
edilmesi i¢in Cronbach Alpha giivenirlik analizi yiriitilmistir. Yapilan analiz
sonrasinda 6z-duyarlik 6l¢eginin giivenirlik katsayist o= .99, temel inanglar 6lgeginin
giivenirlik katsayist o= .97 ve travma sonrasi biliylime envanterinin giivenirlik katsayisi
a= .99 olarak tespit edilmistir. Analiz sonuclari degerlendirildiginde c¢aligmada
kullanilan &lgeklerin yiiksek derecede giivenilir olduklar1 sdylenebilir. Olgeklerin alt

boyutlarina ait Cronbach Alpha degerleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Olgeklerin Cronbach Alpha Degerleri

Olcekler Cronbach Alpha (0)

Giivenirlik Katsayisi
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri .99
Baskalaryla Iliskiler 97
Yeni Firsatlar .96
Kisisel Giigliiliik 97
Manevi Degisim .98
Yasami Takdir Etme .84
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Olgekler Cronbach Alpha ()
Giivenirlik Katsayisi

Temel inanclar Envanteri 97
Diger Insanlara Yonelik Temel Inanglar .94
Kendilige Yonelik Temel Inanglar .96

Oz-Duyarhk Olcegi .99
Oz-sevecenlik 97
Oz-yargilama .98
Paylagimlari bilincinde olma .96
[zolasyon 97
Bilinglilik 97
Asir1 Ozdeslesme 97

Verilerin dagilimimi incelemek amaciyla da gesitli analizler yiiriitiilmiistiir. {1k olarak
Kolmogorov Smirnov analizi ile normallik testi yapilmistir. Yapilan Kolmogorov
Smirnov analizi degiskenler i¢in anlamlidir (p<0.05). Ancak Kolmogorov Smirnov
analizi gibi normallik testleri 6rneklem sayisina duyarli bir analiz yontemi olup normal
dagilimi incelemek adina diklik ve basiklik degerlerinin yani sira Q-Q plot ve
histogramlar incelenmistir. Egiklik ve basiklik degerleri asagidaki tabloda verilmis olup

degiskenlerin normal dagilim araliklarinda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. Degiskenlere iliskin Diklik ve Basiklik Degerleri

N X SS Diklik Basikhik
Travma Sonrasi

335 65,92 26,17 -.95 .02
Blyume
Diger Insanlara
Yonelik Temel 335 6,89 4,35 .56 -21
Inanglar
Kendilige Yonelik

. 335 8,83 6,12 .59 -.53

Temel Inanglar
Oz-sevecenlik 335 17,04 5,51 -.55 -.68
Oz-yargilama 335 19,30 5,66 -91 -.19
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Paylagimlarin

bilincinde olma 332
Izolasyon 335
Bilinglilik 335
Asir1 Ozdeslesme 335

13,20

15,01
13,55
15,20

4,25 -43 -.64
4,52 -.90 -.19
4,40 -.55 -.67
4,63 -.83 -42

Merkezi Limit Teoremi, Orneklem biiyiikliigii arttikga Orneklem ortalamalarinin
dagilimmin 6zellikle 30’un {izerindeki 6rneklem biiyiikliikleri i¢in normal dagilima
yaklastigin1 6ne siirer. Verilerin dagilimi ayrica Q-Q plot grafigi ve histogram grafigi
iizerinden incelenmistir. Grafikler asagida verilmistir. Orneklem sayisi, analizler ve

grafiklerin gorsel incelemesinden sonra Pearson korelasyonu, bagimsiz t testi ve anovo

gibi parametrik testlerin kullanimina karar verilmistir.

Sekil 1. Travma Sonrasi Biiylime Histogrami
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Sekil 2. Travma Sonrasi Bilylime Q-Q Plot Grafigi

Normal Q-Q Plot of tsb
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4.1. DEGISKENLER ARASINDAKI KORELASYON ANALIZIi

Degiskenlerin arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla korelasyon analizi
yapilmigtir. Yapilan korelasyon analizine gére 6z duyarlilik ve temel inang¢ arasinda
negatif yonde ve giiclii bir iliski (» =-.67, p<0.001) bulunurken, travma sonrasi biiytime
ve 0z duyarlilik arasinda pozitif yonce ¢ok giiclii bir iliski (»= .91, p<0.001)
bulunmustur. Temel inanglar ile travma sonrasi biiylime arasinda da negatif yonde ve

giiclii bir iliski (» =-.56, p<0.001) vardir.

Tablo 5. Calisma degiskenlerine iligkin korelasyon analizi sonuglari

Ort. SS. 1. 2. 3.
1. Oz duyarhlik 93.33 27.25 -
2. Temel inang 15.73 10.22 -.67** -
3. Travma sonrasi biiyiime 65.92 26.17 91** -.56%* -

*p <.05; *¥*p <.01

Olgeklerin alt gruplarina yapilan korelasyon analizine gore 6z duyarlik dlgeginin alt
boyutlar1 olan 6z sevecenlik (r=.91, p<0.001), 6z yargilama (r=.81, p<0.001),
paylagimlarin bilincinde olma (r =.89, p<0.001), izolasyon (r =.82, p<0.001), bilinglilik
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(r=.90, p<0.001) ve asir1 6zdeslesme (»=.80, p<0.001) ve travma sonrasi biiyiime
arasinda pozitif yonde c¢ok giiclii bir iliski bulunmustur. Ayrica temel inanglar
envanterinin alt boyutlar1 olan diger insanlara yonelik temel inanglar (» =-.61, p<0.001)
ile kendilige yonelik temel inanglar (r=-.51, p<0.001) ile travma sonrasi biiyiime
arasinda da negatif yonde ve giiclii bir iligki vardir. Degiskenlerin ortalama ve standart

sapma degerleri ile degiskenler arasindaki korelasyonlar Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 6. Olgekler ile Alt Olgekler Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglar

*p <.05; **p <.01

Travma  Diger  Kendilige Oz Oz  Paylasimlarinizolasyon Bilinclilik ~ Asiri
Sonrast Insanlara  Yonelik Sevecenlik Yargilama Bilincinde Ozdeslesme
N X 8§ Biiyiime Yonelik Temel Olma
Temel Inanclar
Inanclar

Travma Sonrast

335 65,92 26,17 - - - - - - - - -
Biiyiime
Diger Insanlara
Yonelik Temel 335 6,89 435 61" - - - - - - - -
Inanclar
Kendilige Yonelik . .

] 335 883 6,12 -,51 ,90 - - - - - - -

Temel Inanglar
Oz-sevecenlik 335 17,04 5,51 917 -,63" .51 - - - - - -
Oz-yargilama 335 19,30 5,66 817 .73 62" ,80™ - - - - -
Paylasimlarin . . . o o

335 13,20 4,25 ,89 -,66 -,54 ,94 ,80 - - - -
bilincinde olma
Izolasyon 335 15,01 4,52 ,82" L7127 -,62" 78" ,96™ ,80" - - -
Bilinglilik 335 13,55 440 ,90™ 61" -,49™ 97" 78" ,93" 76" - -
Asirt Ozdeslesme 335 15,20 4,63 ,80™ .74 -,63" 79" ,96™ 79" ,96™ 78 -
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Calismanin katilimeilart arasinda sosyo-demografik degiskenlerin (cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, hastaligin evresi, hastanin yakiligr ve yakina bakim verme
stiresi vb.) travma sonrasi biiyiime agisindan bir farklilik olusturup olusturmadigi

incelenmistir. Asagida yapilan analizler sunulmustur.

Kadin ve erkek hasta yakinlar1 arasinda travma sonrasi biiyiime agisindan bir farklilik
olup olmadigini ortaya koymak i¢in bagimsiz érneklem t-testi yiiriitiilmiistlir. Yapilan
bagimsiz t-testine gore travma sonrasi biiyiime ve cinsiyet arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (¢ (33) = 7.86, p =.00). Buna gore, kadinlarin travma
sonrasi biiylime diizeyleri (M = 75.58, SD = 19.55), erkeklerin travma sonrasi biiyiime
diizeylerinden (M = 54.84, SD = 28.38) daha yiiksektir. Katilimcilarin 6z-duyarhilik
diizeylerinde de anlamli bir farklilik tespit edilmistir (¢ (333) = -8.02, p =.00). Buna
gore, kadmnlarin (M=103.55, SD=21.41) 0Oz-duyarhlik diizeyleri erkek (M=81.62,
SD=28,55) katilimcilardan daha fazladir. Katilimcilarin temel inan¢ puanlarinda da
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (¢ (333) = 5.17, p =.00). Buna gore, erkeklerin
(M=18.71, SD=9.15) temel inan¢ puanlar1 kadin (M=13.13, SD=10.41) katilimcilardan
daha ytiksektir.

Tablo 7. Travma Sonras1 Bilyiime, Oz-Duyarlilik ve Temel Inang Puanlarinin Cinsiyete

Gore Farklilasip Farklilasmadigmi Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz t Testi

Sonuglari

Cinsiyet N X (SS) t sd p
TSB

Kadin 179 75.58 (19.55) 7.86 333 0.000
Erkek 156 54.84(28.38)

Oz-Duyarhlik
Kadm 179 103.55(21.41) -8,02 333 0.000
Erkek 156 81.62 (28.55)

Temel Inang
Kadin 179 13.13 (10.41) 5,17 333 0.000
Erkek 156 18.71 (9.15)
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Bekar ve evli hasta yakinlar1 arasinda travma sonrasi bilylime agisindan bir farklilik
olup olmadigimni ortaya koymak i¢in bagimsiz érneklem t-testi yiiriitiilmiistiir. Yapilan
bagimsiz t-testine gore travma sonrasi biiyiime ve medeni durum arasinda istatiksel
olarak anlaml bir fark bulunmustur (¢ (333) = 3.94, p =.00). Buna gore, bekarlarin
(M=71,19, SD=25,88) travma sonrast biiylime diizeyleri evlilerden (M=60,16,
S$SD=23,33) daha yiiksek ¢ikmistir. Katilimcilarin 6z-duyarlilik diizeylerine bakildiginda
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (¢ (333) = 4.85, p =.00). Buna gore, bekarlarin
(M=100,02, SD=27,12) 6z-duyarlilik diizeyleri evlilerden (M=86,03, SD=25,54) daha
yiiksektir. Katilimecilarin temel inang puanlarinda da anlamli bir farklhilik tespit
edilmigtir (¢ (333) = -2.30, p =.02). Buna gore, evlilerin (M=17.06, SD=9.24) temel
inang diizeyleri bekarlardan (M=14.51, SD=10.93) daha ytiksektir.

Tablo 8. Travma Sonrasi Biiyiime, Oz-Duyarlilik ve Temel inang Puanlarinin Medeni

Duruma Gére Farklilasip Farklilasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz t Testi

Sonuglar1

Medeni N X (SS) t sd p
Durum

TSB

Bekar 175 71.19 (25.88) 3.94 333 0.000
Evli 160 60.16 (25.33)

Oz-Duyarhlik 175 100.02 (27.12) 4.85 333 0.000
Bekar

Evli 160 86.03 (25.33)

Temel Inang
Bekar 175 14.51 (10.93) 230 333 0.02

Evli 160 17.06(9.24)

Katilimeilarin -~ yaslarinin =~ 6z-duyarlilik  agisindan  bir  farklilbilk  olusturup
olusturmadigin1 ortaya koymak i¢in tek yonlii varyans analizi (one-way anova)
yiiriitiilmiistlir. Analiz sonucunda, dort gruptan olusan yas degiskeninin 6z-duyarlilik

iizerinde anlamli diizeyde (p= .05) etkisi oldugu tespit edilmistir [F (3, 331) = 11,87,
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»<0.05]. Buna gore, en ¢cok 6z-duyarliliga sahip kisiler 18-30 (M=98,56, SD=28,06) ve
31-43 yag (M=95,40, SD=24,59) araligindadir. Katilimcilarin temel inan¢larinda da
anlamli bir farklilik tespit edilmistir [F (3, 331) = 2,69, p<0.05]. Buna gore, temel
inanglardaki sarsilma en fazla 44-56 (M=19,42, SD=9,88) yas grubunda goriilmiistiir.

Tablo 9. Oz-duyarlilik ve Temel Inancglar Puanlarmin Yasa Gore Farklilasip
Farklilasmadigin1 Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Sonuglar1

Yas Kareler Serbestlik Kareler F P
Toplam Derecesi  Ortalamasi

Oz-Duyarlihk 24086,417 3 8028, 806 11,87 ,00

Temel Inanclar 831,161 3 277,05 2,69 .046

Katilimeilarin egitim durumunun travma sonrast biiylimeleri agisindan bir farklilik
olusturup olusturmadigini ortaya koymak ic¢in tek yonlii varyans analizi (one-way
anova) ylritiilmiistiir. Analiz sonucunda, dort gruptan olusan egitim durumu
degiskeninin travma sonrasi biiyiime iizerinde anlaml diizeyde (p= .05) etkisi oldugu
tespit edilmistir [F (3, 331) = 99,92, p<0.05]. Buna gore, lisansiistii egitim diizeyine
(M=85,76, SD= 15,06) sahip kisiler daha fazla travma sonrasi biiylime gostermistir.
Katilimeilarin egitim durumunun 6z-duyarlilik agisindan da bir farklilik olusturdugu
tespit edilmistir [F (3, 331) = 93,34, p<0.05]. En yiiksek 6z-duyarliliga sahip kisiler
tiniversite (M=108,68, SD=13,74) ve lisansiistii (M=113,83, SD= 12,68) mezunlaridir.
Katilimcilarin temel inanglar puanlarinda da anlamli bir farklilik tespit edilmistir [F (3,
331) = 14,88, p<0.05]. Buna gore, temel inanclardaki en yiiksek diizeyde sarsilmay1
ortadgretim (M=20.41, SD=10,30) mezunlar1 yasamistir.

Tablo 10. Travma Sonras1 Biiyiime, Oz-duyarlilik ve Temel Inanglar Puanlarinin Egitim
Durumuna Goére Farklilasip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii

Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari
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Egitim Durumu Kareler Serbestlik Kareler F P

Toplam Derecesi  Ortalamasi
TSB 108707,56 3 36235,85 99,92 ,00
Oz-Duyarlilik 113666,76 3 37888,92 93,34 ,00
Temel Inanclar 4146,44 3 1382,15 14,88 ,00

Katilimcilarin ¢aligma durumunun travma sonrasi biiyiimeleri agisindan bir farklilik
olusturup olusturmadigini ortaya koymak i¢in tek yonlii varyans analizi(one-way anova)
ylriitiilmistiir. Analiz sonucunda, {i¢ gruptan olusan calisma durumu degiskeninin
travma sonrast biiyiime {lizerinde anlaml1 diizeyde (p= .05) etkisi oldugu tespit edilmistir
[F(2,332) =23,12, p<0.05]. Buna gore, ¢calisan (M=70,80, SD= 23,95) ve 6grencilerin
(M=71,64, SD=24,44) travma sonrast bliylime diizeyleri ¢alismayan Kkisilerden
(M=49,21, SD=26,47) daha yiikksek bulunmustur. Katilimcilarin 6z-duyarlilik
diizeylerinde de anlamli bir farklilik bulunmustur [F (2, 332) = 29,63, p<0.05]. Buna
gore, calisan (M=98,70, SD=24,82) ve 0&grencilerin (M=101,85, SD=23,27) 0z-
duyarliligi daha yiiksektir. Katilimcilarin temel inang puanlarinda da anlamlhi bir
farklilik tespit edilmistir [F (2, 332) = 10.19, p<0.05]. Buna gore, en yiiksek temel
inang puanina sahip kisiler ¢alismayan (M=20,08, SD=9,94) gruptur.

Tablo 11. Travma Sonrasi Biiyiime, Oz-Duyarlilik ve Temel inan¢ Puanlarinin Calisma
Durumuna Goére Farklilasip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii

Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Calisma Kareler Serbestlik Kareler F Y2
Durumu Toplamm Derecesi  Ortalamasi

TSB 27962,04 2 13981,02 23,12 ,00
Oz-Duyarlihk 37571,24 2 18785,62 29,63 ,00
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Temel Inang 2016,83 2 1008,41 10,19 ,00

Hastaligin evresinin katilimeilarin travma sonrasi biiyiimeleri agisindan bir farklilik
olusturup olusturmadigini ortaya koymak ic¢in tek yonlii varyans analizi (one-way
anova) analizi yiirlitiilmiistiir. Analiz sonucunda, dort gruptan olusan hastaligin evresi
degiskeninin travma sonrasi biiyiime iizerinde anlaml diizeyde (p= .05) etkisi oldugu
tespit edilmistir [£ (3, 331) = 18,57, p<0.05]. Buna gore, evre 1(M=72,2, SD=18,53) ve
evre 2 (M=72,4, SD= 22,94) hasta yakini olan kisilerin travma sonrasi biiyiime
diizeyleri evre 3 (M=65,58, SD=24,11) ve evre 4 (M=36,55, SD=26,17) hasta yakin
olanlardan daha yiiksektir. Katilimcilarin 6z-duyarlilik seviyelerinde de anlamli bir
farklilik tespit edilmistir [F (3, 331) = 23,49, p<0.05]. Buna gore, evre 1(M=104,53,
SD=21,32) ve evre 2 (M=101,34, SD=23,80) kanser hastas1 yakini olan katilimcilar
daha yiiksek 6z-duyarliliga sahiptir. Katilimcilarin temel inang¢ puanlarinda da anlamli
bir farklilik tespit edilmistir [F (3, 331) = 14.84, p<0.05]. Buna gore, en fazla temel
inan¢ puanina evre 4 kanser hasta yakini (M=26.68, SD= 11,77) olan kisilerin oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 12. Travma Sonrasi Biiyiime, Oz-Duyarlilik ve Temel Inan¢ Puanlarinin
Hastaligin Evresine Gore Farklilagip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Hastahgin Kareler Serbestlik ~ Kareler F p
Evresi Toplamm Derecesi  Ortalamasi

TSB 32957,25 3 10985,75 18,57 ,00
Oz-Duyarlihk 43543,29 3 14514,43 23,50 ,00
Temel inang 4136,65 3 1378,88 14,84 ,00
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Hastanin yakinliginin travma sonrasi biiylime agisindan katilimeilar arasinda bir
farklilik yaratip yaratmadigini ortaya koymak icin tek yonlii varyans analizi (one-way
anova) ylritliilmustiir. Analiz sonucunda, bes gruptan olusan hastanin yakinlik
derecesinin travma sonrasi biiyiime ilizerinde anlamli diizeyde (p=.05) etkisi oldugu
tespit edilmistir [F (4, 331)= 6,23, p<0.05]. Buna gore, hastanin anne-babasi1 (M= 74,24,
SD=17,43) olan kisilerin daha fazla travma sonrasi biiylime yasadig1 tespit edilmistir.
Katilimeilarin 6z-duyarlilik diizeylerinde de anlaml bir farklilik tespit edilmistir [F (4,
330)= 5,04, p<0.05]. Buna gore, hastanin anne-babast (M=100,12, SD=15,86) olan
katilimcilar daha fazla 6z-duyarliliga sahiptir. Katilimcilarin temel inang¢ puanlarinda da
anlamli bir farklilik tespit edilmistir [F (4, 330)= 3.32, p<0.05]. Buna gore, en yiiksek
temel inan¢ puani diger kisilerde (arkadas, kuzen vb.) (M=19,5, SD=7,96) tespit

edilmistir.

Tablo 13. Travma Sonras1 Biiyiime, Oz-Duyarlilik ve Temel inang Puanlarinin Hastanin
Yakilik Derecesine Gore Farklilasip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Hastanin Kareler Serbestlik ~ Kareler F p
Yakinhk Toplamm Derecesi  Ortalamasi

Derecesi

TSB 16082,22 4 4020,55 6,23 ,00
Oz-Duyarlilik 14280,71 4 3570,18 5,04 ,00
Temel Inanclar 1350,17 4 337,54 3,32 ,01

Katilimeilarin yakina bakim verme siiresinin travma sonrasi biiyiimeleri agisindan bir
farklilik gosterip gdstermedigini bulmak i¢in tek yonlii varyans analizi (one-way anova)
yiiriitiilmiistiir. Analiz sonucunda, ii¢ gruptan olusan yakina bakim verme siiresinin
travma sonrasi biiylime {izerinde anlamli (p=.05) etkisi oldugu tespit edilmistir [F (2,
332)= 3,266, p<0.05]. Buna gore, yakinina 0-11 ay (M=71,2) bakim veren kisilerin 1-2
y1l (M=62,3) bakim veren kisilerden daha fazla travma sonrasi biiyiime diizeyine sahip

oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin 6z-duyarlilik diizeylerine bakildiginda ise
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anlaml bir farklilik tespit edilmistir ' (2, 332)= 3.60, p<0.05]. Buna gore, 0-11 ay
(M=100.42, SD=28,90) bakim veren kisiler en fazla 06z-duyarlilifa sahiptir.
Katilimcilarin temel inang puanlarinda da anlamli bir farklilik tespit edilmistir edilmistir
[F(2,332)= 3,86, p<0.05]. Buna gore, hastasina 1-2 yil bakim veren kisiler (M=17,40,
S$D=10,39) en yiiksek temel inan¢ puanina sahiptir.

Tablo 14. Travma Sonrasi Biiyiime, Oz-Duyarlilik Puanlarinin Yakia Bakimverme
Siiresine Gore Farklilasip Farklilasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Bakim Verme Siiresi Kareler Serbestlik Kareler F D
Toplan Derecesi Ortalamasi

TSB 4414,01 2 2207,01 3,26 ,03

Oz-Duyarlilik 5268,24 2 2634,12 3,60 ,03

Temel Inang 791,80 2 395,90 3,86 ,02

Katilimeilarin 6z-duyarlik diizeylerinin alt 6lgekleri ile diger insanlara yonelik temel
inanglar ve kendilige yonelik temel inanglarin travma sonrasi biiyiimedeki yordayici
giiclinii incelemek icin ¢oklu regresyon analizi yiiriitiilmiistir. Yapilan analizin
sonucuna gore katilimcilarin 6z duyarlik diizeylerinin alt boyutlarindan asir1 6zdeslesme
travma sonrasi biiyiimelerini negatif yonde ve anlamli olarak yordadigi bulunmustur (£
=-.20, p <.05). Buna karsilik 6z duyarlik diizeylerinin alt boyutlarindan 6z sevecenlik (£
= .36, p <.05), izolasyon (= .47, p <.05) ve bilinglilik (# = .27, p <.05) katilimcilarin
travma sonrasi biiylimelerini pozitif yonde ve anlamli olarak yordamistir. Yine 6z
duyarlik alt boyutlarindan 6z yargilama (f =-.02, p> .05) ve paylasimlarin bilincinde
olma (S = .12, p> .05) alt boyutlar1 travma sonrasi biiylimelerini yordamamaktadir.
Buna ek olarak temel inanglar envanterinin alt boyutlar1 olan diger insanlara yonelik

temel inanclar (£ = .05, p> .05) ile kendilige yonelik temel inanglar (£ =-.01, p> .05)
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travma sonrasi bilylimeyi istatistiki olarak anlamli bir sekilde yordamamaktadir. Oz
duyarlik ve temel inanglar degiskeninin travma sonrasi biiylime puanlarindaki toplam
varyansin %87 sini agikladig1 goriilmiistiir (R’ = .87, F (8, 334) = 277,93, p<.05).

Tablo 15. Travma Sonrasi Biiyiime Puanlarinin Yordanmasina Iliskin Regresyon
Analizi

B Standart B t P
Hata
Sabit -18,97 3,78 -5,00 ,00
Temel Inanglar
Diger Insanlara Yénelik
Temel Inanglar A1 22 03 o8 22
Kendilige Yénelik Temel Inanglar -,05 ,19 -,01 -,28 77
Oz Duyarlik
Oz-sevecenlik 1,74 A5 ,36 3,85 ,00
Oz-yargilama 13 42 -,02 -,30 ,76
Paylagimlarin bilincinde olma ,74 41 ,12 1,78 ,07
Izolasyon 2,75 ,49 47 5,56 ,00
Bilinglilik 1,62 ,54 27 3,00 ,01
Asirt Ozdeslesme -1,13 ,50 -,20 -2,24 ,02
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BOLUM 5. TARTISMA

Bu calismada, meme veya jinekolojik kanser hastasi yakini olan kisilerin 6z-sefkat
ve temel inanglarinin travma sonrast biiyiime ile iligkisi incelenmistir. Bu iliskinin
incelenmenin yaninda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi
sosyodemografik degiskenler {izerindeki etkisine de bakilmigtir. Travma sonrasi
bliylime kavrami literatiire bakildiginda olumsuz yasam olaylarindan sonra yasanan
olumlu gelismeleri ifade etmektedir. Bu ¢alismada da; meme veya jinekolojik kanser
hastasina bakim veren kisilerde 6z-sefkatin ve temel inanglarin travma sonrasi biiyltime
ile iligkili olup olmadig1 arastirilmaktadir. Kanser stres verici bir yasam olay1 olarak
aciklanmasinin yaninda travma sonrasi bilylimeyi de sagladigi sdylenmistir. Yapilan
cogu caligmada kanser hastasi ve yakinlari arastirllmis olup ozellikle yasanilan bu
deneyim sonrasinda kisilerin travma sonrasi biiytime yasadigi1 gézlemlenmistir (Dirik ve
Ayas,2018).. Bu nedenle bu calismada da travma sonrasi biiylimeyi arastirmak
amaglanmistir.

Oz-sefkat, kisinin karsilastign acilar karsisinda acidan kagmayarak kendi
yetersizliklerine ve basarisizliklarina karsi kendini yargilamadan anlayisla yaklagmasini
ifade etmektedir (Neff, 2003). Bu nedenle de 6z-sefkat psikolojik sagligimiz iizerinde
etkili olan bir kavramdir. Bu ¢alismada 6z-sefkati ol¢ebilmek i¢in 6z-duyarlilik dlgegi
kullanilmistir. Oz-duyarlik 6lgegi, literatiirde yer alan ¢alismalarda 6z-sefkati dlgerken
en sik kullamlan Slceklerdendir (Akin, Akin ve Abaci, 2007). Oz-duyarlik dlcegi, 6z
sefkate dair genis bilgi vermesi acisindan tercih edilmektedir.

Literatiire bakildiginda yasanilan travmanin olumsuz etkileri iizerinde duruldugu gibi
olumlu etkileri de olabilecegi sOylenmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004;Ezerbolat,
Yilmaz, Ozpolat, 2006). TSB kavrami, dogal afetten sonra hayatta kalanlar, savas
magdurlari, gb¢ edenler, stres verici yasam olay1 yasayanlar, kanser gibi kronik bir
hastalig1 atlatanlar, kayip yasayanlar gibi bir¢ok farkli grupta incelenmistir (Roepke ve
Seligman, 2014; Rider-Mundey ve ark. 2018). Kisinin aldig1 kanser tanis1 kisi icin

travmatik oldugu kadar travma sonrast biliylime gibi olumlu sonuglar da
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dogurmaktadir (Cordova ve ark.2007). Alanyazinda travma sonrasi biiylime ile iligkili
olan 6z-sefkat ile ilgili bir¢ok caligma bulunurken temel inanglar ile ilgili ¢alismalar
kisitlidir. Bu amagla yapilan bu ¢alismayla literatiiriin genisletilmesi hedeflenmistir.

Travma sonrasi biiylime, 6z-sefkat ve temel inancglar ayrica baz1 demografik verilerle
de iliskili olarak bulunmustur. Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi
degiskenlerin travma sonrasi biliylime, 6z-sefkat ve temel inanglar ile iliskili oldugu
literatiirde yer almaktadir. Bu sebeple bu veriler géz oniinde bulundurularak ¢aligmada
degiskenlerin sosyo-demografik verilerle iliskisi aragtirilmistir.

Calismada travma sonrasi biiylime ve cinsiyet iliskisine bakildiginda kadinlarin daha
fazla TSB yasadigi bulunmustur. Literatiirde ise bu veriyi destekleyen calismalar
bulunmaktadir (Cimen, 2020; Karatas, 2020; Biger Ozpolat, 2016). Kadinlarin bu
bliylimeyi daha fazla yasamalar1 sosyal destek ile aciklanmistir. Kadinlar erkeklere
oranla sosyal destek bulmaya daha yatkinlardir. Buna ek olarak kadinlar yasadiklar
acilart ve sikintilar1 erkeklere gore daha rahat bir sekilde anlatmaya meyillidirler
(Koroglu, 2021). Oz-sefkat ve cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda TSB ile aym
sonuclarin oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin 6z-sefkat diizeyi erkeklerden daha fazladir.
Literatiirde ise bu sonuglar1 destekleyen ¢aligmalarin yani sira tam tersi olan ¢alismalar
da vardir. Ornegin, Neff ve ark. (2003) kadmlarin erkeklere oranla daha diisiik 6z-
sefkate sahip oldugunu tespit etmislerdir. Bu sonucu ise kadinlarin daha fazla 6z-
yargilama yaptiklarina ve olumsuz yasam olaylariyla karsilastiklarinda kendilerini
yalniz hissetmeleriyle iliskilendirmislerdir. Kadinlarin 6z-sefkat diizeyinin erkeklere
gore daha fazla oldugunu sdyleyen ¢alismalarda bulunmaktadir (Bolat, 2013; Helminen,
Scheer ve Felver, 2021). Bu ¢aligmada temel inanclar degiskeni erkek katilimcilarda
kadin katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur. Literatlirde temel inanglarda sarsilma
kavrami heniiz yeni oldugundan dolay1 yeterli ¢aligmaya ulagilamamistir. Yalnizca
gelistirilen 6lgekte cinsiyet degiskeni ele alinmis olup bu ¢alismada da kadinlarin temel
inanglarindaki sarsilmanin daha fazla oldugu bulunmustur. Fakat bu bulgu
arastirmacilar tarafinda da pek desteklenmemistir. Kisinin temel inanglart bilissel bir
siire¢ oldugundan dolay: cinsiyetle iliskilendirilmemesi gerektigi vurgulanmistir (Cann
ve ark. 2010).

Medeni durum ile degiskenler arasindaki iliskiye bakildiginda bekarlarin travma

sonrasit biiylime ve Oz-sefkat diizeyleri evlilerden daha yiiksek iken temel inancglar
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diizeyi evlilerde daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde bu degiskenlerle medeni durum
arasinda tam bir sonuca varilamamistir. Literatiirde TSB ile medeni durum arasinda
cogunlukla anlamli bir iliski bulunmazken diger ¢alismalarda da evli olmanin sosyal
destek acisindan koruyucu bir faktoér oldugundan dolayr TSB diizeyleri evli kisilerde
daha yiiksek bulunmustur (Bellizzi ve Blank, 2006;Aras, 2021). Literatiirdeki 6z-sefkat
ve medeni durum arasindaki iligkiye bakildiginda da yine benzer sonuglar
goriilmektedir. Oz-sefkat daha ¢ok {iniversite Ogrencileri ve geng yetiskinlerde
arastirildigindan  dolayr medeni durumla iligkisi tam olarak belirlenmemistir.
Cogunlukla evli kisilerin 6z-sefkat diizeyleri bekarlardan daha yiiksek bulunmustur
(Peker, 2017; Atl1, 2019). Bu bulguda evliligin sevgi, saygi ve destek olma bakimindan
onemli bir faktdr olduguyla aciklanmgstir. Oztiirk (2017) yaptig1 calismada ise medeni
durum ve 6z-sefkat arasinda herhangi bir iliski bulmamistir. Bu ¢alismada da bakim
verenlerin evliligi olumsuz etkilendiginden dolay1 6z-sefkatlerinin daha diisiik oldugu
diisiiniilmiistiir. Temel inanglar ve medeni durum arasinda da literatiirde yeterli ¢calisma
bulunmazken ¢ogunlukla bir iliski bulunamamistir (Ozyanik ve Tarlaci, 2023).

Katilimeilarin yas1 ile degiskenler arasindaki iliskiye bakildiginda ise TSB ve 6z-
duyarlilik diizeyleri geng katilimcilarda daha fazla iken temel inanglar diizeyi 44-56 yas
grubunda daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde yas ile TSB arasinda negatif iligki
bulan ¢aligmalar bulunmaktadir (Kimhi ve ark. 2010). Bunun yaninda 18-30 ve 30-60
yas araliginda olan kisilerle yapilan bir ¢aligmada ise TSB agisindan herhangi bir
farklilik goriilmemistir (Gokmen ve Deniz, 2020;Cimen, 2020). Yapilan bir ¢aligmada
0z-sefkat ve yas arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (Werner ve ark. 2012).
Ulkemizde Kicali (2015) tarafindan yapilan bir calismada ise yasin artmasiyla 6z sefkat
diizeyinin distigli tespit edilmistir. Literatiirde temel inan¢ diizeyi ve yas arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir (Sebuktekin, 2018). Buna ek olarak temel inanglar
ile ilgili ¢aligma sayis1 fazla olmadigindan dolay1 yeterli veriye ulagilamamaktir fakat
iliskili oldugu calismalarda vardir (Ozyanik ve Tarlaci, 2023).

Egitim durumu ve degiskenler arasindaki iliskiye bakildiginda ise TSB ve 6z-sefkat
diizeyi iiniversite ve lisansiistli mezunlarinda daha fazla iken temel inan¢ diizeyi en
fazla ortadgretim mezunlarinda oldugu tespit edilmistir. Calismamizin aksine Belizzi ve
Blank (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi diisiik meme kanserli

hastalarin daha fazla biliylime yasadigi bulunmustur. Bunun yaninda calismamizi
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destekler nitelikte sonuglar da bulunmaktadir. Ornegin, yapilan bir ¢alismada yiiksek
egitim ve gelir seviyesi olan kisilerin travma sonrasi biiyiime diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (Linley ve Joseph, 2004;Gokmen ve Deniz, 2020). Genel bir ifadeye
ulagabilmek adina degiskenlerle ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.
Literatiirde 6z-sefkatin egitim durumuyla anlaml iliskisi olmadigina dair ¢aligmalar
cogunluktadir (Coban, 2021;Tekcan,2018). Bu degiskenlerin arasindaki iliskinin
bulunabilmesi icin farkli 6rneklem gruplarinda calisilmasi gerektigi Onerilmektedir.
Temel inang diizeyi ve egitim diizeyi arasindaki iligkiyi yorumlayabilmek adina yeterli
caligmaya ulasgilamamistir.

Calisma durumu ve arastirmanin degiskenleri arasindaki iligkiye bakildiginda TSB
ve Oz-sefkat diizeyleri c¢alisan grupta daha yiiksek iken temel inanglar diizeyi
caligmayan grupta daha yiiksek bulunmustur. Calismamizi destekler nitelikte Bellizzi ve
Blank (2006) tarafindan yapilan ¢alismalarda yar1 zamanl veya tam zamanli olarak
calisan kadinlarin TSB’nin tiim alt boyutlarinda daha yiiksek biiylime yasadiklarini
bildirmislerdir. Yapilan bir c¢alismada 0z-sefkatin bilinglilik, 6z yargilama ve
paylasimlarin bilincinde olma alt boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(Cetinkaya, 2022). Yine baska bir calismada calisma durumu ve 0Oz-sefkat iligkili
bulunmustur (Eller ve ark. 2014). Yapilan calismalarda temel inang¢ diizeyi kisinin
calisma durumuyla iliskili bulunmamistir (Ozyanik ve Tarlaci, 2023).

Katilimeilarin bakim verdigi hastalarin sahip olduklar1 hastalik evreleri aragtirmanin
degiskenleriyle iligkili bulunmustur. Evre 1 ve evre 2 kanser hastasina bakim veren
kisilerin TSB ve 6z-sefkat diizeyleri daha yiiksek iken evre 4 kanser hastasina bakim
veren kisilerin temel inanglar diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Hastalik evresinden
bahsederken yapilan c¢aligmalarda hastaligin diger organlara yayilimi géz Oniinde
bulundurulmustur. Bu dogrultuda yapilan bir ¢calismada bolgesel kanseri (evre 1) olan
hastalarda TSB diizeyi invazif olan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
bulguda hastanin hastaligt tehdit edici olarak algilamamasma baglanmistir
(Andrykowski ve ark. 2000;Tomich ve Helgeson, 2004). Bu calismada da aym
dogrultuda degerlendirilebilir. Evre 1 hastaliga sahip kisiler daha az yan etki ve kisa
stirede hastalig1 atlatmaktadir. Bu da bakim veren kisi agisindan bakim verme ytikiinii
azaltmaktadir. Bagka bir calismada ise evre arttikga belli bir zamana kadar TSB

diizeyinin arttigm fakat daha sonrasinda azaldigini bildirmislerdir (Lechner ve ark.,
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2003; Mols ve ark., 2009). Oz-sefkat ve hastalik evresi arasindaki iliskiyi yorumlamak
icin yeterli ¢aligmaya ulasilamamistir. Fakat TSB i¢in gegerli olan durum 6z-sefkat igin
de sOylenebilir. Hastaligin tehdit edici olarak algilanmamasi kisinin kendine donmesi ve
sefkat gostermesiyle agiklanabilir. Son evrede olan kisilere bakim verenlerin de uzun ve
yorucu bir siiregten ge¢cmelerinden dolay1 kendilerine ve digerlerine yonelik inanglar
daha fazla sorgulayacag: diistiniilmektedir. Genelleme yapabilmek adina temel inanglar
degiskeninin daha ¢ok kanser hastasi ve bakim veren kisilerle calisilmasi Snemli
olacaktir.

Hastanin  yakinlik derecesiyle calismanin  degiskenleri arasindaki iliski
arastirildiginda ise hastanin anne veya babasi olan kisiler diger katilimcilardan daha
fazla TSB ve 0z-sefkat bildirmislerdir. Hastanin arkadasi, kuzeni vb. olan kisiler ise
daha fazla temel inanglarda sarsilma yasamislardir. Yapilan bir ¢alismada hastanin
yakinlik derecesiyle TSB arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Kéroglu, 2021).
Kanser, sizofreni ve Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerle yapilan bir baska
caligmada ise bakim verme siiresinin ve yakinligin beraber TSB iizerinde anlamli bir
farklilik olusturdugu bulunmustur (Toker, 2017). Literatiirdeki bagka bir ¢alismada ise
en az bir yildir kanser tanist almis olan 11-19 yas arasi ¢cocuk, 146 anne ve 107 baba ile
yapilan bir calismada ise en fazla TSB’yi anne babalarin yasadigi tespit edilmistir
(Barakat, 2006). Oz-sefkat ve hastanin yakilik derecesiyle ilgili yapilan galismalarin
yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Oz-sefkat kavramu literatiirde bakim verme yiikiiyle ilgili
olarak c¢alisilmistir (Xu, Zhang ve Wang, 2020). Temel inanglarda sarsilma diizeyi
degiskeni bakim verme degiskeniyle hi¢ calisilmamistir. Yapilan bu ¢aligma alanyazin
icin onemli olacaktir.

Katilimcilarin yakinlarina bakim verme siiresi ve ¢alismanin degiskenleri arasinda
iliski de arastirtlmistir. Bunun sonucunda yakinina 0-11 ay bakim veren kisilerin TSB
ve Oz-sefkat diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. 1-2 yil arast bakim veren
kisilerinde temel inang diizeyi daha yiliksek bulunmustur. Yapilan bir calismada hastaya
bakim verme siiresi ve TSB arasinda anlamli bir farklilik bulunmamigtir fakat giinliik
hastaya 2 saat ve iistli bakim veren kisilerin TSB alt boyutlarindan diger kisilerle olan
iliskilerde degisim, yasam felsefesindeki degisim puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Toker, 2017). Hastaya kisa siire bakim veren kisilerin yipranma ve zorlayici

deneyimleri daha az olacagindan dolay1 6z-sefkat diizeylerinin de daha yiiksek oldugu
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diistiniilmektedir. Hastaya daha uzun bir siire bakim verenler kisilerin ise yasadiklar
stres ve yorucu deneyimlerden dolay1 kendi ve digerlerine yonelik temel inanglarini
daha fazla sorguladiklar diisiiniilmektedir. Oz-sefkat ve temel inang diizeyleri ile bakim
verme siiresi arasindaki iligskiyi yorumlayabilmek adina daha fazla ¢alismaya ihtiyag
bulunmaktadir.

Arastirmanin degiskenleri arasindaki iliskiye bakildiginda ise TSB ile 6z-sefkat
arasinda pozitif bir iligki varken TSB ve temel inanglar arasinda negatif bir iliski
bulunmustur. Bunun yaninda 6z-sefkat ve temel inanglar arasinda negatif bir iligki
bulunmugtur. Literatiirde de arastirmamizin bulgularim1 destekleyen ¢alismalar
bulunmaktadir. Ornegin, 18-60 yas araliginda olan 204 yetiskin birey ile yapilan bir
calismada katilimcilarin 6z-anlayis ve affetme diizeyi arttikca TSB puanlart da
artmaktadir (Gokmen ve Deniz, 2020). 2021-2022 yillar1 arasinda bir yakinini kaybeden
307 kisiyle yapilan bir ¢calismada duygusal semalar, 6z anlayis ve TSB arasinda anlamli
iligkiler tespit edilmistir. Oz-anlayis ve TSB arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu
bildirilmistir (Arslantiirk, 2022). Etnik agidan farkli 601 {iniversite 6grencisinin katildigi
bir calismada yasadiklar1 olumsuz bir olay1 diisiinerek TSB ve 6z-sefkat olgeklerini
doldurmalar1 istenmistir. Arastirmanin sonucunda negatif 6z-sefkat TSB ile anlamli bir
iligkisi olmadig1 tespit edilmistir. Yine ayn1 ¢alismada pozitif 6z-sefkat bileseni dolayl
olarak TSB iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir (Wong ve Yeung, 2017). Oz-sefkatin
onemli bir bileseni olan bilingli farkindalik ve TSB arasindaki iliskiyi arastiran bir
calismada polis memurlar1 6rneklem olarak se¢ilmistir. Arastirma sonucunda bilingli
farkindalik ve TSB arasinda anlamli bir iligki bulmuslardir (Chopko ve Schwatz, 2009).
Kayip yasantistyla ilgili yapilan bir calismada katilimcilar yakinini uyusturucu
kullanimindan dolay1 kaybetmislerdir. Bu c¢alismanin sonuglarina gore 0z-sefkat
umuttan bagimsiz olarak TSB i¢in yordayici bir rolii oldugu sonucuna ulasilmistir
(Sperandio ve ark. 2021). Cin’de Ya’an depreminden sonra ergenlerle beraber 6z-sefkat
ve TSB kavramlari calisilmistir. Calisma sonucunda 6z-sefkatin TSB ile dolayli olarak
bir etkisi oldugu bulunmustur (Liu, Wang ve Wu, 2021). Kalp krizi ge¢irmis bireylerle
yapilan bir bagka c¢alismada ise TSB ve Oz-sefkat iliskisi arastirilmistir. Bunun
sonucunda 6z-sefkatin alt boyutlarindan olan 6z-nezaket TSB’nin tiim alt boyutlariyla
anlamli pozitif yonde iligkili bulunmustur. Yine 6z-sefkatin bilingli farkindalik alt

boyutu ile TSB’nin kisisel gii¢ hissinde artma ve diger insanlarla iligkilerde olumlu
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degisim alt boyutu ile aralarinda istatiksel olarak anlamli bir pozitif iliski tespit
edilmistir (Colakoglu, 2013). 18-59 yas arasindaki herhangi bir travmatik deneyim
yasayan 304 kisiyle yapilan bir calismada ise yine ayni sonuglar elde edilmistir.
Yasanilan travmatik deneyim sonrasi travma sonrasi stres ve bilylime arasinda Oz-
sefkatin araci bir rolii oldugu ve tiim degiskenlerin birbiriyle anlamli bir iligkisi oldugu
bulunmustur (Tekcan, 2018).

Arastirmamizin diger 6nemli bulgularindan biri de TSB ve temel inanglar arasinda
anlamli negatif bir iligskinin oldugudur. Bulgular béliimiinde bu sonug aciklanirken de
yeterli arastirmanin olmadigi sOylenmistir. Literatiirde var olan calismalar temel
inanglardaki sarsilmanin fazla olusu TSB ile iliskili bulunmustur (Losavio ve
ark.2011;Tedeschi, 2011). Yasanilan travmatik deneyimler sonrasi kisiler kendilerine ve
digerlerine yonelik varsayimla sorgular ve bu varsayimlarda degisiklikler yasarlar.
Varsayimlardaki ve biligsel siireclerdeki bu degisimlerin TSB icin 6nemli bir siire¢
oldugu literatiirde siklikla belirtilmistir. Losavio ve ark. (2011) yaptig1 caligmada 82
kisiden bir hafta boyunca giin igerisinde yasadiklari en kotii olaylar1 not etmeleri
istenmis ve yasadiklar1 bu kotli olaylar1 ne dl¢lide sorguladiklarini ve yasadiklari olay
sonucunda olumlu degisim yasaylp yasamadiklarimi kaydetmeleri istenmistir
Arastirmanin sonucunda ise katilimcilarin inanglarinda yasadiklart bu bozulmalar ve
biiyiime diizeyleri arasinda pozitif iliski bulunmustur. Ulkemizde yapilan TSB ve temel
inanglar arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada 18-65 yas arasi
660 kisi katilmistir. Aragtirma sonucunda katilimcilarin yasadiklari toplumsal travmanin
kisilerin gelisimine katki sagladig1 (%67.7) ve yasadiklari bu travma sonrasi temel
inanglarinda da sarsilmalar yasadiklar1 belirtilmistir (%67.6) (Ozyanik ve Tarlaci,
2023). Kauffmanve ve ark. (2022) kisinin temel inang¢larinda yasadigi zorlanmalarin
iyilesme ve biiyliime siirecine katki sagladigimi ifade etmislerdir. Kisi yasadigi bu
zorlanma ve sarsilmalarla saglikli basa ¢ikma yontemlerini 6grenerek gelisimine katki
saglayabilir fakat bazen tam tersi de olabilir. Kisinin yasadiklar1 temel inanglarini
yiiksek dilizeyde sarsabilir ve bu da gelisimine engel olabilir. Bu bulguyu
destekleyebilmek i¢in literatiire daha fazla ¢alisma eklenmelidir.

Kisi yasadigt olumsuz yasam olayr sonrast kendine ve digerlerine yonelik
varsayimlar1 ile ¢ok mesgul olursa olumsuzluk {izerinde odaklanmis olup karsisina

cikacak olan firsatlarin farkina varmayabilir. Bakim verme siireci de kisinin kendine ve
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baskalarina yonelik temel inanglarinda son derece sarsilmalar yaratabilir. Kisi yasadigi
bu zorlu siirecte hayatin adil olmadigini, basina gelen bu olayda kontrolii olmadigini,
diger insanlarla olan iliskilerini, yeteneklerini ve bakim verme siirecinden dolay1 giiclii
ve zayif yonlerini ciddi sekilde sorgulayabilir. Bu sorgulamanin ve sarsilmanin fazla
olusu da TSB’nin 6niinde bir engel olarak goriilebilir. Kisi yasadigi bu bakim verme
stirecinin herkesin basma gelebilecegine inanarak kendine sefkat gosterdigi taktirde
TSB’yi daha fazla yasayabilecektir.

Arastirmamizin son 6nemli bulgusu ise temel inanglar ve 6z-sefkat arasinda negatif
bir iligkinin oldugudur. Bu bulguyu destekleyen ililkemizde yapilan bir ¢aligmada kayip
yasantist olan 18 yas ve iizeri 475 kisiyle yapilan bir caligmada temel inanglarin
sarsilma diizeyi ile 6z-sefkat arasinda negatif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Yani
kisilerin 6z-sefkati diistiikce digerlerine ve kendilerine yonelik temel inanglarinsa
sarsilma diizeyi artmaktadir. Yapilan korelasyon analizi sebebiyle bu bulgunun nedeni
tam olarak aciklanamamistir. Literatiirde dogrudan bu iki degiskeninin arasindaki
iliskiye bakan bir ¢alisma yer almamaktadir (Giin, 2021).

Diisiik 6z-sefkat diizeyine sahip kisiler yasanilan aci verici yasam olaylarini
insanligin ortak deneyimi olarak gérmektense olaylar1 daha ¢ok kisisellestirirler. Olay1
kabullenmek yerine daha ¢ok kendine ve digerlerine yonelik elestirilerde bulunurlar.
Baslarina gelen bu yasam olayinda bir fayda gérmektense kendilerini olumsuz yonde

etiketlemeyi tercih ederler (Gtin, 2021).
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BOLUM 6. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya online olarak Kanserle Dans Dernegi’nden meme veya jinekolojik kanser
tanis1 olan hastalara bakim verenler goniillii olarak katilim saglamigtir. Bakim veren
kisilerin 6z-sefkat diizeylerinin ve temel inanglarinin TSB ile iliskili olup olmadigi
arastirllmistir. Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, hastaya bakim verme siiresi
gibi verilerinde degiskenlerle iliskili olup olmadig1 arastirilmigtir.

Bu arastirma hazirlanirken alinan bir taninin sadece hastay1 degil yakinini da etkiledigi
ve bu etkilenmenin sadece olumsuz degil olumlu etkilerinin de olabilecegi
motivasyonuyla hazirlanmistir.

Katilimeilarin aldiklar1 puanlara bakildiginda TSB ile 6z-sefkatin pozitif yonde anlaml
iligkili oldugu ve temel inanglarla ise negatif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir. Ayrica
temel inanglar ve 6z-sefkat arasinda da negatif yonde istatiksel olarak anlamli sonug
ciktig1 tespit edilmistir.

Travma sonrasi bilyiime, 6z-sefkatin alt boyutlar1 olan “Oz-sevecenlik”, “Paylasimlarin
Bilincinde Olma”, “Bilinglilik” ile pozitif yonde iliskili bulunmustur. TSB, temel
inanglarin alt boyutlarindan olan “Diger Insanlara Y&nelik Temel Inanglar” ve
“Kendilige Yonelik Temel Inanglar” ile istatiksel olarak anlamli negatif bir iliski oldugu
gorlilmiistiir.

Demografik verilere bakildiginda arastirmanin degigkenleri ile aralarinda anlamli bir
farkliligin oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin erkeklere oranla TSB ve 6z-sefkat diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur. Erkeklerin ise temel inan¢larinda sarsilma diizeyi daha
fazladir. Universite ve lisansiistii mezunlarnin TSB ve 6z-sefkat diizeyleri diger egitim
diizeylerinden daha yiliksek bulunmustur. Bekarlarin evlilere gore TSB ve 6z-sefkat
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Evlilerin temel inanglarinda sarsilma diizeyleri
daha fazla bulunmustur. Geng yastaki katilimcilarin TSB ve 6z-sefkat diizeyleri daha
yiiksektir. Evre 1 ve 2 hasta yakini olan kisilerin TSB ve 0z-sefkat diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur. Evre 4 hasta yakini olan kisilerin temel inanc¢larindaki sarsilma

diizeyi daha yliksek bulunmustur. Hastalarin anne-babasi olan katilimcilarin TSB ve 6z-
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sefkat diizeyleri daha yliksek iken hastanin arkadasi, kuzeni vb. olan kisilerin temel

inanglarinda daha fazla sarsilma yasamislardir.

Oneriler

Bu ¢aligmada meme veya jinekolojik kanser tanist olan hastalara bakim verenlerin 6z-
sefkat ve temel inanglarinin travma sonrasi biiyiime ile iliskisi aragtirilmistir. Literatiirde
bakim verme siireciyle ilgili yeterli ¢aligmanin olmadigi goriilmiistiir. Bu sebeple,
literatiire hastanin yasadig: siireclere ek olarak bakim verenlerinde yasadigi hem olumlu
hem olumsuz degisimleri arastiran ¢alismalar eklenmelidir. Bu ¢alismada sadece meme
veya jinekolojik kanser hastalarina bakim verenler yer almaktadir. Bir sonraki
caligmalarda diger kanser tanis1 olan hastalara bakim verenlerde yer alabilir. Yapilacak
sonraki caligmalarda bakim veren kisiler 1. derece ve 2.derece yakinlar olarak

ayrilabilir.

Bu alanda calisacak olan klinik psikologlar ise kanser hastasi birine bakim veren
kisilerle ¢alistiginda kisinin yasadigi bu siireci anlamlandirmasina yardimci olabilir.
Kisi bu siiregle bas ederken cesitli stratejiler gelistirebilir. Oz-sefkatin danisana
aktarilmasiyla birlikte danisan siiregle daha kolay bir sekilde bas edebilecektir.
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EKLER (APPENDICES)

EK 1 TRAVMA SONRASI BUYUME ENVANTERI

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Sizden dgrenmek istediimiz, yasaminizda onemli yer futan travmatik yasam olaylarmn, hayatinizda ne 6lciide
pozitif defisikliklere sebep oldududur. Gegmiste yasadigmiz krizden/krizlerden somra yagamimzda ve
dilgiincelerinizde meydana gelen defisimleri litfen agagida verilen puanlama olgiitlerine gére 0 ve 5 arasinda

degerlendiriniz.
0 | 2 3 4 5

Stresli olay(lar) | Cokazbir | Birmiktar | Ortadizeyde | Oldukeafazla |  Stresli olay(ler)

sonucu bu degisimi | dizeyde sonucu bu degisimi
highir gekilde ok biytk dloide
yasamadim, yasadim,

1. Yasamda dnem verdigim geyletin ncelik sirast degisti, OmEE &G

2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyik bir artrs oldu. OmEEE @O

3. Yeni ilgi alanlart kegfettim. O Mm@ G @e

4, Kendime giiven hissinde artig oldu. Om@EE &G

5. Manevi konulant daha iy anlamaya bagladim, Om@E e @

6. Bagim sikigtiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi anladim, OMmAE &G

7. Yagamum igin yeni bir yon belirledim, 00 Q06 @0

8. Kendimi dier insanlarla gok daha yakn hissetmeye bagladim, OMmEeOE &GO

9. Duygulartm ifade etmeye daha qok istekliyim. OmEE &G

10. Zorluklar: gogiisleyebilecegimi daha iyi anladim. OMmE A @O

11, Yagammda daha iyi seyler yapabiliyorum, Om@EE &G

12, Her seyt oldugu gibi, daha ok kabullenebiliyorum, OMmAE @O

13, Her giinimi daha iyi degerlendirebiliyorum. 0O Mm@ G @e

14, Daha dnce var olmayan yen: olanaklara kavugtum. OMmeE &GO

15. Diger insanlara kargt daha gefkatliyim. 00 Q06 @

16. Tikilerime daha gok emek sarf etmeye bagladm, OmE A &GO

17. Degismesi gereken seyleri degigtirebilmek igin daha ok gaba harctyorum. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

8. Daha giicl bir inanca sahibim. OmA A &

19. Diigiindiigimden gok daha giicli oldugumu kegfettim, 0006 @E

20, Insanlarn ne kadar milkemmel olabildiklerine dair cok sey 6grendim. ~~ (0) (1) (2) (3) () ©)

21. Bagkalarma ihtiyag duyuyor olmay! daha qok kabullendim. OMmEE &GO
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EK 2 OZ-DUYARLIK OLCEGI

c
©
£ c
Asagidaki maddelerde yer alan ifadelere ne dlgide katildidinizi uygun 8 i % g
segenegi isaretleyerek belirtiniz. = 9o g 3 S
o B | x| 8|56
I z »n O T
1.Bir yetersizlik hissettiimde, kendime bu yetersizlik duygusunun insanlarin 1 2 3 4 5
birgodu tarafindan paylasildigini hatirlatmaya galigirim.
2. Kisiligimin begenmedigim yonlerine iligkin anlayigh ve sabirli olmaya 1 2 3 4 5
calisirim.
3. Bir sey beni Uzduglnde, duygularima kapilip giderim. 1 2 3 4 5
4. Hoslanmadigim yoénlerimi fark ettigimde kendimi suglarim. 1 2 3 4 5
5.Benim igin 6nemli olan bir seyde bagarisiz oldugumda, kendimi bu 1 2 3 4 5
basarisizlikta yalniz hissederim.
6. Zor zamanlarimda ihtiyag duydugum 6zen ve sefkati kendime gdsteririm. 1 2 3 4 5
7.Gergekten gug durumlarla kargilastigimda kendime kaba davranirim. 1 2 3 4 5
8.Basarisizliklarimi insanlik halinin bir pargasi olarak gérmeye galigirim. 1 2 3 4 5
9. Bir sey beni lizduglnde duygularimi dengede tutmaya caligirim. 1 2 3 4 5
10. Kendimi kétu hissettigimde koéti olan her seye kafami takar ve onunla 1 2 3 4 5
mesgul olurum.
11. Yetersizliklerim hakkinda distindiigiimde, bu kendimi yalniz hissetmeme 1 2 3 4 5
ve dlnyayla bagdlantimi koparmama neden olur.
12. Kendimi gok kéti hissettigim durumlarda, diinyadaki birgok insanin benzer 1 2 3 4 5
duygular yasadigini hatirlamaya caligirim.
13. Aci veren olaylar yagsadigimda kendime kibar davranirim. 1 2 3 4 5
14. Kendimi kot hissettigimde duygularima ilgi ve agiklikla yaklasmaya 1 2 3 4 5
calisirim.
15. Sikinti gektigim durumlarda kendime kargi biraz acimasiz olabilirim. 1 2 3 4 5
16. Sikinti veren bir olay oldugunda olayr mantiksiz bigimde abartirim. 1 2 3 4 5
17. Hata ve yetersizliklerimi anlayisla kargilarim. 1 2 3 4 5
18. Aci veren bir seyler yasadigimda bu duruma dengeli bir bakis agisiyla 1 2 3 4 5
yaklagmaya caligirim.
19. Kendimi lizgiin hissettiimde, diger insanlarin gogunun belki de benden 1 2 3 4 5
daha mutlu olduklarini disgindrim.
20. Hata ve yetersizliklerime kargi kinayici ve yargilayici bir tavir takinirim. 1 2 3 4 5
21. Duygusal anlamda aci gektigim durumlarda kendime sevgiyle yaklagirim. 1 2 3 4 5
22. Benim igin bir seyler kétiiye gittiginde, bu durumun herkesin 1 2 3 4 5
yasayabilecegdini ve yasamin bir parcasi oldugunu distntrim.
23. Bir seyde basarisizlik yasadigimda objektif bir bakis agisi takinmaya 1 2 3 4 5
caligirim.
24. Benim igin 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda, yetersizlik 1 2 3 4 5
duygulariyla kendimi harap ederim.
25. Zor durumlarla miicadele ettigimde, diger insanlarin daha rahat bir 1 2 3 4 5
durumda olduklarini diigtntrim.
26. Kisiligimin begenmedigim yonlerine kargi sabirli ve hoggorili degilimdir. 1 2 3 4 5
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EK 3 TEMEL INANCLAR OLCEGI

insanlarin yasadigi baz olaylar dyle siddetlidir ki, “dinyalarini sarsar” ve onlan diinya, diger
insanlar, kendileri ve gelecekleri hakkindaki temel inanclanni ciddi diizeyde sorgulamaya
yonlendirirler. Litfen hilgi formunda bildirdiginiz olayi diisinerek, bu olayin asagidaki her bir
temel inanci ciddi sekilde sorgulamaya ne diizeyde yonlendirdigini belirtin.

0 1 2 3 4 5
Hi¢ Cokaz A Orta Bilyiik Cok bilyiik

olmadi diizeyde diizeyde diizeyde diizeyde diizeyde
Bu olaydan dolay, insanlarin bagina gelen seylerin adil olduguna ne

L e 0(1(2(34
diizeyde inandigimi ciddi sekilde sorguladim.

) Bu olaydan dolays, insanlarin bagina gelen seylerin kontrol edilebilir ol11213l4
olduguna ne diizeyde inandigimi ciddi sekilde sorguladim.
Bu olaydan dolay, diger insanlarin neden o sekilde diigtindigini ve

3 s s (518 28 R3S
davrandig ile ilgili varsayimlarimi ciddi sekilde sorguladim.
Bu olaydan dolays, diger insanlarla olan iliskilerim hakkindaki

4 |, e 011|234
inanglarimi ciddi sekilde sorguladim.

‘ Bu olaydan dolay, kendi yeteneklerim, giiclii ve zayif yanlarim ol1l21314
hakkindaki inanglanimi ciddi sekilde sorguladim.
Bu olaydan dolayr, gelecegime dair beklentilerim hakkindaki

b | e 0/1/2(34
inanglarimi ciddi sekilde sorguladim.
Bu olaydan dolayi, hayatimm anlami hakkindaki inanglarimi ciddi

1 ; 0(1(2(34
sekilde sorguladim.

g Bu olaydan dolay, ruhani veya dini inanglarimi ciddi gekilde ol1l2l3l4
sorguladim,

g Bu olaydan dolay, insan olarak kendi kadrim ya da kiymetim ol1l21314
(degerim) hakkindaki inanglarimi ciddi sekilde sorguladim.
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EK 4 SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGI FORMU

Yasimz : 18-30 yas ( ) 31-43 yas () 44-56 yas ( ) 57 yas ve iizeri ()

Medeni Durumunuz : Evli( ) Bekar( )

Cinsiyetiniz : Kadin( )  Erkek ( )

Calisma Durumunuz: Calistyor ( ) Calismyor () Ogrenci

Egitim durumunuz : ilkdgretim ( ) Lise ( ) Universite ( ) Lisansiistii ( ) Okuryazar degil ( )
Okuryazar ( )

Hastayla yakinlik dereceniz: Esi () Cocugu () Anne-baba ( ) Kardesi () Diger ()

Yakininiz hangi taniya sahip: Meme kanseri ( ) Yumurtalik kanseri ( ) Rahim Kanseri ()
Vulva Kanseri () Diger ()

Hastahigin Evresi: Evre 1 ()
Evre2 ()
Evre3 ()
Evre4 ()

Yakininiz hangi tedavileri aldi1?: Kemoterapi ( ) Radyoterapi ( ) Hormon ( ) Akilliilag ()

Bakim verme siireciniz devam ediyor mu ? : Evet ( ) Haywr ( )

Yakinimiza ne kadar siire bakim verdiniz ? :
0-11ay ( ) 1-2y1l () 3 yil veiizeri ()

Psikiyatrik bir rahatsizhgimz var m1 ? : Evet () Haywr ()
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EK 5 BILGILENDIRILMIS IZIN VE ONAM FORMU

Saym Katilimet,

Bu arastirma Okan Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans programi kapsaminda,
Dr. Ogretim Uyesi Ayse Ozlem MESTCIOGLU danismanhiginda, Melisa CINCIN
tarafindan yiiriitilen bir tez caligmasidir. Caligmanin amact meme veya jinekolojik
kanser tanisi1 almig hastalara bakim verenlerin travma sonrasi biiyiime ve temel
inanglarinin ve 6z-sefkatin iligkisini belirlemektir. Calisma icerisinde demografik form
ve arastirma konusuna bagli 6lgekler bulunmaktadir. Olceklere vereceginiz cevaplar
tamamen gizli tutulacak, sadece bilimsel, egitimsel calisma ve yaym dogrultusunda
degerlendirilecektir. Elde edilecek bilgiler sadece bilimsel amagli kullanilacaktir.
Sizlerden ad, soyad gibi kimligi acik edecek bilgiler istenmeyecektir. Bu ¢alismaya
katilmimiz tamamen goniilliillik esasina dayanmaktadir. Sorularin cevaplanmasi
yaklagik 10 dakika siirecektir. Calismanin amacina ulasabilmesi ic¢in tiim sorulari
eksiksiz doldurmaniz ve kimsenin baskisi altinda olmadan size en uygun cevabi
vermeniz beklenmektedir. Fakat, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi
bir anda ¢alismay1 birakma hakkiniz bulunmaktadir. Arastirma ile ilgili tim sorulariniz
icin Okan Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans dgrencisi Melisa Cingin ile

iletisime gegebilirsiniz. Katiliminiz ve katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Yukaridaki agiklamalari okudum, anladim ve onayliyorum.

e Bu ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
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