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CERRAHI OPERASYON GECIRMiS MEME KANSERI HASTALARINDA TRAVMA
SONRASI GELiSiIMi YORDAYAN FAKTORLERIN INCELENMESI

Bu calisma, cerrahi operasyon gecirmis meme kanseri hastalarinda travma sonrasi
gelisimi yordayan faktorlerin ve Oz Benlik-Degerlendirmeleri Olceginin psikometrik
ozelliklerinin incelenmesi amaciyla, 66 meme kanseri hastasindan olusan bir érneklemle
gerceklestirilmistir. Katihmecilara toplam 7 adet olcek uygulanmustir. Degiskenler
arasindaki iliskileri degerlendirmek amaciyla korelasyon ve regresyon analizleri
yapilmustir. Yapilan analizlerin sonuclarina gore, hastaligin evresi, toplam travma sonrasi
gelisim diizeyini ve Kisiler arasi iliskilerdeki degisim alt boyutunu anlamh diizeyde
yordamistir. Tan1 asamasinda daha diisiik evreye sahip olanlar daha fazla toplam travma
sonrasi gelisim ve daha fazla Kisiler arasi iliskilerde degisim gostermislerdir. Hastaligin
evresi kontrol edildikten sonra, sosyal destek ile toplam travma sonrasi gelisim ve Kisiler
arasi iliskilerdeki degisim iliskili bulunmustur. Sosyal destegi daha yiiksek olan meme
kanseri hastalar1 daha fazla toplam travma sonrasi gelisim ve Kkisiler arasi iliskilerde
degisim gostermistir. Bas etme yollarindan kendine giivenli yaklasim kullaniminin
artmasi1 hayat felsefesindeki degisimde artisla iliskili bulunmustur. Ruminasyon ve 0z
benlik-degerlendirmeleri ile travma sonrasi gelisim arasinda iliski bulunamamistir. Oz
benlik- Degerlendirmeleri Olgeginin saghk alaminda kullamilabilmesi icin yeterli
psikometrik o6zelliklere sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmanin sonuclar, ilgili
literatiir cercevesinde tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Travma Sonrasi Gelisim, Sosyal Destek, Bas Etme Yollar,
Ruminasyon, Oz Benlik-Degerlendirmeleri, Meme Kanseri
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AN INVESTIGATION OF THE PREDICTORS OF POST TRAUMATIC GROWTH
AMONG POST-OPERATIVE BREAST CANCER PATIENTS

The aim of the present study is to investigate the predictors of post traumatic
growth and psychometric properties of Core Self Evaluations Scale among post-operative
breast cancer patients. 7 scale were administered to 66 participants. Correlation and
regression analyses were conducted in order to examine relationships between variables.
According to results, the stage of cancer significantly predicted post traumatic growth
and growth in relationships with others. At the time of diagnosis, those who have lower
cancer stage showed more post traumatic growth and growth in relationships with others.
After controlling stage of cancer, social support was found to be related to post traumatic
growth and growth in relationship with others. Patients with higher social support, tended
to report more post traumatic growth. Increase in applying self confidence approach as a
coping strategy was found to be related to increase in growth in philosophy of life.
Rumination and core self evaluations were not significantly related to post traumatic
growth. Finally, it is found that, Core Self-Evaluations Scale has good psychometric
qualities and can be used in health researches. The results of the study were discussed in
the light of related literature.
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GIRIS

Ulkemizde, her yi1l 63 bin kadin kansere yakalanmaktadir. Meme kanseri, tim bu
kanser vakalari i¢erisinde %23, 4’liikk bir oranla kadinlarda en sik karsilasilan kanser tiirii
olarak belirlenmistir (Giiltekin & Boztas, 2014: 20, 43). Kanser tanis1 almanin sonucunda
hastalari, tetkiklerin sonucunu bekleme, tedavi asamasi, ameliyat ve hastaligin tekrar etme

olasilig1 gibi belirsizliklerle dolu bir siire¢ beklemektedir (Ozkan & Algalar, 2009: 62).

Kanser tanisi, kisilerin pek ¢ok olumsuz duygu yasamasmma ve farkli tepkiler
gostermesine yol agmaktadir. Bu kisilerde, sok, inkar ve 6fke tepkileri yaygin olarak
goriilmektedir (Tiinel, Vural, Evlice & Tamam, 2012: 194-195). Giinliik hayatta “kanser”
kelimesi tek basina olumsuzluklari yansittigindan meme kanseri tanist alan kisilerde
olumsuz diistince ve duygular ortaya ¢ikabilir (Tiinel, Vural, Evlice & Tamam, 2012: 190).
Ozkan ve Armay (2007), meme kanseri tanis1 almanin sonrasinda hastalarin gelecegin
belirsizligine dair, hastaligin tekrarlamasina dair endiseleri olabilecegini belirtmistir (Akt:
Ozkan & Algalar, 2009: 61). Ayrica, meme kanseri tanis1 almanin ardindan hastalarda
depresyon (Green ve ark., 1998:106; Hyphantis ve ark. 2013: 2473; Wang ve ark.,2014: 9;
Yildirim ve ark., 2009: 177-178), kayg1 (Cook ve ark., 2015: 211; Wang ve ark., 2014: 9;
Yildirim ve ark., 2009: 177-178), uyku problemleri, bilissel ve duygusal hayat kalitesinde
diisiiklik ve yorgunluk (Volker, Henrike, Christa, Hartwig & Brenner, 2005: 4948) gibi
problemler ve Travma Sonrasi Stres Belirtileri (Alter ve ark., 1996: 140; Cook ve ark.,
2015: 211) goriilebilmektedir.

Meme Kkanseri, 6nemli travmatik olaylar arasinda yer almaktadir (Tedeschi &
Calhoun, 1995: 31- 39). Oliim tehdidi ya da ciddi yaralanmay1 igermesi, korku ve
caresizlik duygular1 yasatmasi agisidan kisiye ciddi psikolojik zarar verebilecegi bakis
agistyla (Oltmanns & Emery, 2010: 197) literatiirde, bu tiir travmatik yasantilarin negatif
etkileri genis bir sekilde yer almaktadir. Fakat, bu tiir travmatik yasantilar sonrasinda
olumlu degisimler (Travma Sonrasi1 Gelisim) de yasanabilmektedir (Mols ve ark., 2009:
588; Sears, Stanton & Danoff-Burg, 2003: 491). Travma Sonrasi Gelisim (TSG), yiiksek
derecede stres yaratan sarsici olaylar karsisinda gosterilen psikolojik degisim olarak
tanimlanmaktadir (Calhoun & Tedeschi, 1999: 11). TSG, kisinin bu tip olaylarla miicadele
etmesi sonucunda hayatindaki bazi alanlarin ge¢mise gore daha iyi hale gelmesidir

(Tedeschi & Calhoun, 2004: 4). Travmatik olay sonrasinda yasanabilecek olumlu



degisimler; kendilik algisindaki degisim, kisiler arasi iligkilerdeki degisim ve hayat
felsefesindeki degisim olmak tizere ii¢ grupta toplanabilir (Tedeschi & Calhoun, 1995: 30-
37).

Meme kanseri hastalarinda TSG’yi yordayan faktorlerden sosyo demografik
degiskenler (Barskova & Oesterreich, 2009: 1716; Cordova, Cunningham, Carlson &
Androwski, 2001: 180; Danhauer ve ark., 2013: 2681), hastalik ile ilgili degiskenler
(Bellizi & Blank, 2006: 51; Chen & Li, 2014: 481; Wang ve ark. 2014: 481), sosyal destek,
ruminasyon (Tedeschi & Calhoun, 2004, 1-18) ve bas etme yollar1 (Schaefer &
Mo00s,1998:100) 6nemli goriilmiistiir. Ayrica, nevrotiklik (Garnefski, Schoevers, Somsen,
2008: 273), kontrol algist (Cummings & Swickert, 2010: 201-202), 6z saygi (Chan ve ark.,
2006: 343-344) ve 6z yeterlik (Schulz & Mohamed, 2004: 658) kavramlari da TSG ile
iligkili bulunsa da, meme kanseri hastalarinda kontrol odagi, 6z saygi ve 6z yeterlik
kavramlarmin TSG ile iliskilerini degerlendiren ¢ok az sayida calismaya bulunabilmistir
(Chan ve ark., 2006: 343-344; Cummings & Swickert, 2010: 201-202; Schulz &
Mohamed, 2004: 658). Bu yapilari tek bir ¢ati altinda birlestiren giincel bir yapidan
bahsedilmektedir. Oz benlik degerlendirmeleri; nevrotiklik, kontrol algisi, 6z saygi ve 6z
yeterlik kavramlarint igeren, kisinin kendi degerliligi, yeterliligi ve etkinligi hakkinda
yaptig1 degerlendirmelerdir (Judge, Erez, Bono & Thoresen, 2003: 304). Janoff- Bulman
da TSG modelinde kisilerin, diinyanin adil ve kontrol edilebilir olduguna, kisinin degerli
olduguna dair temel inanc¢lar1 olduguna dikkati ¢cekmis ve kontrol, adalet ve degerlilik
inanglarinin travmatik olaylar tarafindan sarsildigini fakat bu inanglar revize edildiginde
TSG goriilebilecegini aktarmistir (Janoff- Bulman, 1992: 169). Janoff Bulman’in TSG
modelinde 6nemli buldugu ve Judge ve arkadaslarinin tek bir cati altinda birlestirdigi bu
degerlendirmelerin arastirmalarda daha once ¢alisilmadigi gozlenmistir. Buna ek olarak,
literatiirde meme kanseri hastalariyla gergeklestirilen TSG arastirmalari bulunsa da, sadece
cerrahi operasyon gegirmis ve kontrol evresinde olan hastalarla yapilan bir ¢alismaya

rastlanmamuistir.

Bu nedenle bu arastirmanin amaci, teorik modeller tarafindan 6nemli bulunan
degiskenlerden ve literatlirdeki arastirma bulgularindan yola c¢ikilarak Travma Sonrasi
Gelisimi yordayacagi diisiiniilen Sosyo-demografik degiskenler, hastalik ile ilgili
degiskenler, stresle bas etme yollar1, ruminasyon ve sosyal destek degiskenlerinin ve daha

once tek bir yapi olarak ¢alisilmamis olan 6z- benlik degerlendirmelerinin meme kanseri



hastalarinda incelenmesidir. Buna ek olarak, daha once endiistri ve orgiit psikolojisi
alaminda kullamlmis olan Oz Benlik-Degerlendirmeleri Olgegi’nin meme kanseri
hastalarina uyarlanmasi, gegerlik- giivenirlik analizlerinin yapilmasi ve saglik alaninda

kullanilabilmesi i¢in psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi hedeflenmistir.

Literatiirde sosyo-demografik degiskenler ve hastalik ile ilgili degiskenlerin
Travma Sonrasi Geligim ile iligkisinin énemli olduguna dair bulgular vardir (Barskova &
Oesterreich, 2009: 1716; Danhauer ve ark. 2013: 2681; Molss ve ark., 2009: 592; Wang ve
ark. 2014: 481). Bu nedenle, sosyo demografik ve hastalikla ilgili degiskenler bu ¢alismada

kontrol degiskenleri olarak ele alinmistir.
Aragtirmanin hipotezleri sunlardir:

1. Oz Benlik-Degerlendirmeleri Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik gdstergelerinin

istatistiksel olarak yeterli diizeyde olmas1 beklenmektedir.

2. Sosyo demografik ve hastalik ile ilgili degiskenler kontrol edildikten sonra, 6z
benlik-degerlendirmeleri, bas etme yollari, ruminasyon ve sosyal destegin, Travma Sonrasi

Gelisimi istatistiksel olarak anlamli sekilde yordamas1 beklenmektedir.

2.A. Buna gore, daha olumlu 6z benlik- degerlendirmelerinin daha yiiksek diizeyde

Travma Sonrasi Gelisim ile iligkili olmasi beklenmektedir.

2.B. Sosyal destegi yiiksek olan meme kanseri hastalarinin daha yiiksek Travma

Sonras1 Gelisim gostermesi beklenmektedir.

2.C. Daha fazla ruminatif diisiinme bigimi gosteren hastalarin daha fazla Travma

Sonras1 Gelisim gostermeleri beklenmektedir.

2.D. Bas etme yolu olarak yiiksek diizeyde kendine giivenli yaklasim ve iyimser
yaklasim kullanimi daha yiiksek Travma Sonras1 Gelisim ile iliskili olmas beklenmektedir.

TSG c¢alismalari, onemli klinik ¢ikarimlar bulundurmaktadir. TSG’nin hangi
durumlarda meydana gelebileceginin daha fazla kavranmasi klinik ¢aligmalar i¢in 6nemli
bilgiler sunmaktadir. Ayrica travmatik olaylarin negatif etkilerine odaklanan genis
literatiiriin aksine TSG hakkinda farkindalik, dikkati psikolojik sikintilardan ve bunlarin
azaltilmasindan travma sonras1 gelisim potansiyeline kaydirabilir (Stanton & Low, 2004,
79). Bu baglamda bu tez ¢alismasinin bazi agilardan literatiire katki saglayacagi

ongoriilebilir. Herseyden 6nce, Ulkemizde TSG ile ilgili calismalar yayginlasmasina



ragmen meme kanseri hastalarinda TSG’ i ele alan az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Sadece cerrahi operasyon gegirmis ve kontrol siirecinde olan hastalar ile ise yapilmis
calismaya rastlanmamistir. Tiirkiye 6rnekleminde bu grupta calisma yapmanin literatiirii
zenginlestirecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada farkli olarak, sadece mastektomi ve
lumpektomi gecirmis meme kanseri hastalari aragtirmaya dahil edilmistir. Ayrica
kemoterapi ve radyo terapi siirecindeki hastalarin akut siirecte yasayabilecekleri
deneyimlerin farkli olabilecegi, tedavinin yan etkilerinin stireci etkileyebilecegi diisiincesi
ile bu ¢alisma, kemoterapi ve radyoterapi tedavilerini tamamlamis olup sadece kontrol
stirecindeki hastalar ile gergeklestirilmistir. Boylece literatiirde yer alan pek ¢ok
arastirmadaki heterojen 0zellikli 6rneklemlere kiyasla tedavi oykiisii agisindan daha

homojen bir grup ile calismanin 6énemli oldugu diistintilmektedir.

Bu ¢alismanin, ayn1 zamanda Tedeschi ve Calhoun’un TSG modeli (2004, 1-18),
Schaefer ve Moos tarafindan olusturulan TSG modeli (1998: 99- 126) ve Janoff-Bulman’in
TSG-temel varsayimlar modeli (1992: 1-256) olmak iizere TSG’ nin yordayicilarini
kapsayan ii¢ farkli modelin benzer ve farkli kavramlarini ele almasi bakimindan 6nemli

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Ayrica, Teorik modellerde biligsel islemleme siireglerinin 6nemi vurgulanmasina
karsin Tiirkiye’de TSG ve ruminasyon siirecini inceleyen cok az sayida ¢alismaya
rastlanmistir (Kog, 2014: 1-107). Buna ek olarak, literatiirde 6z benlik degerlendirmeleri
kavraminin kapsadigy; 6z saygi, 6z yeterlilik, kontrol odag1 ve nevrotiklik degiskenleri ile
TSG iligkili bulunsa da Oz benlik degerlendirmelerini tek bir kavram olarak TSG ile
inceleyen bir ¢alisgma bulunamamistir. Bu nedenle, arastirmada 6z benlik-
degerlendirmelerinin ele alinmasinin énemli oldugu diisiiniilmiistiir ve bu baglamda, daha
once endiistri ve drgiit psikolojisi alaninda kullanilmis olan Oz- Benlik Degerlendirmeleri
Olgegi’nin meme kanseri hastalarina uyarlanmasi hedeflenmistir. Bu 6lgegin, saglik
alaninda kullanilmak i¢in uygun psikometrik 6zelliklere sahip olup olmadiginin

arastirilmasinin literatiire katki saglayabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu caligsma, ti¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde travmatik olaylarin
ozellikleri, psikolojik etkileri, travmatik bir deneyim olarak meme kanserinin negatif
psikolojik etkileri ve travma sonras: gelisim ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Ikinci

boliimde travma sonrasi gelisimi agiklayan modellerden ve spesifik olarak meme



kanserinde travma sonrasi gelisimi yordayan degiskenlerden bahsedilmistir. Ugiincii
boliimde ise aragtirmanin 6rneklemi, kullanilan 6l¢iim araglari, yapilan istatistiksel

analizler ve arastirmanin bulgulari, sonug ve degerlendirmeleri agiklanmastir.



BIiRINCi BOLUM

TRAVMATIK OLAYLARIN PSiKOLOJIK ETKIiLERI

1.1. TRAVMATIK OLAYLAR ve OZELLIKLERI

Travmatik olaylar, kiside yiiksek derecede stres yaratan olaylardir (Tedeschi &
Calhoun, 2004: 1). DSM-IV-TR kriterlerine gére oliim tehtidi ya da ciddi yaralanmay1
iceren, kisiye ya da baskalarina yogun korku, caresizlik ve dehset duygular1 yasatan olaylar
seklinde, DSM-V’te ger¢ek ya da goz korkutucu sekilde 6liim veya yaralamayi igeren
olaylar olarak tanimlanmislardir. Bu olaylara, tecaviiz, taciz gibi sug¢ igeren olaylar,
deprem, sel gibi dogal afetler, kanser gibi hayat1 tehdit edici hastaliklar, otomobil, ucak
kazalar1 gibi ciddi kazalar, savas, bombalama, eziyet gibi insan eliyle olusturulan afetler

ornek gosterilebilir (Janoff- Bulman, 1992: 49).

Insanlar diinya hakkinda bir dizi inan¢ ve varsayim gelistirirler. Bu inang ve
varsayimlar genel bir anlam ve amac¢ saglar, kisilerin olaylar hakkinda neden sonug
iligkilerini anlamalarma yardim eder ve tepkilerini yonetir (Tedeschi & Calhoun, 2004: 5).
Janoff-Bulman  ‘Temel  Varsayimlar  Modeli’ ile  diinyay1  anlamamizda,
kavramsallagtirmamizda, planlama ve uygulamalarimizda kullandigimiz 3 temel varsayim
oldugunu One silirmiistiir. Bunlar; diinyanin iyiligi, diinyanin anlamliligi ve kendilik
degeridir. Travmatik olaylar, kisinin varolan varsayimlar: ile uyumlu olmadig: igin olay
sonrasi kisinin diinyanin iyiligi, adilligi, kontrol edilebilirligi, kisinin kendi degeri ve zarar
gormezligine dair inancglari sarsilabilir, yikilabilir (1992: 51). Tedeschi, Park ve Calhoun
(1998: 216), travmatik olaylar1 depreme benzetmislerdir. Yani, deprem fiziksel yapilari
nasil sarsip yikiyorsa, tavmatik olaylar da kisinin diinyaya yonelik temel varsayimlarini

sarsmakta ve yikmaktadir.
1.2. TRAVMATIK OLAYLARIN NEGATIF PSIKOLOJIK ETKILERI

Stres insan hayatinda kacinilmaz ve bir¢cok yonden yararl olsa da bazi 6liim tehdidi
yada ciddi yaralanmay iceren, kisiye ya da baskalarina yogun korku, caresizlik ve dehset
duygulari yasatan stres kaynaklart olarak yikici olabilir ve bu durum kisiye ciddi psikolojik
zarar verebilir (Oltmanns & Emery, 2010: 197). Tedeschi ve Calhoun’a gore (1995: 19-26)



travmatik olaylarin kisiler lizerinde negatif psikolojik etkileri olabilmektedir. Bu olaylar
sonucunda kisilerin diisiinceleri, duygulari, davranislari, fiziksel durumlar1 ve psikolojik
durumlarinda negatif degisiklikler gergeklesebilir. Biiyiik hayat krizleriyle karsilasan
kisilerde yaygin olarak rahatsiz edici veya islevsel olmayan diisiince Oriintiileri
goriilebilmektedir. Ornegin travmatik olaylar sonrasinda kisiler, inkar ya da psikolojik
donma tepkileri gosterebilirler (Tedeschi & Calhoun, 2004: 2). Diger bir tepki ise olay
sonrasinda diislincelerin baskilanmas1 ve ardindan da olayla ilgili tekrarlayict diislince ve
hayallerin yogun sekilde yasanmasi olabilir (Beck, Gudmundsdottir, Palyo, Miller ve
Grant, 2006: 177). Bu tekrarlanan girici diisiince ve imajlar kisiler i¢in oldukca rahatsiz

edici olarak deneyimlenebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004:2)

Biiyilk yasam krizleriyle karsilasan kisiler tipik olarak aci verici duygular
yasayabilmektedir. Ozellikle, kisinin fiziksel biitiinl{igiinii tehdit edici durumlarda kaygi ve
spesifik korkular yaygin olarak deneyimlenebilir. Fiziksel tehdidin yogunluguna, siddetine,
stiresine bagl olarak kaygi tepkisi gercek tehditin sonlanmasindan uzun siire sonra bile
devam edebilir. Uziintii ve depresyon, sucluluk, 6fke tepkileri de travmatik durumlara kars1
verilebilen yaygin duygusal tepkilerdir. Ayrica, stres diizeyi yiiksek oldugunda yorgunluk,
kas gerginlikleri, agrilar, midesel problemler, genel fiziksel rahatsizlik gibi rahatsiz edici
fiziksel belirtiler goriilebilir (Tedeschi & Calhoun, 2004: 2).

1.3. TRAVMATIK BIR DENEYIM OLARAK MEME KANSERININ
PSIKOLOJIK ETKILERI

Meme kanseri kadinlarda en sik karsilagilan ve onemli saglik problemlerine yol
acan hastaliklardan biridir (Algalar & Ozkan, 2009: 60). T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu Kanser Istatistikleri raporuna gore iilkemizde her yil 63 bin kadin
kansere yakalanmaktadir (Gliltekin & Boztas, 2014: 43). Meme kanseri tiim yas
gruplarindaki kadinlarda 923,4’liilk bir oranla en sik goriilen kanser tiirii olarak
belirlenmistir (Gliltekin & Boztas, 2014: 20). Vakalarin %42,5’1 15-49 yaslar arasinda
olup insidans hizi en fazla 45-49 yas araliginda bulunmaktadir (Giiltekin & Boztas, 2014:
41). Meme kanserinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte ¢evresel, hormonal,
genetik, psikososyal faktorlerin etkisi iizerinde durulmaktadir (Tinel, Vural, Evlice &

Tamam, 2012: 191). Artmis yas, erken menars (ilk adet gérme), ge¢ menopoz, dogum



yagindaki gecikme, aile Oykiisii, fazla kilo, asir1 alkol kullanimi, hormonal tedaviler risk
faktorleri olarak goriilmektedir (Amadou, Torres- Mejia, Hainaut, & Romieu, 2014: 546-
554; Horn, Asvold, Opdahl, Tretli & Vatlen, 2013: 237-243; Henderson, 1993: 2127-2140;
Kharazmi, Chen, Narod, Sundquist & Hemminki, 2014: 144-185).

Meme kanserinin teshis edilmesi agamasinda, kisinin kendi kendine yaptig1 fiziksel
kontroller ya da doktor tarafindan yapilan fiziksel muayene, mamografi ve biopsi gibi
yontemler kullanilmaktadir (Miisliimanoglu, 2003: 225-227). Tan1 konmasinin ardindan
cerrahi tedavi yapilabilmektedir. Hastalar tiimoriin bir miktar normal meme dokusuyla
birlikte ¢ikarildigi lumpektomi (Misliimanoglu, 2003: 228) ya da tiim meme dokusu,
meme cildinin biiyiikk bir kismi, meme bas1 gibi kisimlarin ¢ikarilabildigi mastektomi
ameliyat1 olabilmektedir (Keger & Asoglu, 2003: 275). Cerrahi tedavinin yanisira hastanin
ihtiyacina gore, kemoterapi, radyoterapi, hormonal tedavi ve immiinolojik tedaviler
uygulanmaktadir (Aydintug, 2004: 226) Bu asamalarin herbiri hastalari, belirsizliklerle
dolu bir siirecin igine sokmaktadir. Tan1 alma, tetkiklerin sonucunu bekleme, tedavi
asamasinda ve devaminda hastaligin tekrar etme olasiligi hastalar icin belirsizlikler
yaratmaktadir (Ozkan & Algalar, 2009: 62). Bu belirsizliklere ek olarak giinliik hayatta
“kanser” kelimesi tek basina olumsuzluklari yansittigindan meme kanseri tanisi alan
kisilerde olumsuz diisiince ve duygular ortaya ¢ikabilir (Tiinel, Vural, Evlice & Tamam,
2012: 190). Ozkan ve Armay (2007), meme kanseri tanis1 almanin sonrasinda hastalarin
gelecegin belirsizligine dair, hastaligin tekrarlamasina dair, yakinlardan ayrilmaya dair,
muhta¢ olma, agr1 ¢cekme beklentisine dair, fiziksel goriinlimde olabilecek degisikliklere
dair, hayatin sona ermesine dair ve cinsel hayatlarinda olabilecek olumsuzluklara dair
endiseleri olabilecegini belirtmistir (Akt: Ozkan & Algalar, 2009: 61).

Ayrica, meme kanseri tanisi almanin ardindan hastalarda psikolojik sikintilar da
goriilebilmektedir. Amir ve Ramati (2002: 196-199) tarafindan yapilan calismada meme
kanseri gecirmis kisilerde kontrol grubuna gore daha yiiksek derecede duygusal sikintilar
ve diisiik psikolojik ve fiziksel yasam kalitesinin yani sira yiiksek derecede Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu goézlenmistir. Hyphantis ve arkadaglarinin (2013: 2473) meme
kanseri hastalar1 ile yaptig1 ¢aligmada hastalarin %25’inde depresyon bulunmus, bir yil
sonra alinan tekrar 6l¢timde ise bu oran %11’e diismiistiir. Cook ve arkadaglar1 (2015: 211)
tarafindan yapilan calismaya gore kanser hastalarinin %51°1 kaygi ve %59’u Travma

Sonras1 Stres Belirtileri gostermektedir. Meme kanseri tanis1 almak, kaygi ve depresyon



icin bir risk faktorii olarak goriilmektedir (Wang ve ark., 2014: 9). Alter ve arkadaslari
(1996: 140) tarafindan yapilan ¢alismada meme kanseri hastalarinin %22’si yasam boyu
Travma Sonrasi Stres bozuklugu kriterini karsilamistir. Green ve arkadaslarinin (1998:106)
yaptig1 ¢alismaya gore ise meme Kanseri hastalariin sadece %3’li tiim Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu kriterlerini karsilarken Travma Sonrasi Stres belirtileri ve stres yaygin
olarak gorlilmiistiir. Ayrica %11’inde kanser sonrast depresyon goriilmiistiir. Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismaya gore de meme kanseri tanisi alan hastalarda yiiksek oranda
depresyon ve kaygi gozlenmistir. Hastalarin depresyon ve kaygi seviyeleri cerrahi
operasyon oncesi, cerrahi operasyondan 1-3 ay sonra ve 9-12 ay sonra olmak tizere ii¢ kez
Olciilmiistiir. Sirastyla depresyon oranlar1 %40,5, %42,9 ve %44,0, kaygi oranlart %33,3,
%35,7, %28,6 seklinde bulunmustur. Ayrica, hastalarin cerrahi operasyon sonrasinda,
algiladiklar1 saglik durumlar1 ve algilanan yasam kaliteleri operasyon oncesi doneme gore
daha diisiik bulunmustur (Yildirim ve ark., 2009: 177-178). Tan1 almanin ardindan 3 yil
gibi uzun bir zaman ge¢mesine ragmen hastalarda uyku problemleri, biligsel ve duygusal
hayat kalitesinde diisiikliik, yorgunluk, agr1 gibi problemler goriilebilmektedir (Volker,
Henrike, Christa, Hartwig & Brenner, 2005: 4948).

Ozetle, diger travmatik olaylarda oldugu gibi meme kanseri tanisi almanm da
kisiler icin olumsuz sonuglari olabilmektedir. Tan1 alma sonrasinda depresyon, kaygi,

endise, yorgunluk, hayat kalitesinde diislis ve uyku problemleri yasanabilmektedir.

1.4. MEME KANSERININ POZITIF PSIKOLOJIK ETKILERi: TRAVMA
SONRASI GELISIM

Travmatik olaylarin sonucunda yasanabilecek olumsuzluklarin yaninda, olumlu
degisimler de yasanabilmektedir. Travma Sonrast Gelisim (TSG) yliksek derecede stres
yaratan sarsici olaylar karsisinda gosterilen psikolojik degisim olarak tanimlanabilir
(Calhoun & Tedeschi, 1998: 11). TSG, yakinimmi kaybeden, cinsel tacize, yaralanmaya
ugrayan, yangin, savag gibi felaketler yasayan, ciddi bir fiziksel hastali§a yakalanan birgok
kisi tarafindan rapor edilmistir. Meme kanserine yakalanmak da bu 6rneklerden biridir
(Tedeschi & Calhoun, 1995: 31- 39). TSG, kisinin bu tip olaylarla miicadele etmesi
sonucunda hayatindaki bazi alanlarin gegmise gore daha iyi hale gelmesidir. Yani, olayin

direkt sonucu olmayip kisinin olayla ugrasi, miicadelesi sonucu olusur ve basit¢e kisinin



olay Oncesi haline donmesi degil olay Oncesine gore iyi yonde degisim yasamasidir
(Tedeschi & Calhoun, 2004: 4).

Janoff-Bulman (2004: 31), travmatik olaylarin yarattigi stres sonucu aci ¢ekerek
giiclenmenin Kkiiltiirel bir bilgi oldugunu o6ne siirmektedir. Bu bilgiler genelde kisiye
“oldiirmeyen aci1 giiglendirir” prensibini asilamaktadir. Act ¢ekmenin kurtarict degerini
yansitan bu prensip ayni zamanda bir ¢ok dinde ortiilii bir mesaj olarak verilir ve bu
prensip ile fiziksel olarak zorlandiginda gelisen insan viicudu gibi, kisisel gli¢lii yanlar da
psikolojik meydan okuma sonucunda gelisebilir. Ornegin, Sears, Stanton & Danoff-
Burg’un (2003: 491) calismasina gore, meme kanseri hastalarinin %83’ kanser deneyimi
Oncesine gore hayatlarinda en az bir alanda gelisim rapor etmistir. Mols ve arkadaslarinin
(2009: 588) aragtirmasinda ise, ¢alismaya katilan meme kanseri hastalarindan en az bir

alanda gelisim gosteren kadinlarin orani %79 olarak bulunmustur.

1.4.1. Travma Sonrasi Gelisim Goriilen Temel Alanlar

TSG goriilen temel alanlar Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan olusturulan
Travma Sonrast Gelisim Envanterinin (PTGI) bes alt alani olarak belirlenen; yasam
takdirinde artis ve hayattaki Onceliklerin degisimi, digerleriyle iligkilerin daha sicak ve
yakin hale gelmesi, algilanan kisisel giliciin artmasi, hayattaki yeni firsat ve yollarin farkina
varilmasi ve manevi gelisim alanlaridir (Tedeschi & Calhoun, 1996: 460). Bu degisimler;
kendilik algisindaki degisim, kisiler arasi iligkilerdeki degisim ve hayat felsefesindeki
degisim olmak tizere {i¢ grupta toplanabilir (Tedeschi & Calhoun, 1995: 30-37).

Kendilik  Algistmin  travma  kurbanlhigindan travmatik olaydan kurtulmay:
basarmisliga doniismesi TSG i¢in en 6nemli adimlardan biridir. Diger bir 6nemli kavram
kendine giivendir. Bir travmatik olayin sonunda kisiler baslarina gelebilecek diger olaylar
icin kendilerini daha giicli hissedebilir ve hangi bas etme mekanizmalarin
kullanacaklarini bilebilirler (Tedeschi, Park & Calhoun, 1998: 10). Ornegin Lopata (1973)
tarafindan esini ilerlemis yaslarinda kaybetmis ve tekrar evlenmemis kadinlarla yiiriitiilen
arastirmada, esini kaybeden kadinlarin geleneksel kadin rollerine eslerinin
sorumluluklarin1 da ekledikleri, daha dnce hi¢ bilmediklerini 6grendikleri ve daha giiglii

bir kendilik imajina ulastiklart gériilmiistiir (Akt; Tedeschi, Park & Calhoun, 1998, 10).
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Kisiler Arasi Iliskiler, travmatik olay sonrasinda daha sicak hale gelebilir.
Travmatik olayr yasamis olan kisiler diger insanlarla daha yakin iliskiler kurmaya
baslayabilirler (Tedeschi & Calhoun, 2004: 6). Tedeschi, Park ve Calhoun (1998: 11-12),
travmatik olaylarin ardindan kisilerin duygular1 hakkinda daha fazla kendilerini agmay1

ogrendiklerini, kendilerini daha agikca ifade ettiklerini belirtmislerdir.

Yasam felsefesi de travmatik olaylardan sonra gelisim yasanabilecek alanlardan
biridir. Travmatik olayin ardindan kisiler canlar1 kurtuldugu igin bunu ikinci bir sans
olarak gorebilirler. Ornegin, kisiler yasanan olaym yakimn kisilerle daha fazla zaman
gecirmenin, her ani takdir etme ve kiiciik seylerin degerini bilmenin Onemini
farketmelerini sagladigini rapor ederler. Ayrica manevi olarak gelisim yasayabilirler.
Ornegin dini geleneklerine daha fazla baglanmishik hissedebilirler. Tiim bu 6grendikleri;
hayati takdir etme, Onceliklerin degismesi, digerleriyle basarili iliski kurma, zorluklarla
nasil bas edilecegi, manevi hisler konular kisileri bilgelige gétiirebilir (Tedeschi, Park &
Calhoun, 1998, 12-14).
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IKiNCi BOLUM

ARASTIRMANIN KURAMSAL TEMELLERI

2.1. TRAVMA SONRASI GELISiMi ACIKLAYAN MODELLER

Bu boliimde, Tedeschi ve Calhoun (2004) tarafindan olusturulan TSG modeli,
Schaefer ve Moos’a (1998) ait TSG modeli ve Janoff- Bulmann (1992) tarafindan

olusturulan TSG modeli olmak tizere ti¢ farkli TSG modeli ele alinacaktir.

Tedeschi ve Calhoun (2004) TSG i¢in bir model olusturmuslardir. Modele gore
TSG siireci, kisinin semalarint ciddi sekilde sarsan, yikan biiyiik bir yasam Krizinin
yasanmasi ile harekete geger. Disa doniikliik, yenilige aciklik ve optimizm gibi kisilik
ozellikleri travmatik olay sonrasi gelisim i¢in 6nemli faktorlerdir. Travma sonrasinda ilk
olarak kisi yogun duygulariyla bas edebilmek i¢in biligsel tepkileriyle mesgul olur. Kisinin
travmatik olayla bilissel olarak ne derece mesgul oldugu TSG siireci i¢in Onemli bir
unsurdur. Travmanin erken donemlerinde bu siire¢ otomatiktir. Kisi bir ¢cok durumda girici
diisiince, imaj ve ruminasyonlart sik sekilde deneyimler. Siire¢ i¢inde, eski yasam bigimi
ve semalarin travmatik olay sonrasi i¢in artik uygun olmadig: anlasilir. Eger bu siire¢ etkili
olursa kisi gegmis hedef ve varsayimlardan ayrilmay1 saglar fakat bu siire¢ uzun siirebilir.
Yani, uzun siiren stres, azami diizeyde TSG meydana gelmesi i¢in 6nemlidir. Kisinin
sosyal sistemi de TSG’nin genel siireci i¢in 6nemli bir role sahiptir. Sosyal sistem, kisinin
travmatik olayla ilgili kendini agmasina, travmatik olay1 semalara entegre edebilmesine
yardimci olabilir. Belli bir derece liziintli ve stres TSG siirecini harekete gecirmekte ve
stresin siirmesi TSG’ nin slirmesini saglayabilmektedir (Tedeschi & Calhoun, 2004, 1-18).
Tedeschi ve Calhoun (2004: 7) tarafindan olusturulan TSG Modeli Sekil 1.’de

sunulmaktadir.
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Sekil. 1. Travma Sonrasi Gelisim Modeli (Tedeschi & Calhoun, 2004: 7)
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Diger bir TSG modeli Schaefer ve Moos’un (1998) modelidir. Bu modele gore,
travmatik olaylar bir¢ok insanin kisisel ve sosyal kaynaklarini gelistirmesine, yeni bas
etme becerileri 6grenmesine yardimci olmaktadir. Modelde, travmatik yasant1 oncesinde
kisinin sahip oldugu kisisel sistem ve ¢evresel sistem, travmatik olay ve sonrasini ve olay
sonrasinda kiginin biligsel atiflarin1 ve bas etme bigimlerini etkileyerek olumlu sonuglar

elde edilmesini saglayabilmektedir.

Kisisel kaynaklar; kisinin sosyo demografik ozelliklerini ve 6z yeterlilik, gegmis
travmatik yasantilar, saglik durumu, direnglilik gibi oOzellikleri kapsarken, cevresel
kaynaklar; kisinin ailesi, arkadaslari, meslektaslari, toplumsal yasam kosullari, ekonomik
statiisii gibi Ozellikleri kapsamaktadir. Olayla iliskili faktorler ise; olayin siiresi, siddeti,
olus zamani, etki alan1 gibi 6zellikleri icermektedir. Olay sonrasi bas etme bigimleri de
model i¢in 6nemli bir faktor olarak ele alinmaktadir. Aktif basa ¢ikma, olay hakkinda daha
olumlu degerlendirmeleri, yardim aramayi ve problemin ¢dziimiinde aktif rol oynamay1
icerirken, kaginmact bas etme daha ¢ok duygulara yonelme, higcbir seyin

yapilamacayacagina inanma ve problemin ¢oziimiinde pasif bir rol izlemeyi icerir.

Modele gore, travmatik olay sonrasi, kisinin aile ve arkadaslarla daha iyi iligkiler
ve yeni sosyal aglar gelistirmesini kapsayan sosyal kaynaklarda, empati, kendini daha iy1
anlama ve ifade etme, olgunlasma gibi kisisel kaynaklarda ve ihtiyag durumunda yardim
arayabilme, daha mantikli kararlar alabilme, duyguyu diizenleyebilme gibi bas etme
becerileri gelistirmede olmak iizere, {i¢ temel alanda gelisim gdstermesi beklenmektedir

(Schaefer & Moos, 1998: 99-101). Modelin sematik gosterimi Sekil 2.’de sunulmustur.
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Sekil. 2. Hayat Krizlerinin Olumlu Sonug¢lar1 Modeli Schaefer ve Moos, 1998:100)
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Travma Sonrasi Gelisimi agiklayan diger bir model Janoff- Bulman’a (1992) aittir.
Janoff- Bulman temel varsayimlar modelinde “diinyanin iyiligi”, “diinyanin anlamlilig1” ve
“kendilik degeri” olmak iizere {i¢ temel varsayimdan bahsetmistir. Bu varsayimlar erken
cocukluk déneminde bakimveren, ¢evre ve diger insanlarla iligskiler yoluyla edinilir ve
yetiskin yasaminda da siirdiiriilebilir. Diinyanin iyiligi varsayiminda Janoff- Bulman,
insanlarin genel olarak diinyayi iyi bir yer olarak gordiiklerini 6ne siirmektedir. Buradaki
“diinya” kelimesi kisinin deneyimledigi olaylar1 ve diger insanlar1 da kapsamaktadir.
Insanlar, genel olarak diger insanlar1 yardimsever, iyi, nazik ve ilgili sekilde
yorumlamaktadir. Kisi diinyadaki adaletsizlikleri, giivenli olmayan durumlart gorse de,
kendi hayatina yonelik degerlendirme yaptiginda genel olarak diinyay: giivenli, insanlari
iyi seklinde nitelendirir. Diger bir varsayim olan “diinyanin anlamlilig1”, diinyanin adil ve
kontrol edilebilir olduguna dair inanglar1 barindirir. Diinyanin adil ve kontrol edilebilir
olduguna dair inang, insanin bagina gelen olaylardan kendi davranislarinin sorumlu oldugu
ve insanin bu sonuglar1 hakettigi inancin1 barindirmaktadir. Modelde yer alan diger bir
varsayim, “kendilik degeri” varsaymmdir. Insanlar, en genis ¢apli degerlendirmede,
kendilerini genel olarak iyi, yetenekli, degerli ve davramiglarin1 ahlaki olarak

degerlendirirler.

Ozetle, Janoff- Bulman’mn temel varsayimlar modeline gore diinyanin anlamlilig,
diinyanin 1iyiligi ve kisinin degerliligi varsayimlar1 kisinin erken ¢ocukluk dénemi
deneyimleriyle 6grendigi, yasamsal 6nemi olan, kii¢iik ¢apta degerlendirmeler olmayip
genel ve soyut degerlendirmeler olarak varsayimsal diinyanin merkezinde yer alan

varsayimlardir (Janoff- Bulman, 1992: 6-20).

Janoff Bulman’ a gore travmatik olaylar, kisinin zarar gérmezligi, diinyanin ve
insanlarin adilligi, iyiligi ve anlamliligi inanci ile ilgili var olan varsayimlariyla
celistiginden, kisinin bu varsayimlarini yikilabilir ve hayata ve giivenliklerine iliskin daha
negatif bakis agilarina neden olabilir. Fakat travmatik olay sonrasinda kisiler, zamanla
kisisel olarak anlamli biligsel atiflar gelistirmeleriyle ve sosyal g¢evrelerinden aldiklari
destekle, “magdur” konumundan “hayatta kalmay1 bagaran” konumuna gecebilirler ve eski
varsayimlarina donmek yerine travmatik deneyimi de igine kattiklar1 entegre edilmis bir
varsayimlar biitiiniine sahip olabilirler. Bu da kisinin TSG gostermesini saglar (Janoff-
Bulman, 1992: 169).
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Janoff Bulman’ a (2004: 30-34) gore, travmatik olaylardan sonra kazanilabilecek
gelisim alanlarindan biri, aci gekilerek kazanilan kisisel giliglenmedir. Kisiler travmatik
olay nedeniyle cektikleri aci ve stres ile Onceden kesfetmedikleri kisisel giice ve
ogrendikleri yeni bas etme yollar sayesinde yeni firsatlara sahip olabilirler. Travmatik
olayla basa ¢ikmanin sonrasinda 6zgiiven, 6z saygi ve dayanikliliklarini gelistirebilirler.
Diger bir gelisim alani, psikolojik hazirlikliliktir. Travmatik olayla basedebilme sayesinde
kisiler daha sonraki hayat krizlerine hazirlikli olma sansini kazanirken ayni zamanda
gelecek olaylarda daha az travmatize olabilirler. Ugiincii kazanim ise, varolussal yeniden
degerlendirmedir. Travmatik olay sonrasi kisiler hayatin her anini, yasanilan her deneyimi
takdir etme, hayatin anlamini kesfetme ve hayattaki dnceliklerin degismesi, yakinlariyla ve

diger insanlarla baglarin kuvvetlenmesi gibi gelisimler yasayabilirler.

Ozetle, travmatik olaylar sonrasinda kisilerin erken yasam deneyimleriyle
kazandiklar1 diinyanin iyiligi, diinyanin anlamliligt ve kisinin degerli olduguna dair
varsayimlar1 zarar gorebilir ve yikilabilir. Ancak, sosyal ¢evrenin destegi ve biligsel
yeniden yapilanma ile, travmatik olayin hayat hikayesine entegre edilmesi miimkiin
olabilir ve kisiler eski varsayimlarindan daha da ileriye giderek kisisel giliglenme,

psikolojik hazirliklilik ve varolussal alanlarda gelisim yasayabilirler.

Sonug olarak, bu boliimde, Tedeschi ve Calhoun, Schaefer ve Moos ve Janoff-
Bulman’in ve TSG modellerinden bahsedilmistir. Modellerde, TSG’nin ger¢eklesmesinde
rol oynayan olay Oncesi, olay sirasi ve olay sonrasinda etkili olan sosyal destek, bas etme,
ruminasyon, kontrol inanglar1 gibi degiskenlere dikkat c¢ekilmistir. Bu dogrultuda bir
sonraki kisimda kanser hastalarina 6zgii olarak travma sonrasi gelisim ile iligkili bulunan
hem bu degiskenlerden hem de sosyo- demografik ve hastaliga 6zgli degiskenlerden

bahsedilecektir.

2.2. MEME KANSERI HASTALARINDA TRAVMA SONRASI GELISIMI
YORDAYAN DEGISKENLER

2.2.1. Sosyo-Demografik Degiskenler

Sosyo demografik degiskenler Travma Sonrasi gelisimin teorik modellerinde
onemli faktorler olarak belirlenmistir. (Tedeschi & Calhoun, 2004: 8; Schaefer & Moos,

1998: 100). Kanser hastalarinda Travma Sonras1 Gelisim ve sosyodemografik degiskenleri
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inceleyen aragtirmalarda birbiriyle ¢elisen sonuglar bulunmaktadir. Bazi aragtirmalar daha
geng yastaki hastalarin daha fazla TSG gelistirdigini bulurken (Bellizi, 2004; Gotay ve ark.
2007; Shakespeare- Finch & Scoot, 2007), bazi arastirmalarda yas ve TSG arasinda bir
iliski bulunamamustir (Katz ve ark., 2001; Schulz & Mohamed, 2004). Daha biiyiik yasta
olan hastalarin daha fazla TSG gosterdigini rapor eden caligmalar da bulunmaktadir
(Carver & Antoni, 2004) (Akt: Barskova & Oesterreich, 2009: 1716). Daha diisiik egitim
diizeyine sahip olan, ¢alismakta olan ve evli olan meme kanseri hastalarinin daha fazla
TSG gosterdigi de bulgular arasindadir (Bellizi & Blank, 2006: 51). Danhauer ve
arkadaglarinin (2013: 2681) meme kanseri olan hastalar ile yaptigi ¢alismada ise yiiksek
egitim seviyesi daha fazla TSG ile iligkili bulunurken, Urcuyo, Boyers, Carver ve Antoni
(2005: 184) tarafindan yapilan g¢alismada egitim seviyesi diisiik olan meme kanseri
hastalarinin daha fazla TSG gosterdigi bulunmustur. Daha yiiksek gelire sahip olmak da
TSG i¢in 6nemli bir degisken olarak degerlendirilmektedir (Cordova, Cunningham,
Carlson &Androwski, 2001: 180) Bununla birlikte; Sears, Stanton ve Danoff- Burg (2003:
492) tarafindan meme kanseri hastalariyla gergeklestirilen ¢aligmada; gelir, yas, medeni
durum ve TSG arasinda bir iliski bulunamamustir. Lechner ve arkadaslari (2003: 496)
diisiik yasin daha fazla TSG ile iligkisini gdsterirken, egitim, yas, medeni durum, gelir ve

calisma durumu ile TSG arasinda bir iliski bulamamislardir.

Ozetle, meme kanseri hastalarinda TSG ile ilgili yas, egitim, gelir diizeyi, calisma
durumu, medeni durum gibi sosyo-demografik degiskenleri inceleyen c¢alismalarda

birbirinden farkli sonuglar bulundugu goriilmektedir.

2.2.2. Hastalik ile Tlgili Degiskenler

Kanser hastalarinda, hastalik ile ilgili faktorlerin  TSG’yi etkiledigi
diisiiniilmektedir. Ornegin, tanidan sonra gegen zaman ile TSG’nin iliskili oldugu
bulunmustur (Wang, Liu, Wang, Chen & Li, 2014: 481). Travmatik olay sonrasi kisinin
hayat akisiyla celisen olay1 hayat dykiisiiyle birlestirmesi ve bir dengeye ulasmasi i¢in belli
bir zamanin gegmesi gerekebilir (Janoff- Bulman, 1992: 196). Calismalar, meme kanseri
tanist aldiktan sonra gegen zaman arttikca TSG diizeyinde de artma oldugunu
gostermektedir (Cordova ve ark., 2001: 180; Danhauer ve ark., 2013: 2680; Liu, Wang,
Wang, Su &Pi- lin, 2014: 441; Sears, Stanton & Danoff- Burg, 2003: 492;). Bununla
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birlikte, Urcuyo, Boyers, Carver ve Antoni (2005: 184) tarafindan yapilan arastirmada
aradan gegen zaman ve TSG arasinda iliski bulunamamistir. Tedavi gesitlerinin incelendigi
bir arastirmada radyoterapi almanin TSG ile negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur.
Radyoterapi alan hastalar almayanlara gore daha az TSG gostermislerdir (Molss ve ark.,
2009: 591). Silva, Crespo ve Canavarro (2012: 1331)’nun ¢aligmasinda ise tedavi
cesitlerinin, (Radyoterapi/ Kemoterapi) ve ameliyat tarzinin (Lumpektomi/Mastektomi)

TSG siirecini etkilemedigi belirtilmistir.

Kanserin siddeti ya da hayat1 tehdit diizeyi de saglikla ilgili ele alinan diger bir
degiskendir. Klinik onkolojide hastaligin evresi, Kanserin siddeti ve hayat tehdidini
belirlemek amaciyla kullanilan objektif bir o6l¢iimdiir. Hastalarin tan1 sirasinda
alabilecekleri evre derecesi, 0, I, II, III ve IV olmak iizere, tiimoriin biiytikliigiine, diger
organlara, doku, kas veya lenflere yayilimin olup olmadigina bagli olarak degismektedir
(American Joint Committee on Cancer, 1997) (Akt: Lechner ve ark., 2003: 492). Bellizi ve
Blank (2006: 51) tarafindan yapilan ¢alismada, daha yiiksek kanser siddetinin daha fazla
TSG’yi ortaya ¢ikardigr bulunmustur. Urcuyo, Boyers, Carver ve Antoni (2005: 184), tan1
aldiklarinda daha yiiksek kanser evresine sahip olan meme kanseri hastalarinin daha fazla
TSG gelistirdigini belirtmislerdir. Lechner ve arkadaslar1 (2003: 496) ise ikinci evrede olan
kanser hastalarinin birinci ve dordiincii evredeki hastalara gore daha fazla TSG
gelistirdigini rapor etmistir. Hastaligin daha ciddi seyrettigi hastalar hastalik deneyimleri
sayesinde daha fazla sorgulama, anlama, yeni bir hayat i¢in daha fazla pazarlik yasiyor
olabilirler. Bu nedenle, daha ciddi bir hastalik derecesine sahip olan hastalar daha fazla
olgunlasma ve gelisim yasiyor olabilirler (Schaefer & Moos, 1998: 108). Tedeschi ve
Calhoun (1995: 78) tarafindan olusturulan TSG’nin teorik modelinde de kisilerin TSG
gostermesi i¢in olayla ilgili stresin gerekli oldugu, olayin siddetinin semalar1 sarsacak
derecede olmasi gerektigi vurgulanmistir. Buna ragmen Molss ve arkadaglarinin (2009:
592) yaptig1 calismada tani aldiklarinda daha diisiik evreye sahip olan kadinlar daha
yiiksek evrede tani alan kadinlara gore daha fazla TSG gostermislerdir. Arastirmacilar 10

y1l sonra yapilan takiplerde de bu farkliligin korundugunu gostermislerdir.

Ozetle, hastalik ile ilgili degiskenlerden, tamidan sonra gecen zaman, hastaligin
evresi, alinan tedavi, ameliyat tiirli gibi degiskenler TSG olusumunda 6nemli bulunmustur.
Bununla birlikte, bu degiskenler ile TSG arasindaki iliskilere dair farkli arastirma sonuglari

bulunmaktadir.
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2.2.3. Bas Etme Yollar:

Basa ¢ikma, Folkman ve Lazarus (1980: 223) tarafindan “stresle karsilagtigi
durumda, kisinin 0 durumu tolere edebilmek ve igsel ya da dissal yiiklerini azaltabilmek
i¢in sarfettigi biligsel ya da davranigsal ¢abalar” seklinde tanimlanmistir. Stresli durumlarla
karsilasildiginda, bu durumlarla bas etme iki sekilde gerceklesebilir. Bunlardan ilki, stres
kaynagi olan durumu yonetmek ya da degistirmek iizerine kurulu olan “problem odakl1 bas
etme” seklinde adlandirilirken, diger bas etme sekli ise stres kaynagi durum karsisinda
duygular diizenlemek tizerine kurulu olan “duygu odakli bas etme bi¢imi” dir. Problem
odakli bas etmede, stresli durumu degistirebilmek icin daha girisken, planlanmig ve
gercekei cabalar kullanilirken, duygu odakli bas etmede daha ¢ok kendini kontrol etme,
sosyal destek arama, kagma- kacinma, olumlu yeniden degerlendirme, kabullenme gibi
stratejiler kullanilir (Folkman, Lazarus, Gruen & DeLongis, 1986: 572). Schaefer ve Moos
(1998: 100), bas etmeyi, “aktif bas etme” ve “kaginmaci bas etme” olmak {izere ikiye
ayirmiglardir. Aktif bas etme, problem odakli bas etmeye benzer sekilde sikintilari aktif
sekilde yonetebilme, problemin ¢oziimii icin aktif sekilde caba harcamayi icerirken,
kacinmaci bas etme ise sorunun ¢Oziimii i¢in ¢abalamadan duygulara odaklanma ve

problemi minimize etmeye dair ¢abalart igerir.

Bas etmeyi aciklamak i¢in iki farkli yaklasim bulunmaktadir. Bunlar; siire¢c odakli
ve karakter odakli yaklagimlardir. Karakter odakli yaklasim, bas etmeyi kisinin bir 6zelligi
olarak goriir ve kisinin her stresli durum karsisinda benzer basa etme yolunu kullanacagini
varsayar. Slire¢ odakli yaklasim ise bas etmenin gergeklestigi psikolojik ve gevresel

baglami dikkate alarak degerlendirme yapar.

Lazarus ve Folkman’in Stres ve Bas Etme Teorisine gore, kisi stresli durum
karsisinda oncelikle durumun kendisine karsi tehdit icerip igermedigini degerlendirir. Bu
degerlendirme birincil degerlendirmedir. kincil degerlendirmede ise kisi tespit ettigi tehdit
ya da zarar1 engellemek, telafi etmek veya durumu iyilestirmek i¢in neler yapabileceginin
degerlendirmesini yapar. Yani, kisiler karsilastiklar1 her durum i¢in birincil ve ikincil
degerlendirme yaparak o anki tehditi, o anki baglam igerisinde degerlendirip, o duruma
gore ellerinden ne geleceginin degerlendirmesini yapmaktadir. Bu ylizden bas etmeye
durumsal ve siiregsel yaklagsmanin daha uygun bir yaklasim oldugu savunulmaktadir
(Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis & Gruen, 1986: 992-993).
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Travmatik olaylart yasayan kisilerin bu olaylarla bas etme yollar1 TSG’yi
etkileyebilmektedir. Literatiirde, genel olarak stresli durum karsisinda aktif ¢abalamayi
igeren problem odakli bas etme yolunun TSG igin etkili oldugu bulunmustur (Bellizi ve
Blank, 2006: 53; Danhauer ve ark., 2013: 2679; Pollard & Kennedy, 2007: 355; Sawyer &
Ayers, 2009: 467; Zhanga, Yan, Du & Liu, 2013: 1207).

Scrignaro, Barn, ve Magrin’in (2011: 827) 41 kanser hastas1 ile yaptiklart
calismada da, problem odakli bas etmenin Onemi vurgulanmistir. Biiylikasik- Colak,
Giindogdu- Aktiirk ve Bozo’nun (2012: 477), meme kanseri olan 90 katilimc ile yaptiklar
calismada, hem problem odakli hem de duygu odakli bas etme bi¢imi kullanim1 TSG ile
iliskili bulunmustur. Bellizi ve Blank (2006: 50-53), meme kanseri hastalarinin bas etme
stratejilerini incelemek amaciyla yaptiklar1 calismada, bas etme stratejilerini “aktif-uyumlu
bas etme” ve “uyumsuz-kacinmaci bas etme” olarak katogorilestirmislerdir. Uyumlu bas
etme stratejileri, aktif ¢abalama, duygulari ac¢iga ¢ikarma, duygusal ve maddi yardim
arama, planlama, dikkati dagitma, kabullenme ve inang gibi stratejileri igerirken, uyumsuz
bas etme ise inkar, alkol ve ila¢ kullanimi, davranigsal geri cekilme gibi stratejileri
icermistir. Arastirmanin sonuglarina gore, daha fazla aktif uyumlu bas etme stratejilerini

kullanan meme kanseri hastalar1 daha fazla TSG gostermektedir.

Danhauer ve arkadaslar1 (2013:2679) ve Lelorain, Tessier, Florin ve Bonnaud-
Antignac (2012: 635), tarafindan meme kanseri hastalariyla yapilan ¢alismalarda da aktif

bas etme yollarinin kullanimi arttikga TSG’nin de arttigin1 bulunmustur.

Silva, Crespo ve Canavarro (2012: 1332), Sosyal destek arayici basa g¢ikma
bi¢iminin 6zel olarak kisiler arasi iliskilerde gelisim ile ve biligsel basa ¢ikma gibi uyumlu
basa cikma stratejilerinin de kisisel gliclenme alaninda gelisimle pozitif yonde iliskili
bulundugunu belirtmistir. Ozetle, kanser deneyiminin yarattig1 sikintilar1 ydnetmede aktif
bas etme stratejilerini kulanmanin TSG ile iliskili oldugu bir¢cok arastirma sonucu

tarafindan gosterilmistir.

2.2.4. Sosyal Destek

Insan sadece biyolojik, psikolojik degil aym1 zamanda sosyal bir varliktir ve
travmatik olaylar sonrasinda sosyal ¢evre, kisinin psikolojik iyl olusu ve travma sonrasi

duruma uyum saglamasi agisindan ¢ok onemli bir rol oynamaktadir. (Janoff- Bulman,
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1992: 144). Travmatik olaylar sonrasinda kisiler, “varsayimsal diinyalarin1”, diinyaya dair
sarsilan temel inanglarin1 gegerli ve rahatlatict inanglarla yeniden kurmak i¢in sadece kendi
davraniglarindan degil ¢evrelerindeki insanlardan da geri bildirim alirlar (Janoff- Bulman,
1992: 143). Sosyal destek ¢ogunlukla, kisiler arasi iligkilerinin stresli durumlara karsi
bireyi korumasi gseklinde tanimlanir. Sosyal ¢evre, stres yaratan durumlar ortaya ¢iktiginda,
kisiyi koruyarak ve kisiye stresli durumla bas etmesinde yardim ederek bir “tampon etkisi”
yaratabilir (Cohen & Mckay, 1984: 253). Ornegin, diizenli ve birbirine bagl bir aile
ortami, stres yaratan travmatik yasantilarla karsilasmis kisiler i¢in bir stres-direnci faktorii

olabilir (Schaefer & Moos, 1998: 111).

Cohen ve Mckay (1984: 55-60) tarafindan sosyal destegin tii¢ farkli tiirii
tanimlanmistir. Bunlar, “maddesel destek”, “atif destegi” ve ‘“duygusal destek™tir.
Maddesel destek, kisinin ihtiyact olan maddi yardimlardir. Atif destegi ise, kisinin i¢inde
bulundugu durumun nedenlerine dair agiklamalarina yapilan yardimlardir. Bu destek
tiurtinde sosyal ¢evre, kisinin ig¢inde bulundugu durumu ne derece tehdit olarak
algilayacagina ve bu durumla bas edip edemeyecegine dair atiflarina katkida bulunabilir.
Duygusal destek ise, kisinin zor durumda yalniz olmadigini hissettiren, bir gruba baglhilik,

sevilme ve giiven hissini saglayan sosyal destek bigimidir.

Travmatik olaylar sonrasinda, kisinin bu durumla bas etmesinde Sosyal destegin
onemli oldugu diistiniilmektedir (Schaefer &Moos, 1989: 110). Kanser teshisi gibi bir
stresli olay sonrasinda aileden alinan destek meme kanseri hastalar i¢in depresyondan
koruyucu bir faktdr olarak goriilmiistiir. Ornegin, yapilan arastirmalarda, sosyal destegi
daha diisiik olan kanser hastalarinin daha fazla depresif belirtiler gosterdigi (Chan,
Limoges, Fung, 2010: 47) ve maddi destegi daha yiiksek olan hastalarin daha diisiik
diizeyde depresif belirtiler gosterdigi bulunmustur (Bonion ve ark. 2014: 294). Aym
zamanda, travmatik olaylar sonucunda sosyal destek ile Travma Sonrasi Stres arasinda da
bir iliski oldugu diistiniilmektedir. Sosyal destegi daha yliksek olan kanser hastalarinin
daha az Travma Sonrasi Stres belirtileri gelistirdigi gortilmistiir (Androwski & Cordova,
1998: 195). Ayrica, kanser hastalarinda yapilan ¢aligmalarda, alinan sosyal destegin timor
ameliyatindan sonra duygusal iyi olusla (Boehmer, Luszczynska & Schwarzer, 2007: 68)
ve algilanan sosyal destegin, fiziksel ve psikolojik iyi olusla iliskili oldugu belirlenmistir

(Oh & EIl, 2015: 233).
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Tedeschi ve Calhoun (1995:7-9) travma sonrast gelisim modeline goére, sosyal
destek TSG i¢in de 6nemli bir faktordiir. Sosyal destek, kisilerin travmatik olay sonrasi
kendilerini agmalarina yardim ederek travmatik olay1 6ziimsemelerine ve bu yolla sema
degisiminin ger¢eklesmesine yardimei olabilir. Schaefer ve Moos’un (1989: 100) travma
sonrast gelisim modelinde de sosyal destek onemli bir yer tutmaktadir. Sosyal destek,
Kisinin travmatik olay sonrasi olumlu kazanimlar saglamasi i¢in gereken ¢evresel sistemin
icinde yer almaktadir. Meme kanseri hastalarinda yapilan TSG arastirmalarinda da sosyal
destegin 6nemini vurgulamiglardir. Esten alinan yiiksek sosyal destek TSG ile iliskili
bulunmustur (Weiss, 2004: 741). McDonough, Sabiston ve Wrosch (2014: 118) tarafindan
yapilan ¢aligmada, sosyal destegi daha yiiksek olan meme kanseri hastalar1 daha fazla TSG
gostermistir. Ayrica, tanidan sonraki ilk zamanlarda alinan duygusal sosyal destegi yiiksek
olan meme kanseri hastalar tanidan sekiz yil sonra bile daha fazla TSG gelistirmislerdir
(Helgeson, Sanderman & Ranchor, 2010: 49). Scrignaro, Barni ve Magrin (2011: 827)
yaptiklar1 arastirmada sosyal destegi, gercekte alinan sosyal destek, algilanan sosyal
destek, alinan destekten memnuniyet ve otonomi destekleyici sosyal destek seklinde
ayirarak 6lgmislerdir. Arastirmanin sonucuna gore, otonomi destekleyici bakim verenlere
sahip olan meme kanseri hastalari daha fazla TSG gostermislerdir. Bozo, Giindogdu ve
Biiyiikasik- Colak (2009: 1016) tarafindan Tiirkiye’de meme kanseri hastalari ile yapilan
calismada, aileden, 6zel kisiden ve arkadaslardan olmak iizere tiim kaynaklardan alinan
sosyal destek TSG i¢in onemli bulunmustur. Tiim kaynaklardan algilanan sosyal destegi
yilksek olan meme kanseri hastalar1 daha fazla TSG gelistirmistir. Bu arastirmalarin
aksine, Schmidt, Blank, Bellizi ve Park (2011: 1036) tarafindan kanser hastalar1 ile yapilan

arastirmada sosyal destek ile TSG arasinda iliski bulunamamastir.

Ozetle, sosyal destek, travmatik olaylarin ardindan, kisilerin travmatik olay1
anlamlandirmasina, olayla bas etmesine, sarsilan, yikilan semalarini yeniden insa etmesine
yardim etmektedir. Ayrica, sosyal destek, psikolojik sorunlar i¢in bir tampon etkisi

yaratmakta ve TSG gelistirmede kisilere yardimci1 olmaktadir.

2.2.5. Ruminasyon

Ruminasyon kavrami, literatiirde genel olarak negatif bir kavram olarak ele

alimmistir. Nolen-Hoeksema, McBride ve Larson (1997: 855), ruminasyonu, “stres yaratan
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durum ve bu durum sonucundaki psikolojik sorunlara odaklanarak pasif ve tekrarlayici
diistinme” seklinde tanimlamiglardir. Bu tanima gore, ruminasyonlar istemsiz olabilir.
Stres yaratan durumla ilgili bu tekrarlayicit diisiinceler uzun siire devam edebilir. Bu
diistinceleri engellemek de oldukga gii¢ olabilir. Ruminasyonlar birgok bilissel, duygusal
ve davranissal problemle iliskili olabilir (Martin & Tesser 1996:1). Ornegin, ruminasyon,
depresyon ve trama sonrasi stres belirtileri ile iliskilendirilmistir (Thomsen ve ark., 2013:
1265; Meiser-Stedman ve ark., 2014: 49). Ho ve Chan (2014: 417) tarafindan meme
kanseri hastalar1 ile yapilan ¢alismada, negatif igerikli ruminasyonlar depresyonla iliskili

bulunmustur.

Nolen Holesama’nin tanimina goére Ruminasyon kavrami daha cok negatif ve
kendini cezalandirici sekilde ele alimsa da, Martin ve Tesser’e gore (1996: 20-21)
ruminasyonlar, biling diizeyinde, tekrarlayici, fayda odakli ve o andaki ¢evresel ihtiyaclara
bagli olmadan ortaya c¢ikan diisiincelerdir ve sadece negatif degil, pozitif ve negatif,

gecmisle, suanla ve gelecek ile ilgili olabilirler (Martin & Tesser 1996: 9).

Insanlar, yasam icerisinde bir hedef hiyerarsisine sahiptir ve o hiyerarsinin en
istiinde olan, kendileri i¢in 6nemli olaylar hakkinda tekrarlayici sekilde diistintirler (Martin
& Tesser, 1996:13). Tekrarlayan diisiinceler ulasilamamis hedeflerle ilgilidir. Bir kisi bir
hedefe odaklanmis ve ulagma siirecinde bir problem yasamamis ise bu konu hakkinda
tekrarlayici diistinme siirecine girmez. Ruminasyonlar hedefe ulasma siireci beklenen
sekilde gitmediginde ortaya cikar. Stresli hayat olaylar1 kisileri olayr anlamak,
yorumlamak ve ¢ikarim yapmak igin diisiinmeye itebilir. Bu degerlendirmelerin
sonuglanmasi zor olabilir bu sebeple diisiinceler uzun siire hafizada kalabilir (Martin &
Tesser, 1996: 4) fakat bu ruminasyonlar hedef yonelimlidir ve kisinin hedefi
gerceklestiginde sona erer (Martin & Tesser, 1996: 21). Eger kisi hedef hiyerarsisindeki en
onemli hedefine ulasamiyorsa bu tekrarli diisiinmeler ve sorgulamalar sayesinde
ulasamadigin1 gordiigli hedeften ayrisma ve yeni hedefler kurma yoluna da gidebilir
(Tedeschi & Calhoun, 1995: 61). Semalar ve travmatik olaylar arasindaki uyumsuzluk
veya ulagilamayan hedeften ayrigma, kisinin travmatik olaydan sonra travmatik olay1 da
icine alan yeni bir hayat Oykiisii olusturmasimna yardim edebilir (Tedeschi & Calhoun,
2004: 10).
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Tedeschi ve Calhoun’a gore (2003: 19), travmatik olaylar sonrasinda kimlik ve
hayattaki amaglarla ilgili sorgulamalar kisiyi ruminatif bir siirece itebilir. Olayla ilgili
ruminasyonlar, travmatik olay sonrasi artik ulagilamayan hedeflerle veya travmatik olayin,
onceki semalarla celismesinden dolay1 ortaya ¢ikabilir (Tedeschi & Calhoun 2004: 9).
Ruminasyonlar, Tedeschi ve Calhoun (2004:7) tarafindan olusturulan TSG modelinde bir
bilissel islemleme yolu olarak onemli bir yere sahiptir. Modele gore, travmatik olay
sonrasinda deneyimlenen ruminasyonlar dnceleri otomatik ve girici ruminasyonlar olsa da,
zamanla kisinin ulasamayacagi hedeflerden ayrilmasi ve yeni hedefler kurmasiyla daha
planli hale gelir ve bu tekrarlayici diisiinceler sayesinde kisi travmatik deneyimi i¢ine alan
yeni bir hayat oykiisiine sahip olur. Bu da kisiyi TSG’ye gotiiren dnemli yollardan biridir.
Ornegin, “Bir kaza sonrasi spor Kariyerini birakmak zorunda kalan bir atlet, spor hayatina
dair kaza oncesindeki hedeflerine artik ulagamayacaktir ve bu kisinin olay sonrasinda,
hayatta kim olduguna ve bundan sonra hayatinin nasil olacagina dair sorgulamalari,
gelecege dair ruminasyonlarini  ortaya ¢ikabilir”. Bu ruminasyonlarin islevi,
ulagilamayacak olan hedefler yerine yenilenmis yeni hedeflerin olusturulmasidir ve bu
stireg, travmatik olayin saglikli bir sekilde islenmesini saglayabilir (Tedeschi & Calhoun,

2003: 19).

Bir ¢ok arastirma ruminasyonlarin depresif belirtiler ve travma sonrasi stres
belirtileri gibi negatif etkileri iizerine yogunlasmus olsa da (Orn. Dar & Igbal, 2015: 18-23;
Meiser-Stedman ve ark., 2014: 49; Nolen- Holeksama & Larson, 1997: 855-862; Roley ve
ark. 2015: 116-121; Thomsen ve ark., 2013: 1265), Tedeschi ve Calhoun’a gore (2004: 9)
depresyona sebep olan ruminasyon ile TSG ile ilgili olan ruminasyon farkli olabilir. Yani,
ruminasyonlarin TSG ile iligkisinin daha iyi anlasilmasi agisindan, ruminasyonlar yalnizca

negatif yoniiyle degil notr sekilde degerlendirilmelidir (Cann ve ark. 2011, 138).

Kanser hastalar: ile yapilan aragtirmalarda pozitif ruminasyonlar TSG ile iligkili
bulunmustur (Chan, Ho, Tedeschi & Leung, 2010: 548; Ho & Chan, 2014: 417). Morris &
Shakespeare-Finch (2011: 1180) tarafindan kanser hastalari ile yapilan ¢alismada girici
ruminasyonlar TSG ile iliskili bulunmazken, planli ruminasyonlar TSG ile iliskili
bulunmustur. Cann ve arkadaglar1 (2011: 152) tarafindan yapilan ¢alismada travmatik olay
sonrast planli ruminasyonlari daha fazla olan kisiler daha fazla TSG gostermislerdir. Soo
ve Sherman’in (2015: 76) meme kanseri hastalari ile yaptiklari arastirmada, problemin

¢ozlimiinde aktif katilimi icermesi bakimindan ruminasyonlarin daha planli formu olarak
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kabul edilen amag¢ yonelimli ruminasyon TSG’nin tim alt boyutlart ile iliskili
bulunmustur. Girici ruminasyonlar ise TSG’nin digerleri ile iliskiler ve yeni olasiliklar
altboyutlar1 ile pozitif iliski gostermistir. Zhou, Wu, Fu & An (2015:4) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada ise, girici ruminasyonlarin planli ruminasyonlara yol agarak

TSG’yi pozitif yonde etkiledigi belirtilmistir.

Ozetle, ruminasyon kavrami negatif bir kavram olarak incelenebilse de,
ruminasyonlar travmatik olay1 anlama, islemleme ve yeni hayat planlar1 yapma agisindan
onemli bir bilissel siiregtir. Onceleri otomatik olan ruminasyonlarin daha planl
ruminasyonlar haline gelmesiyle kiginin TSG gelistirmesi miimkiin olabilir. Bu konuda

yapilan ¢alismalar da ruminasyonun TSG i¢in 6nemini vurgulamislardir.

2.2.6. Oz Benlik-Degerlendirmeleri

Oz benlik-degerlendirmeleri; bireylerin kendilerine, baskalarina ve diinyaya iliskin
temel degerlendirmeleridir. Judge, Locke ve Durham (1997), 06z benlik-
degerlendirmelerinin dort temel 68esini belirlemislerdir. Bunlar; kisinin kendi degerliligi
hakkindaki genel degerlendirmeleri olan “6z saygi”, kisinin g¢esitli durumlarda
gosterebilecegi performansa, basariya ve bu durumlarla basa ¢ikabilme becerilerine dair
degerlendirmeleri olan “genellenmis 6z yeterlilik”, hayatta bircok olay iizerinde kontrol
sahibi olduguna dair inanglar1 olan “i¢ kontrol odag1”, ve olumlu, giivende ve duygusal
olarak dengede olma egilimi olan “diisiik nevrotikliktir (Akt: Judge & Bono, 2001: 80).
Bu dort yapr bir araya getirildiginde, 6z benlik-degerlendirmeleri, kisinin kendi degeri,
etkililigi ve yeterliligi hakkindaki degerlendirmelerini gostermektedir (Judge, Erez, Bono
& Thoresen, 2003: 304).

Oz benlik degerlendirmeleri daha olumlu olan kisiler, durumlar karsisinda
kendilerini genelde daha pozitif yonde degerlendirebilir ve kendilerini yeterli, degerli ve
hayatlarinda kontrol sahibi olarak goérebilirler (Judge, Van Vianen & De Pater, 2004: 326-
327). Daha olumlu 6z benlik degerlendirmeleri, hedefe ulagsmada daha fazla motivasyon ve
daha iyi performans ile iligkili bulunmustur (Erez, Judge, 2001: 1277). Yani, daha olumlu
0z benlik degerlendirmelerine sahip kisiler, hedeflerini kendi icsel isteklerine gore
yonlendirmekte ve hedefe ulasmada daha basarili olabilmektedirler. Ayrica bu yolla,

negatif 6z benlik degerlendirmeleri olan kisilere gore daha yiiksek hayat tatmini
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gosterebilmektedirler (Judge, Bono, Erez & Locke, 2005: 262). Calismalar, 6z benlik-
degerlendirmelerinin, kisisel hayat tatmini (Song, Kong, Jin, 2013: 1165), aile hayatindan
duyulan tatmin (Boyar ve Mosley, 2007: 275) ve mutluluk ile (Piccolo ve ark., 2005: 977)

iliskili oldugunu gostermektedir.

Oz benlik- degerlendirmelerinin iliskili bulundugu diger bir alan sagliktir. Daha
olumlu 6z benlik degerlendirmeleri, fiziksel ve psikolojik saglik ile iligkili bulunmustur.
Daha olumlu degerlendirmelere sahip kisiler fiziksel ve psikolojik sagliklarini daha iyi
durumda degerlendirmektedirler (Tsaousis, Nikolaou, Serdaris, Judge, 2007: 1446).
Omurilik yaralanmasi olan kisilerde, 6z benlik-degerlendirmeleri umutlu ve iyimser
diistinmeyi, olumlu saglik algilarini, otonomi hissini ve diger hastalardan aldiklar1 sosyal
destek algisini artirmakta ve daha pozitif benlik degerlendirmeleri olan kisiler daha fazla
hayat tatmini gostermektedir (Smedema, Tansey, 2015: 221-222). Kammeyer- Mueller,
Judge ve Scott (2009: 177-195) tarafindan yapilan metaanalitik ¢alismada, daha pozitif 6z
benlik-degerlendirmeleri olan kisilerin hayatlarinda daha az stresli olay hatirladiklari,
stresli olaylarda daha az gerginlik yasadiklar1 ve stresli durumlarda daha az kaginmaci bas

etme yaklasimi kullandiklar1 bulunmustur.

Oz benlik degerlendirmelerini tek bir yap: seklinde ele alarak TSG ile iliskisini
inceleyen bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte, 6z benlik degerlendirmelerinin
icerdigi 6z saygi, 0z yeterlilik, i¢ kontrol odagi ve nevrotiklik degiskenlerini inceleyen
TSG arastirmalar1 bulunmaktadir. Ornegin, 6z yeterlilikleri daha yiiksek olan kanser
hastalarinin daha fazla TSG gosterdigi bulunmustur (Schulz & Mohamed, 2004: 658;
Lotfi- Kashani ve ark. 2014: 115-123). I¢ kontrol odag1 ile TSG’ nin pozitif iliskili oldugu
gosterilmistir (Chan, La & Wong, 2006: 343-344; Cummings & Swickert, 2010: 201-202).
Iyimselik ile TSG arasinda pozitif bir iliski bulunurken (Biiyiikasik-Colak, Giindogdu-
Aktiirk, & Bozo, 2012: 475; Chan ve ark., 2006: 343-344), nevrotiklik ile TSG arasinda
negatif bir iliski bulunmustur (Garnefski, Schoevers, Somsen, 2008: 273). Oz saygis1 daha
yiiksek olan kisilerin de daha fazla TSG gosterdigi bulgular arasindadir (Chan ve ark.,
2006: 343-344). Ayrica 6z yeterlilik, optimizim ve kendine giiven gibi kavramlar Schaefer
ve Moos’un (1998: 100) travma sonrasi gelisim modelindeki kisisel kaynaklar icerisinde
Onemli bir yer tutmaktadir. Buna ek olarak Janoff- Bulman’ in (1992: 169) temel
varsayimlar modelinde de, kisilerin kendi degerliliklerine, diinyanin adilligine ve olaylari

kontrol edebileceklerine dair inanglarina 6nem verilmistir. Buna gore, kontrol inanci ve
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kisinin degerliligi gibi inanglar travmatik olaylar tarafindan yikilsa da siire¢ icinde bu
inanclarin revize edilmesi, kisilerin travma sonrasi gelisim gostermesini

saglayabilmektedir.

Ozetle, 6z benlik-degerlendirmeleri, hayat tatmini, iyimser diisiinme, fiziksel ve
psikolojik saglik, hedeflere ulagsma i¢in motivasyon ve performans gibi degiskenlerle
iliskili bulunmustur. Ayrica, 6z benlik-degerlendirmelerinin igerdigi 6z saygi, 6z yeterlilik,
kontrol odagi ve nevrotiklik 6zellikleri ile TSG arasinda iliskiler bulundugu gorilmiistiir.
Bunlara ek olarak TSG’nin teorik modellerinde de 6z yeterlilik, 6z saygi ve kontrol algis1

gibi degiskenler TSG siireci i¢in dnemli bulunmustur.
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UCUNCU BOLUM
CERRAHI OPERASYON GECIRMIiS MEME KANSERI HASTALARINDA
TRAVMA SONRASI GELiSiMi YORDAYAN DEGISKENLERIN ve OZ BENLIK-
DEGERLENDIRMELERiI OLCEGI’NiN GECERLIiK GUVENIRLIiK
GOSTERGELERININ INCELENMESI

3.1. YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin 6rneklemi, katilimcilara uygulanan veri toplama araglari,
aragtirmanin uygulanma siireci ve yapilan istatistiksel analizlere iliskin bilgilere yer
verilmigtir.

3.1.1. Orneklem

Arastirmanin 6rneklemi Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Mastektomi Poliklinigi'nde ve Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Anabilim Dali’nda tedavilerine devam etmekte
olan 18- 65 yas arasi, cerrahi operasyon gegirmis, radyoterapi ve kemoterapi tedavilerini
tamamlamis olup kontrollerine devam eden 66 meme kanseri kadin hastadan olusmaktadir.
Katilimcilarin  yas ortalamast 50.69 (ss=8.65) olarak hesaplanmistir. Katilimeilarin

demografik bilgileri Tablo 1’ de, hastalik ile ilgili bilgileri Tablo 2’de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo- Demografik Bilgileri

Katilimeilar (S; %)

Yas (Ort; Std.S)
Egitim Diizeyi
Okuma Yazma Bilmiyor
Okur-Yazar
[lkokul Mezunu
Ortaokul Mezunu
Lise Mezunu
Universite Mezunu
Lisans Ustii Egitim
Gelir Diizeyi
Diistik
Orta
Yiiksek
Calisma Durumu
Calistyor
Calismiyor
Yasanilan Yer
Biiytik sehir
Il
Ilige
Koy
Medeni Durum
Bekar
Evli
Bosanmis
Esi Vefat Etmis

50.69; 8.65

1 (% 1.5)

1 (% 1.5)
26 (% 39.4)
9 (% 13.6)
13 (% 19.7)
15 (% 22.7)
1 (% 1.5)

17 (% 25.8)

44 (% 66.7)
5 (% 7.6)

55 (% 83.3)
3 (% 16.7)

61 (% 92.4)
5 (% 7.6)

0 (% 0)

0 (%0)

5 (% 7.6)
47 (% 71.2)
4 (%6.1)

9 (% 13.6)
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Tablo 2. Katihmcilarin Hastahkla ilgili Bilgileri

Degiskenler N (%) Ort. S.S. Min-Maks
Ranj

Hastalik Siddeti Algisi 1.57 0.94 0-4
Hayat Tehdit Algisi 1.63 1.04 0-4
Tani1 Siire 66 5.06 4.47 0.50 - 23.00
Kanserin Evresi 55*%

1.Evre 15 (% 22.7)

2. Evre 18 (% 27.3)

3. Evre 18 (% 27.3)

4. Evre 4(%6.1)
Tedavi

Tedavi Gormiiyor
Kemoterapi
Radyoterapi
Hormon Tedavisi
Ameliyat Tirt
Lumpektomi
Mastektomi
Niiksetme
Evet
Hayir
Psikiyatrik Tan1
Var
Yok
Psikiyatrik ilag
Var
Yok
Ekstra Stres
Var
Yok

42 (% 63.6)
0 (% 0)
0 (% 0)
24 (%36.4)

9 (% 13.6)
57 (% 86.4)

3 (% 4.5)
63 (% 95.5)

14 (% 21.2)
52 (% 78.8)

10 (%15. 2)
56 (% 84.8)

27 (% 40.9)
39 (%59.1)

* Katilimeilarin 11°1 (%17) kanser evrelerini belirtmemistir.
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3.1.2.Veri Toplama Araclar

Bu bolimde katilimeilarin  sosyo- demografik o6zelliklerini, hastalikla ilgili
bilgilerini, stresli durumlarla bas etme yoOntemlerini, aldiklar1 sosyal destek diizeyini,
ruminatif diislinme bigimlerini, 6z benlik degerlendirmelerini, kontrol odagi ve travmatik
olay sonrasi gosterdikleri gelisim diizeylerini 6lgmek amaciyla bu arastirmada kullanilan

veri toplama araglar1 hakkinda bilgiler verilecektir.

3.1.2.1. Sosyo- Demografik ve Hastalikla ilgili Bilgi Formu

Bu form, katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve hastaliklari ile ilgili
bilgilerini elde etmek amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formun birinci
kisminda; yas, medeni hal, egitim durumu, gelir diizeyi, yasanilan yer, ikinci kisminda ise;
tanidan sonra gecen siire, hastaligin evresi, goriilen tedavi ¢esidi, ameliyat tipi, hastaligin
tekrarlayip tekrarlamadigi, psikiyatrik bir tan1 alip almadiklari, kullandiklar ilaglara iligkin
sorular bulunmaktadir. Tanidan sonra gegen siire, hastaligin evresi, goriilen tedavi g¢esidi,
ameliyat tipi, hastaligin tekrarlayip tekrarlamadigi, hastalarin kullandiklar ilaglara iliskin
bilgiler hastalarin dosyalari1 incelenerek elde edilmistir. Hastaligin evresine dair bilgiler
hasta dosyalarinda bulunamadigi i¢in, bu bilgi hastalara tan1 aldiklarinda doktorlarinin
bildirdigi evre sorularak ol¢iilmiistiir. Son olarak forma daha once yasanilan travmatik bir
olay olup olmadigin1 6lgmek amaciyla son bir yil i¢inde yliksek derecede stres yaratan bir
olay yasaylp yasamadiklari sorusu eklenmistir. Bu formun bir o6rnegi Ek 1.’de

sunulmustur.

3.1.2.2. Oz Benlik Degerlendirmeleri Olgegi

Oz benlik degerlendirmeleri &lgegi Judge, Erez, Bono ve Thoresen (2003)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek 6z saygi, genellenmis 6z yeterlilik, kontrol odagi ve
nevrotiklik 6zelliklerini 6lcen 12 maddeden olusmaktadir. Maddelerin puanlanmasi
“Tamamen Yanlig”tan “Tamamen Dogru”ya uzanan Sli likert bir derecelendirme ile
yapilir. Olgekte yer alan 2,4,6,8,10,12 numarali maddeler ters maddelerdir. Olgegin
giivenirlik analizi dort ayr1 o6rneklemde gergeklestirilmis ve i¢ tutarlik katsayisilarinin
.80’in tizerinde oldugu goriilmistir (Judge, Erez, Bono & Thoresen, 2003: 303-331)
Olgegin Tiirkceye uyarlamasi Kisbu (2006) tarafindan yapilmistir. Yapilan analizde
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi .70 olarak bulunmustur (Kisbu, 2006: 33). Giiven (2007:
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57) tarafindan yapilan calismada ise Ol¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisinin .84
oldugu goriilmiistiir.

Bu c¢alismada, teorik modellerden ve arastirmalardan yola ¢ikilarak, Oz benlik
degerlendirmelerinin igerdigi kavramlarin, meme kanseri hastalarinin TSG gdstermesinde
onemli katkis1 oldugu goriilmiis ve bu gerekceye gore olusturulan “Oz benlik
degerlendirmeleri daha olumlu olan meme kanseri hastalarinin daha fazla TSG gostermesi
beklenmektedir” hipotezine istinaden 6z benlik degerlendirmelerini 6lgmek igin bu arag
secilmistir. Ancak, 6l¢egin original ve Tiirk¢e caligmalarinda, 6rneklemin endiistri ve orgiit
psikolojisi alanindan oldugu, ©6l¢ek maddelerinin ¢alisan bireylerde uygulanmaya uygun
oldugu goriilmiistiir. Ornegin, Kisbu (2006: 31) tarafindan yapilan uyarlamasi, 150 erkek
taksi siiriiciisii ile yapilmistir. Bu calismada ise, Oz benlik degerlendirmelerinin meme
kanseri hastalarinda incelenmesi amaglanmistir. Bu yiizden mevcut ¢alismada, 6l¢egin bu
orneklemde kavramsal Onemine de dayanarak, adaptasyon calismasi yiiriitiilmiistiir.
Maddeleri meme kanseri hastalarina gére diizenlemek amaciyla, Olgegin 6. Maddesi olan
“Bazen kendimi isime hakim hissetmiyorum” maddesi “Bazen kendimi yaptigim ise hakim
hissetmiyorum” seklinde ve 10. Maddesi olan “Meslek yasamimdaki kontroliimiin elimde
olmadigini hissediyorum” maddesi, “Giinliik yasamimdaki basarimin kontroliiniin elimde
olmadigin1 hissediyorum” seklinde uyarlanmistir. Olgegin orijinali 12 maddeden
olusurken, bu c¢alismada yapilan analizler sonucunda 9. Maddenin ¢ikarilmasi uygun

goriilmiistiir (Bakmiz: Tablo. 6). Olgegin bir 6rnegi EK 2.’de gosterilmistir.

3.1.2.3 Sosyal Destek Olcegi

Sosyal Destek Olgegi Krespi (1993) tarafindan gelistirilen Sosyal Destek
Olgeginden faydalanilarak Torun (1995) tarafindan olusturulmus bir veri toplama aracidur.
Olcek 19 sorudan olusmaktadir. Maddelerin tamami olumlu ifadeler icermektedir.
Maddelerin puanlanmasi “Hicbir zaman”dan “Her zaman”a uzanan 5’li likert bir
derecelendirme ile yapilir. Bilgisel ve maddi destek ( 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14 numaral
maddeler) , duygusal destek (1, 2, 3, 4, 5, 15, 16 numarali maddeler) ve beraberlik destegi
(13, 17, 18, 19 numarali maddeler) olmak {izere ii¢ boyutlu bir yapiya sahip olan 6l¢ekte
yiikksek puanlar sosyal destekteki artisi gostermektedir. Boyutlar toplam varyansin %

57.1’ini agiklamaktadir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarhk katsayis1 .92 olarak
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belirlenmistir (Torun, 1995: 38-47). Sosyal Destek Olcegi’nin bir 6rnegi EK 3.’te

sunulmustur.

3.1.2.4. Ruminatif Diisiinme Bicimi Olgegi

Ruminatif diisinme bigimi 6l¢egi, Brinker ve Dozois (2009) tarafindan
gelistirilmistir. Ruminatif diistinmeye yonelik genel egilimi, pozitif, negatif, girici,
tekrarlayici, gegmise ve gelecege yonelik olmak lizere tiim yonlerini kapsayacak sekilde
olgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, 20 maddeden olusan 7°li likert tipi bir
degerlendirme aracidir. Ruminatif diisiinme bi¢imi 6l¢eginin gecerli ve giivenilir bir 6lgek
olup olmadigini analiz etmek amaciyla yapilan iki ¢alismanin ilkine 118 lisans 6grencisi,
ikincisine ise 309 lisans Ogrencisi katilmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda 20
maddenin tek bir faktdr altinda toplandigi goriilmiistiir. Ik ¢alismada 6lgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayisi .92, ikinci ¢alismada ise .87 olarak belirlenmistir. Test tekrar test
giivenirligi r= 0.80 olarak bulunmustur. Olgegin, Global Rumination Scale, Response Style
Questionnaire, Automatic Thoughts Questionnaire gibi tekrarlayici diisiince 6lgekleri ile
anlamli diizeyde korelasyon gosterdigi belirtilmistir (Brinker & Dozois, 2009: 5-9).

Olgegin Tiirkceye uyarlamasi Karatepe, Yavuz ve Tiirkcan (2012) tarafindan
yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda, 6lgegin orijinalindeki gibi 20 diiz kodlanan
maddeden olusan tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu ve bu tek faktoriin toplam varyasin
% 63.43” iinii agikladig1 goriilmiistiir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarhik katsayis1 .91 ve
test tekrar test giivenirlifi r=0.84 olarak belirlenmistir. Olgegin yakinsak gegerligini
O0lcmek amaciyla yapilan analizde, Metacognition Questionnaire ile r= 0.516 ve Leahy
Emotional Schema Scale- Rumination Subscale ile r= 0.47 oraninda pozitif korelasyon
gosterdigi bulunmustur (Karatepe, Yavuz & Tiirkcan, 2012: 234-236). Bu 6lcegin bir
ornegi EK 4’te yer almaktadir.

3.1.2.5. Stresle Basacikma Tarzlari Olgegi

Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi, Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan
gelistirilen Bag Etme Yollar1 Envanterinden (Ways of Coping Inventory) yola ¢ikilarak
Sahin ve Durak (1995) tarafindan olusturulmustur. Olgegin orjinali 4’lii likert tipi 66
maddelik bir 6l¢ektir.
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Olgek daha once Siva (1988) tarafindan Kiiltiire 6zgii maddeler eklenerek 74
madde haline getirilmis Sahin ve Durak (1995) tarafindan kisaltilarak 30 maddelik halini
almistir. Olgegin 1. ve 9. maddeleri ters, geri kalan maddeleri ise diiz kodlanan
maddelerdir. Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi’nin faktdr yapisini incelemek amaciyla iig
farkli calisma yapilmis ve ilk calismada 575 {iniversite 6grencisi, ikinci ¢alismada cesitli
bankalarda ¢alisan 426 kisi, liclincli calismada ise Ankara’da yasamakta olan 232 kisi ile
calistlmistir. Ug ayr1 calismanin sonucunda dlgegin, iyimser yaklasim (2, 4, 6, 12 ve 18
numarali maddeler), kendine giivenli yaklasim (8, 10, 14, 16, 20, 23 ve 26 numarali
maddeler), caresiz yaklasim (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27 ve 28 numaralt maddeler), boyunegici
yaklagim (5, 13, 15, 17, 21 ve 24 numarali maddeler), ve sosyal destege bagvurma (1, 9,
29 ve 30 numarali maddeler) olmak iizere bes faktorlii bir yapidan olustugu bulunmustur.
Boyutlara ait yiikselen puanlar o basa ¢ikma bi¢ciminin kullanim derecesinin artmisligina
isaret etmektedir (Sahin & Durak, 1995: 56-73). Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi
altolceklerinin yapilan 3 ayri calismadan elde edilen giivenirlik katsayilar1 Tablo 3’te

gosterilmistir. Olgegin bir 6rnegi EK 5.’te sunulmustur.

Tablo 3. Stresle Basagikma Tarzlar1 Olcegi Altélcekleri I¢ Tutarhik Katsayilar:

Altolgekler 1. Calisma 2. Calisma 3. Calisma
N= 545 N=408 N= 232
[yimser Yaklasim 0.68 0.66 0.49
Kendine Giivenli Yaklagim 0.80 0.77 0.62
Caresiz Yaklagim 0.73 0.64 0.68
Boyunegici Yaklasim 0.70 0.72 0.47
Sosyal Destege Bagvurma 0.47 0.45 -

3.1.2.6. Kontrol Odag Olgegi

Kontrol Odag1 Olgegi, Dag (2002) tarafindan gelistirilmistir. Cesitli kontrol odag:
Olceklerinden yararlanilarak olusturulmustur. Hazirlanan 80 madde katilimcilara
uygulanmistir. Yapilan analizler sonucunda 6lgek 47 maddelik son halini almistir. Olgek,
“hi¢ uygun degil” (1), “pek uygun degil” (2), “uygun” (3) “oldukca uygun” (4) “tamamen
uygun” (5) olmak iizere 5°1i Likert tipi bir olgektir. 25 adet diiz, 22 adet ters puanlanan
maddesi bulunmaktadir. 15, 16, 17, 18, 19, 21, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 36, 37,
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41, 43, 44, 45 ve 47 numarali maddeler ters kodlanan maddelerdir. Puan araligi 47-235
olup, puanlardaki yiikselme dis kontrol odagmi isaret etmektedir. Temel bilesenler
teknigiyle varimaks dondiirmesi uygulanarak 5 faktorlii bir yapiya ulasilmistir. Bu
faktorler; “Kisisel kontrol”, “sansa inanma”, “cabalamanin anlamsizlig1”, “kadercilik”,
“adil olmayan diinya inanci” seklinde isimlendirilmistir. Tiim Olgegin Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayisi .92, test tekrar test giivenirligi .88 olarak tespit edilmistir (Dag, 2002: 81-

85). Kontrol Odag1 Olgegi’nin bir érnegi EK 6°da sunulmustur.

3.1.2.7. Travma Sonrast Gelisim Envanteri

Travma Sonrasi Gelisim Envanteri, travmatik bir olay yasamanin ardindan
olaylarin kisilerin hayatlarinda meydana gelebilecek pozitif degisiliklikleri 6lgmek
amaciyla Tedeschi ve Calhoun (1996: 455-471) tarafindan gelistirilmistir. Olgek toplamda
21 maddeden olusmaktadir. Maddelerin puanlanmasi “Boyle bir degisikligi yasamadim
(0)’dan “Bu degisikligi asir1 derecede yasadim (5)”a uzanan 6’11 likert bir derecelendirme
ile yapilir. Yiiksek puanlar, travmatik olay sonrasi daha fazla gelisimi géstermektedir.

Olgek, “Yeni olasihiklar”, “Kisileraras:1 iliskiler”, “Kisisel giic”, “Inanctaki
degisim” ve “Yasam takdiri” olmak {izere 5 alt boyuta sahiptir. Yapilan analizler
sonrasinda tiim Olcek icin i¢ tutarlik katsayisi .90, Yeni olasiliklar alt boyutu i¢in .84,
kisileraras1 iliskiler i¢in .85, kisisel gii¢ i¢in .72, inangtaki degisim icin .85 ve yasam
takdiri igin .65 olarak hesaplanmustir. Olgegin test- tekrar test giivenirligi .71 olarak
belirlenmistir (Tedeschi & Calhoun, 1996: 455-471).

Olgegin Tiirk¢e’ ye uyarlanmas1 Dirik (2006) tarafindan gerceklestirilmistir. 21
maddelik 6l¢ek, orjinalinden farkli olarak; kendilik algisindaki degisim (1, 2, 4, 5, 10, 12,
13, 18 ve 19. maddeler), digerleriyle iligkilerdeki degisim (6, 8, 9, 15, 16, 20 ve 21.
maddeler) ve hayat felsefesindeki degisim (3, 7, 11, 14 ve 17. maddeler) olmak iizere 3
faktorli bir yapiya sahiptir. Tiim 6lgek i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 .94, kendilik
algis1 i¢in .88, digerleriyle iliskilerdeki degisim i¢in .86 ve hayat felsefesindeki degisim
icin .87 olarak hesaplanmistir (Dirik, 2006: 73-75). Olgegin bir 6rnegi EK 7°de
gosterilmistir.

3.1.2.8. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu form, aragtirmanin amaci, izlenecek yontem, yapilacak islemler ve hastanin

haklar1 konusunda katilimcilara bilgi vermek ve onam almak amaciyla hazirlanmigtir.
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Formda, aragtirmanin amaci, 6lgek ve soru sayisi, arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina
dayandigi, yarida birakma hakki, bilgilerin gizli tutulacagi gibi bilgiler bulunmaktadir.
Formun alt béliimiinde ise katilimcinin bilgileri okuduguna, anladigina ve kendi istegiyle
bu ¢alismaya katildigina dair imzalamasi gereken bir bdliim ve arastirmacinin imzalamasi

gereken bir boliim bulunmaktadir. Formun bir 6rnegi EK 8’de yer almaktadir.

3.1.3. Islem

Arastimanin verileri Subat 2015- Mayis 2015 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim dali
Mastektomi Polikliniginde ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Medikal
Onkoloji Anabilim dalinda tedavilerine devam etmekte olan 66 meme kanseri kadin
hastadan toplanmustir. Igleme- Dislama kriterlerine gére, katilimcilar igin 18- 65 yas aralig
esas alinmistir. Arastirmaya dahil edilen tim katilimcilar meme kanseri tanist nedeni ile
cerrahi operasyon gecirmis hastalardir. Hastaliklarina iligkin ameliyat gegirmemis hastalar
calismaya dahil edilmemistir. Ayrica, arastirmaya alinan tiim katilimcilar kemoterapi ve
radyoterapi tedavilerini tamamlamis olup rutin kontrollerine devam eden hastalardir.
Kontrol siirecinde olan hastalarin bir kismi hormon tedavilerine devam etmektedir.
Kemoterapi ve radyoterapi tedavisine aktif olarak devam eden hastalar bu calismaya dahil
edilmemistir.

Aragtirmanin veri toplama siirecinin oncesinde, Istanbul Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Arastimalari Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir. Ardindan, verilerin
toplanacag1 hastanedeki ¢alisanlara arastirmanin amaci ve uygulanma sekli anlatilmis ve
veri toplama asamasinda personel ile isbirligi i¢inde caligilmistir.

Hastalar, doktor kontrolleri i¢in hastaneye geldikleri giinlerde arastirmaya davet
edilmistir ve arastirmanin amaci, gizlilik ve goniillilik sartlarmin yer aldig:
bilgilendirilmis onam formunun okunmasi ve imzalanmasi saglanmistir.

Katilimcilar, doktor kontrollerinin ardindan arastirma i¢in hazirlanan odaya alinmig
ve tek oturumda, segkisiz olarak siralanan, Sosyo-Demografik ve Hastalikla ilgili Bilgi
Formu, Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi, Sosyal Destek Olcegi, Ruminatif Diisiinme
Bicimi Olgegi, Oz Benlik Degerlendirmeleri Olgegi, Kontrol Odagi Olgegi, Travma
Sonras1 Gelisim Envanteri olmak iizere 7 adet 6l¢egi doldurmalari istenmistir. Gorme

sorunu olan, kol sislikleri nedeniyle elini kullanamayan katilimcilar i¢in Ol¢eklerdeki
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sorular arastirmaci tarafindan okunmus ve verilen cevaplar anket formlarina islenmistir.

Katilimcilarin 6lgekleri doldurmasi yaklasik otuz dakika siirmiistir.

3.1.4. istatistiksel Analiz

Veriler, sosyal bilimler i¢in istatistik paket programi1 SPSS 21.0 kullanilarak analiz
edilmistir. Oz  Benlik-Degerlendirmeleri  Olgegi’nin meme kanserli hastalarda
kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek olup olmadigini incelemek amaciyla gegerlik
ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Olgegin yap1 gegerligini dlgmek amaciyla Ana eksen
boyutlandirmasi1 yontemi ve oblik rotasyon ile Faktor Analizi yapilmistir. Yap1 gegerligini
arastirmak icin Oz Benlik Degerlendirmeleri Olgegi’nden alinan puanlar ve arastirmada
kullanilan Kontrol Odag: Olgegi, Ruminatif Diisiinme Bicimi Olcegi, Basa Cikma Tarzlari
Olgegi’ nin Caresiz Yaklasim ve Kendine Giivenli Yaklasim alt boyutlar1 ve Sosyal Destek
Olgegi ile Pearson Korelasyon analizi gergeklestirilmistir. I¢ tutarligii bulmak amaciyla
Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmaistir.

Arastirmada  kullanilan  veri  toplama araclarinin  giivenirlik  analizleri
gerceklestirilmistir. Kontrol degiskeni ve bagimsiz degiskenler arasinda ve ardindan
bagimsiz ve bagiml degiskenler arasindaki iliskiyi gérmek adina Pearson Korelasyon
analizleri yapilmistir. Daha sonra, Travma Sonrasi Gelisim (TSG), TSG’nin kendilik
algisindaki degisim, digerleriyle iliskilerdeki degisim ve hayat felsefesindeki degisim alt
boyutlar1 olmak {iizere aragtirmanin 4 bagimli degiskeni i¢in regresyon analizi yapilmustir.
Her regresyon analizi i¢in o bagimli degisken ile korelasyonu anlamli olan bagimsiz
degiskenler kullanilmistir. TSG toplam puanin yordanan oldugu durum icin hastalik
degiskenlerinden evre kontrol edildikten sonra soSyal destek ve bas etme yollarindan
iyimser yaklasim degiskenlerinin kullanildig1 hiyerarsik regresyon analizi uygulanmistir.
TSG’ nin digerleriyle iliskilerdeki degisim alt boyutu i¢in evre kontrol edildikten sonra
anlamli korelasyona sahip olan sosyal destek degiskeninin kullanildigi hiyerarsik
regresyon analizi gerceklestirilmistir. Hayat Felsefesindeki degisim alt boyutu i¢in anlamli
korelasyonu olan bas etme yollarindan kendine giivenli yaklasimin kullanildig hiyerarsik
regresyon analizi yapilmistir. Son olarak kendilik algisindaki degisim alt boyutunun,
sadece kontrol degiskeni olan evre ile anlamli korelasyona sahip olmasi nedeniyle bu
degisken ic¢in regresyon analizi yapilmamistir. Yapilan analizlerin sonuglar1 bulgular

kisminda sunulmustur.
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3.2. BULGULAR

Bu béliimde sirasiyla, kullanilan veri toplama araglarinin glivenirlik bilgileri, tim

dlgekler igin betimleyici istatistikler, Oz Benlik-Degerlendirmeleri Olgegi’nin gegerlik-

giivenirlik gostergelerine dair bulgular, kontrol degiskenleri, bagimhi ve bagimsiz

degiskenler arasi korelasyonlar ve son olarak TSG, kendilik algisindaki degisim,

digerleriyle iligkilerdeki degisim ve hayat felsefesindeki degisim bagimli degiskenlerinin

yordanan oldugu durumlar i¢in yapilan regresyon analizlerine dair bulgular sunulacaktir.

3.2.1. Veri Toplama Arag¢larinin Giivenirlik Analizleri

Arastirmada kullanilan Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi, Sosyal Destek Olgegi,

Ruminatif Diisiinme Bi¢imi Olgegi, Kontrol Odag Olgegi, Travma Sonrasi Gelisim

Envanteri olmak tizere 5 6lgek igin gergeklestirilen giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 4’de

gosterilmistir.

Tablo 4. Veri Toplama Araclarimin Cronbach Alfa i¢ Tutarhk Katsayilar

Olgekler Cronbach Alfa
Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi
Iyimser Yaklagim 15
Kendine Giivenli Yaklasim 81
Caresiz Yaklasim .52
Boyunegici Yaklagim .30
Sosyal Destege Basvurma 73
Sosyal Destek Olgegi .95
Ruminatif Diisiinme Bigimi Olgegi .89
Kontrol Odag1 Olgegi .89
Travma Sonrast Gelisim Envanteri .92
Kendilik Algis .83
Digerleri ile iliskiler .84
Hayat Felsefesi .84

3.2.2. Tiim Veri Toplama Araclari icin Betimleyici Istatistikler

Katilimeilarin tiim 6lgeklerden aldiklari puanlar Tablo 5°de gosterilmistir.
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Tablo 5. Olgekler icin Betimleyici istatistikler

N  MinRanj Maks Ranj Ort. S.S.
SBTO- lyimser Y. 66 1.00 15.00 10.11 3.53
SBTO- Kendine Giivenli Y. 66 3.00 21.00 15.32 4.41
SBTO- Boyunegici Y. 66 1.00 14.00 7.74 3.04
SBTO-Caresiz Y. 66 2.00 22.00 9.39 4.30
SBTO-Sos. Destege Bas. Y. 66 .00 12.00 7.65 3.18
SDO 66 5.00 82.00 58.55 16.14
RDBO 66 42.00 133.00 86.20 22.48
OBDO 66 20.00 54.00 41.51 7.67
TSGE 66 21.00 104.00 71.72 21.30
TSGE-Kendilik Algist 66 11.00 45.00 34.18 8.63
TSGE-Digerleriyle Iliskiler 66 3.00 35.00 22.75 8.35
TSGE-Hayat Felsefesi 66 .00 25.00 14.77 7.19

SBTO= Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi, SDO=Sosyal Destek Olgegi, RDBO=Ruminatif Diisiinme

Bicimi Olgegi, OBDO= Oz Benlik Degerlendirmeleri Olgegi, TSGE= Travma Sonrasi Gelisim Envanteri

3.2.3. Oz Benlik - Degerlendirmeleri Olceginin Gegerlik Giivenirligine iliskin
Bulgular

Meme Kanseri hastalarina uyarlanip uygulanan Oz Benlik Degerlendirmeleri
Olgegi’nin gegerlik giivenirlik 6zelliklerinin yeterli olup olmadig1 incelenmistir. Analizler
oncesinde kayip degerlerin varligi incelenmistir. Kayip deger sayilari hesaplanmstir.
Cevaplarin normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir. Analizler 66 kisi iizerinden

gerceklestirilmistir.

3.2.3.1. Oz Benlik Degerlendirmeleri Olgegi’nin Faktor Analizi Sonuclart

Olgegin yap1 gegerligini incelemek i¢in Ana eksen boyutlandirmasi yontemi ve
oblik rotasyon ile Faktoér Analizi uygulanmistir. Analiz sonuglarma gére, Oz degerin 1 in
tizerinde olmasi kriterine gore ve 6z deger grafiine gore 4 faktorlii bir yapinin ortaya

ciktig1 gorlilmistiir. Yapr incelendiginde 9. Maddenin ilk faktdre olan faktor yiikii .30 un
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altinda kaldig1 i¢in 9. Madde ¢ikarilarak analiz tekrarlanmistir ve 6z degeri 1’den yiiksek
olan 3 faktorlii bir yap1 ortaya ¢ikmistir. Olusturulan bu yapida, 5. ve 7. Maddelerde ¢ift
yiiklenme goriildiigii i¢in bu maddeler de ¢ikarilmistir. 5, 7 ve 9. Maddeler ¢ikarildiginda 3
faktorlii bir yap1 gozlenmistir. Ancak her bir faktér i¢in hesaplanan Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayilar1 .70’in altinda ¢iktigindan Olgegin 3 faktorlii ¢oziimlemesinin uygun
olmadigima karar verilmistir. Tek faktore zorlanarak yiritilen faktor analizi neticesinde
Olcegin son hali toplam varyansin % 39.07’sini agiklayan 11 maddeden olusmustur.
Cronbach alfa katsayis1 .83’ tiir. 9. maddenin yiiklenme degeri .30’un altinda kaldig1 i¢in

bu maddenin ¢ikarilmasi uygun goriilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 6’ da sunulmustur.

Tablo 6. Oz Benlik Degerlendirmeleri Olcegi Faktor Yiiklenmeleri

Madde sayisi: 12; KMO: .78; Bartlett:258. 88, p<.001; Toplam Faktor Ortak

Agiklanan Varyans: 39.07; Cr alfa: .83; Yiikleri ~ Varyans
Ortalama=41.51, SS=7.67

7. Genel olarak kendimden memnunum .76 71
11. Giinliik yasamimdaki bagarimin kontroliiniin elimde 25 o8
olmadigini hissediyorum.

2 Bazen kendimi depresyonda hissederim. .70 74
& Yeteneklerimle ilgili sliphe duyuyorum. .70 .68
4. Bazen basarisiz oldugumda kendimi degersiz hissederim. .66 .64
12 Baz1 zamanlar var ki her sey bana karamsar ve timitsiz

goziikiir. 6 8
10¢ Giinliik yasamimdaki bagarimin kontroliimde olmadigini &7
hissediyorum. 44
5. Isleri basariyla tamamlarim. .56 .63
3. Ugrastigim zaman genelde basaririm. 51 71
1. Hayatta hak ettigim basariy1 yakaladigima eminim. .50 .65
6. Bazen kendimi yaptigim ise hakim hissetmiyorum. .39 51
9*. Hayatimda neler olacagini ben belirlerim. .28 a7

* Analizden ¢ikarilan madde

a Ters maddeler
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3.2.3.2. Oz Benlik Degerlendirmeleri Olgegi’nin I¢ Tutarhigina Iliskin Bilgiler
Yapilan giivenirlik analizi sonucunda 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi
.83 olarak hesaplanmustir. Olgegin i¢ tutarlik katsayisinin kabul edilebilir oldugu, meme

kanseri hastalarinda kullanilmasi agisindan giivenilir bir 6lgek oldugu sonucuna varilmaistir.

3.2.3.3. Oz Benlik Degerlendirmeleri Olgegi’nin Yapi Gegerligine Iliskin

Bulgular

Olgegin yap1 gecerligini incelemek amaciyla, Oz Benlik Degerlendirmeleri
Olgeginden alinan puanlar ve bu arastirmada kullanilan ve daha Once arastirmalar
tarafindan gecerlik-giivenirlik gostergeleri arastirilmis ve yeterli bulunmus Slgeklerden;
Kontrol Odag1 Olgcegi, Ruminatif Diisiinme Bicimi Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi’nin Caresiz Yaklasim ve Kendine Giivenli Yaklasim Alt boyutlar1 ve Sosyal Destek
Olgegi’'nden alinan puanlar ile korelasyon katsayilart hesaplanmistir. Analiz Sonuglari

Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Oz Benlik Degerlendirmeleri Olcegi’nin diger Olcek Puanlari ile Korelasyonlar

1 2 3 4 5
1.OBDO
2. KOO - 44**
3. RDBO -.25* .24*
4. SBTO-Caresiz Y. -37** 27* .39**
5.SBTO-Kendine B51** -.24* -.10 -.18
Giivenli Y.
6. SDO .34** -.26* -.29* -.20 .23

*p<.05, **p<.01 , OBDO= Oz Benlik Degerlendirmeleri Olgegi, KOO=Kontrol Odag:
Olgegi, RDBO=Ruminatif Diisiinme Bi¢imi Olgegi SBCO=Stresle Basacikma Tarzlari
Olgegi, SDO=Sosyal Destek Olcegi,
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Oz Benlik Degerlendirmeleri Olgegi puanlari, Kontrol Odagi Olgegi, Ruminatif
Diisiinme Bigimi Olcegi ve Stresle Basagikma Olgegi’nin Caresiz Yaklasim alt boyutu
puanlar1 ile negatif yonde ve anlamli diizeyde iliskili bulunmustur (Sirasiyla r= -.44, p<
.05; r= -.25, p< .05; r= -.37, p< .001). Olgek puanlari, Stresle Basacikma Olgegi’nin
Kendine Giivenli yaklasim alt boyutu puanlari ve Sosyal Destek Olgegi Puanlar1 arasinda

pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (Sirastyla r= .51, p<.001; r= .34, p<.001).

3.2.4. Korelasyon Analizleri
Bu boéliimde, kontrol degiskenleri ile bagimli degiskenler arasindaki ve kontrol
degiskeni kontrol edildikten sonra, bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon

analizleri sunulacaktir.

3.2.4.1. Bagimli Degiskenler ve Kontrol Degiskenleri Arasindaki Korelasyonlar

TSG ve TSG’nin kendilik algisindaki degisim, digerleri ile iliskilerdeki degisim ve
hayat felsefesindeki degisim alt boyutlari ile kontrol degiskenleri arasindaki Pearson
korelasyon katsayilar1 Tablo 8’de verilmistir. Tablo 8’de de gortildiigii gibi, TSG toplam
puani Ve hastaligin evresi arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (r = -.30, p <.05).
Digerleri ile iliskilerdeki degisim alt boyutu ve hastaligin evresi arasinda negatif bir
korelasyon bulunmustur (r = -.28, p <.05). Kendilik algisindaki degisim alt boyutu ve evre
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon bulunmustur (r = -.28, p <.05). Hastalik evresi

ve hastaligin niikksetmesi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (r = .38, p < .01).
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Tablo 8. Bagimh Degiskenler ve Kontrol Degiskenleri Arasindaki Korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. TSG Toplam
2.TSG Kendilik Algisi 90**
3.TSG lliskiler .86** 64**
4. TSG Hayat Felsefesi .88** A3** 62**
5.Egitim Dummy Uni. -12. -14 -.20 .06
6. Egitim Dummy Orta.  -.08 -.06 -12. -.02 -.40*
7. Yas -.09 -.16 .09 -.18 -.07 -.07
8. Hastalik Siiresi 11 .05 .09 15 10 -.22 14
9. Evre -.30* -28*. -28* -23 -.02 -.08 -13 .08
10.Hastalik Niiksii -.06 -.07 -.08 -.00 -12 15 -14 -.08 .38**
11. Ekstra Stres Varhigt .23 A7 21 22 .03 13 -.23 -17 -11 A1

*p<.05, **p<.01
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3.2.4.2. Evre Kontrol edildikten Sonra Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler Arast
Korelasyonlar

Kontrol degiskenlerinden hastalifin evresi, toplam TSG ile, kendilik algisindaki
degisim ile ve digerleri ile iliskilerdeki degisim ile anlamli korelasyon gdsterdiginden
(Bakiniz: Tablo 8), bu bagimli degiskenler ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla evre degiskeninin kontrol edildigi kismi korelasyon analizi
yapilmistir. Analiz sonuglarina gore; evre kontrol edildikten sonra toplam TSG ile bas
etme yollarindan iyimser yaklasim arasinda anlamli korelasyon bulunmustur (r = .27, p <
.05). Apyrica, toplam TSG diizeyi ile sosyal destek arasinda da anlamli bir iligki
bulunmustur (r = .35, p <.01). Kendilik algisindaki degisim degiskeninin hi¢bir bagimsiz
degisken ile anlamli korelasyonu bulunamamustir. Digerleri ile iliskilerdeki degisim ile
sosyal destek arasinda pozitif anlamli korelasyon bulunmustur (r = .48, p < .01). Analiz
Sonuglar1 Tablo 9°da sunulmustur.

Hayat felsefesindeki degisim ile iliskili kontrol degiskeni bulunmadigindan Hayat
felsefesindeki degisim ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskilerin incelendigi ayri bir
korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore, hayat felsefesindeki degisim ile
yalnizca kendine giivenli yaklagim arasinda anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (r =

.34, p <.01). Analiz sonuglar1 Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 9. Evre Kontrol Edildikten Sonra TSG, Kendilik Algisi, Digerleri ile iliskiler ve Bagimsiz Degiskenler aras1 Korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. TSG Toplam
2.TSG Kendilik Algisi .88**
3.TSG lliskiler 85**  61**
4. Iyimser Yaklasim 27% .26 .20
5. Kendine Giivenli Yaklasim 23 22 A2 67**
6. Caresiz Yaklasim .04 .07 .08 -.38**  -25
7. Boyun Egici Yaklagim 14 .09 A7 .01 .00 .30*
8. Sosyal Destege Bagvurucu Y. 12 .04 .25 22 .03 -28* -23
9.Sosyal Destek 35**% 25 A8**F 49F* 33k -20% 14 40
10. Ruminasyon .09 -00 .16 -36** -18  44** 11 -14  -33**
11.Kontrol Odag1 11 10 .16 -30  -26 27 39 -17 -28* .30*
12. Oz Benlik-Degerlendirmeleri 23 22 14 S5**F  B3F* -32%  -24  29%  ATF* -34%*F -48%*

*p<.05, **p<.01
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Tablo 10. Hayat Felsefesi ve Bagimsiz Degiskenler Arasi Korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. TSG Hayat Felsefesi
2. lyimser Yaklagim 21
3. Kendine Giivenli Yaklagim 34*F* B63**
4. Caresiz Yaklasim -.03 -27* -.18
5. Boyun Egici Yaklagim .05 10 .00 A40**
6. Sosyal Destege Bagvurucu Y. 01 .26 .05 -.18 -12
7. Sosyal Destek 12 A3** 23 .20 -.07 A1x*
8. Ruminasyon .07 -.29* -.10 39** A3 -11 -.30*
9. Kontrol Odag: -.05 -.23 -.24* 27* 36** -13 -26*  .24%
10. Oz Benlik-Degerlendirmeleri 23 AG**F 52xk 37 W34%*F 17 34** =25 - 44**

*p<.05, **p<.01,



3.2.5. Regresyon Analizleri

TSG’nin yordayicilarini incelemek amaciyla, sosyal destek, bas etme yollar
(iyimser yaklasim, kendine giivenli yaklasim, ¢aresiz yaklasim, boyunegici yaklasim ve
sosyal destege basvurucu yaklasim), ruminasyon, ve 6z benlik degerlendirmeleri bagimsiz
degiskenlerinin ve toplam TSG, digerleriyle iliskilerdeki degisim, hayat felsefesindeki
degisim ve kendilik algisindaki degisim bagimli degiskenlerinin kullanildig1 hiyerarsik
regresyon analizleri yapilmistir. Her bir regresyon analizi i¢in sadece bagimli degisken ile
anlamli korelasyonu olan bagimsiz degiskenler kullanilmistir.

TSG toplam puan igin anlamli bulunan korelasyonlar, bagimsiz degiskenlerden
sosyal destek ve bas etme yollarindan iyimser yaklasim ile kontrol degiskenlerinden evre
olarak bulunmustur. Hiyerarsik regresyonda ilk adima evre, ikinci adima sosyal destek ve
iyimser yaklagim girilmistir.

Digerleri ile iliskilerdeki degisim, bagimsiz degiskenlerden sosyal destek ve
kontrol degiskenlerinden evre ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon gostermistir. Bu
yiizden, digerleri ile iliskilerdeki degisim bagimli degiskeni i¢in gergeklestirilen regresyon
analizinde, ilk adimda kontrol degiskeni olan evre, ikinci adimda da bagimsiz
degiskenlerden sosyal destek girilmistir.

Hayat felsefesindeki degisim ile hi¢bir kontrol degiskeni arasinda anlamli iliski
bulunamadigindan, TSG hayat felsefesi i¢in, bu degiskenle tek anlamli korelasyon
gosteren kendine gilivenli yaklasimin yordayici olarak girildigi basit dogrusal regresyon
analizi yapilmistir.

Son olarak kendilik algisindaki degisim ile hi¢ bir bagimsiz degisken anlamli
sekilde iliskili bulunmadigi i¢in bu degisken igin regresyon analizi yapilmamustir.

3.2.5.1. TSG Toplam Puan i¢in Regresyon Analizi

Toplam TSG diizeyinin yordayicilarim1 belirlemek i¢in iki asamali hiyerarsik
adimsal dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda yalnizca evre ve sosyal
destek degiskenlerinin yordayici etkilerinin anlamli oldugu goriilmiistiir. Buna gore, birinci
asamada analize girilen evre varyansin % 9’unu agiklamistir [F (1, 53) = 5.19, p =.05].
Evrenin tek basmna toplam TSG diizeyini yordamada anlamli bir degisken oldugu
bulunmustur. Evre ve toplam TSG diizeyi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
saptanmustir (f = -.30, p <.05).
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Ikinci asamada regresyon esitligine girilen sosyal destek ise varyansin % 11’ini
aciklamistir [F (1, 52)= 6.57, p<.01]. Bu asamada hastaligin evresi kontrol edildikten
sonra, sosyal destegin TSG diizeyi ile pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur (5 = .34, p
<.01).

Ozet olarak son asama yorumlandiginda, toplam TSG puani, evre ile negatif yonde
iliskili bulunurken, sosyal destek ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Yani,
yiiksek evrede kanser tanisi alan hastalarin daha az travma sonrasi gelisim gosterdigi
goriliirken, sosyal destegi yiiksek olan hastalarin daha ¢ok travma sonrasi gelisim

gosterdigi gdriilmiistiir. Ilgili analiz sonuglar1 Tablo 11.’de gdsterilmistir.
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Table 11. Travma Sonrasi Gelisim Toplam Puanin Yordayicilar

BagimsizD. R? Adj.R?  AR? F Finc B SE B t
Adim 1 Evre .09 .07 .09 5.19 5.19* -5.99 2.83 -.26 -2.12
Adim 2 Sosyal Destek .20 A7 A1 6.57 7.33** 42 15 .34 2.71

*p<.05, **p<.01, ***p<.001. Not: Standart Hata (SE), B, B ve t degerleri son adimdan kodlanmustir.
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3.2.5.2. TSG Digerleri ile Iliskiler I¢in Regresyon Analizi

Digerleri ile iliskilerdeki degisimin yordayicilarimi belirlemek i¢in iki asamali
hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Analize iliskin bulgular Tablo 12°de verilmistir. 1.
Asamada analize girilen evre varyansin % 8’ini agiklamustir, [F (1, 53) = 4.39, p =.05].
Evrenin tek basina digerleri ile iligkilerdeki degisimi yordamada anlamli bir degisken
oldugu bulunmustur. Evre ve digerleri ile iliskilerdeki degisim diizeyi arasinda negatif
yonde bir iliski oldugu saptanmustir (8 = -.28, p < .05).

Ikinci asamada regresyon esitligine girilen sosyal destek varyansin % 21’ini
aciklamistir [F (1, 52) = 10.51 p<.01]. Bu asamada, hastaligin evresi kontrol edildikten
sonra, sosyal destek ve digerleri ile iligskilerdeki degisim arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmustur (4 = .46, p <.001).

Sonug olarak son asama yorumlandiginda, hastalarin bulundugu evre, digerleriyle
iliskilerdeki degisim ile negatif yonde iliskili bulunurken, sosyal destegin digerleri ile
iligkilerdeki degisim degiskeniyle pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Yani, tani
aldiginda daha yiiksek evrede olan hastalarin diger insanlarla olan iliskilerinde daha az
gelisim gosterdikleri bulunurken, sosyal destegi yliksek olan hastalarin diger insanlarla
iliskilerinde daha c¢ok gelisim gosterdikleri bulunmustur. Ilgili analiz sonuglar1 Tablo12’de

sunulmustur.
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Tablo 12. TSG Digerleri ile iliski icin Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuclar

Bagimsiz D. R? Adj.R* AR? F Finc B SE B t
Adim 1 Evre .07 .06 .08 4.39 4.39* -2.11 1.09 -.28 -1.94
Adim 2 Sosyal Destek .29 .26 21 10.51 15.42%** .23 .06 46 3.93

*p<.05, **p<.01, ***p<.001. Not: Standart Hata (SE), B, B ve t degerleri son adimdan kodlanmustir.
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3.2.5.3. TSG Hayat Felsefesi I¢cin Regresyon Analizi

Hayat felsefesindeki degisimin yordayicilarini belirlemek igin basit dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Stresle bas etme yontemlerinden kendine giivenli yaklagimin
TSG’nin hayat felsefesindeki degisim alt boyutunu anlamli derecede yordadigi
bulunmustur [F (1, 64) = 8.28, p =.01]. Kendine giivenli yaklasim varyansin %]11’ini
aciklarken, hayat felsefesindeki degisim ile kendine giivenli yaklasim arasinda pozitif
yonde bir iliski bulunmustur (8 = .34, p <.01). Yani, daha fazla kendine giivenli bas etme
yontemi kullanan meme kanseri hastalarinin travma sonrasi hayat felsefelerinde daha fazla

geligim gosterdigi goriilmistiir. Analize iligskin bulgular Tablo 13°de sunulmustur.
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Tablo 13. TSG Hayat Felsefesi i¢cin Hiyerarsik Regresyon Analiz Sonuglari

Bagimsiz D. R? Adj.R* AR? F Finc B SE t
Adim 1 Kendine 11 10 A1 8.28 8.28** .55 19 .34 2.88
Giivenli Y.

*p<.05, **p<.01, ***p<.001. Not: Standart Hata (SE), B, 3 ve t degerleri son adimdan kodlanmustir.

54



Tablo 14. TSG ile Alt Boyutlarinin Yordayic1 Degiskenleri

Degiskenler TSG Toplam Kendilik Algis1  Digerleri ile iliskiler =~ Yasam Felsefesi
Hastaligin Evresi Evre () - Evre ()

Sosyal Destek Sosyal Destek (+) - Sosyal Destek(+)

Bas Etme Yollari- - - - Kendine Giivenli
Kendine Giivenli Yaklagim (+)
Yaklagim
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SONUC VE DEGERLENDIRMELER

Bu calisma, cerrahi operasyon ge¢irmis meme kanseri hastalarinda travma sonrasi
gelisimi  yordayan faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir. TSG’nin teorik
modellerinin ve literatiirdeki arastirma sonuglarinin 1s1ginda bu arastirmada ele alinan
degiskenlerden sosyo-demografik degiskenler ve hastalik ile ilgili degiskenler kontrol
degiskenleri olarak belirlenirken, bagimsiz degiskenler; sosyal destek, basa ¢ikma yollari,
0z benlik-degerlendirmeleri ve ruminasyon olarak belirlenmistir. Arastirmanin diger amaci
ise, ele alinan degiskenlerden 6zbenlik degerlendirmelerini 6l¢gmek amaciyla daha Once
endistri ve Orglit psikolojisi alaninda kullanilmis olan ve saglik alaninda kullanilmasinin
onemli olabilecegi diisiiniilen Oz Benlik-Degerlendirmeleri Olgegi’nin meme kanserli
hastalarda gegerlik- giivenirlik analizlerini yaparak psikometrik 6zelliklerinin yeterligini

incelemektir.

Aragtirmanin drneklemi, istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Mastektomi polikliniginde ve Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Anabilim Dali’nda tedavi gormekte olan,
cerrahi operasyon gecirmis ve kemoterapi ve radyoterapi tedavilerini tamamlamis olan 66

meme kanseri hastadan olusturmaktadir.

Arastirmada dncelikle, Oz Benlik Degerlendirmeleri Olgegi icin gecerlik giivenirlik
analizleri yapilmis ardindan, arastirmanin degiskenleri arasindaki iligkilerin incelenmesi

amaciyla korelasyon ve regresyon analizleri gerceklestirilmistir.

Bu boliimde oncelikle, orneklemin betimsel Ozelliklerinden bahsedilecek, sonra
aragtirmanm amagclarindan biri olan Oz Benlik Degerlendirmeleri Olgegi’nin gegerlik
giivenirligine dair sonuglar degerlendirilecek, daha sonra ise arastirmada ele alinan

degiskenler ile yapilan analizlerin sonuglari ilgili literatiir ¢ercevesinde tartisilacaktir.

1. ORNEKLEME iLISKIN BETIMSEL OZELLIKLER

Arastirmanin drneklemini olusturan 66 meme kanseri hastasinin yas ortalamasi 51
olarak belirlenmistir (S.S.= 8. 65). Bozo ve arkadaslarinin (2009:1011) meme kanseri

hastalariyla yaptiklari ¢calismada da 6rneklemin yas ortalamasi 46 olarak bulunmustur. T.C.
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Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Kanser Istatistikleri raporuna gore Tiirkiye
meme kanseri vakalarinin %42,5’1 15-49 yaslar1 arasinda olup, saglikli toplumda bu
hastaligin goriilme olasiligi, en fazla 45-49 yas araliginda bulunmaktadir (Giiltekin &
Boztas, 2014: 41). Orneklemin yas ortalamas1 Tiirkiye geneli istatistikleriyle benzerlik
gostermektedir. Orneklemin %41°i ilkokul, %44’ii lise ve iizeri egitim diizeyine sahiptir.
Katilimcilarin %67’°si ekonomik diizeylerini orta diizey olarak degerlendirmistir ve %83’

herhangi bir iste calismamaktadir.

Katilimcilarin %231 1. evrede, %27’ si 2. evrede, %27’°si 3. evrede ve %6’s1 4.
evrede tani aldiklarimi belirtmislerdir. Katilimcilarin  %17’sinin ise evre bilgisine
ulagilamamistir. Aragtirmaya kemoterapi ve radyoterapi tedavileri devam eden hastalar
dahil edilmemistir. Katilimcilarin % 64°ti sadece rutin kontrollerine devam etmekte, %
36’s1 ise rutin kontrollerine devam ederken hormon tedavisine devam etmektedir.
Hastalarin, % 41’1 son 1 yil igerisinde hastaliklarindan bagka yiiksek derece stres yaratan

bir durum yasadigini belirtmistir.

2. OZ BENLIK-DEGERLENDIRMELERI OLCEGI’NIN PSIKOMETRIK
OZELLIKLERI

Teorik modeller ve arastirmalar incelendiginde, 6z benlik degerlendirmelerinin
icerdigi kavramlarin, meme kanseri hastalarinin TSG gostermesinde dnemli katkisi oldugu
goriilmiis ve bu gerekgeye gore arastirmaya dahil edilen 6z benlik degerlendirmeleri
degiskenini Olgmek i¢cin bu ara¢ sec¢ilmistir. Ancak, Olcegin original ve Tiirkce
calismalarinda, 6rneklemin endiistri ve orgiit psikolojisi alanindan oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle, mevcut caligmada, Olgegin bu orneklemde kavramsal onemine de dayanarak,
adaptasyon ¢alismasi yiiriitiilmiistiir.

Olgegin orijinali tek faktorlii bir yapiya sahiptir (Judge ve ark., 2003: 303-331).
Olgegin Kisbu (2006: 121) tarafindan endiistri ve orgiit psikolojisi alaninda taksi
kullanicilart ile yapilan uyarlamasinda olumlu ve olumsuz maddeler seklinde
isimlendirilen iki faktorlii bir yapr ortaya ¢ikmustir. Orijinali ile paralel olarak, 6l¢egin bu
orneklemdeki faktor analizi bulgulari, toplam varyansin %39.07’sini agiklayan tek faktorlii
bir yap1 ¢oziimlemesinin uygun oldugunu gostermistir. Olgegin orijinali 12 maddeden

olusmaktadir (Judge ve ark., 2003: 303-331). Fakat bu calismada 9. maddenin yiiklenme
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degeri .30’un altinda kaldig1i i¢in 9. maddenin ¢ikarilmasi uygun goriilmiistiir. Kisbu
(2006: 121) tarafindan yapilan analizlerde ise 1. ve 9. Maddenin ¢ikarilmasi uygun
bulunmustur. Olgegin orijinalinde yapilan dort ayr1 ¢alismada Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayilar1 .80’ in tlizerinde bulunmustur (Judge ve ark. 2003: 303-331). Kisbu tarafindan
yapilan analizlerde Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi .70 olarak bulunmustur (Kisbu,
2006: 33). Bu calismada ise Olgegin orijinaline daha yakin bir sonu¢ bulunmustur.

Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi .83 olarak hesaplanmustir.

Olgegin puanlari, Kontrol Odag1 Olgegi, Ruminatif Diisiinme Bi¢imi Olgegi ve
Basa Cikma Tarzlar Olgegi-Caresiz Basa Cikma Altboyutu ile negatif yonde ve anlamh
diizeyde, Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi-Kendine Giivenli Basa Cikma Altboyutu ve Sosyal

Destek Olgegi Puanlari ile pozitif ydnde ve anlaml diizeyde iligkili bulunmustur.

Bu sonuglara gore, Oz Benlik-Degerlendirmeleri 6lgeginin saglk alaninda
kullanilabilmesi i¢in yeterli psikometrik 6zelliklere sahip oldugu, gegerli ve giivenilir bir

6l¢ek oldugu sdylenebilir.

Literatiirde, Oz benlik-degerlendirmeleri, fiziksel ve psikolojik saglik (Tsaousis,
Nikolaou, Serdaris & Judge, 2007: 1446), aktif performans ve yiiksek motivasyon (Erez,
Judge, 2001: 1277), hayat tatmini (Song, Kong & Jin, 2013: 1165; Judge, Bono, Erez &
Locke, 2005: 262; Boyar & Mosley, 2007: 275) ve mutluluk (Piccolo ve ark., 2005: 977)
gibi degiskenlerle iliskilendirildiginden Oz- Benlik Degerlendirmelerinin Tiirkiye’de
saglhik alanindaki  arastirmalarda  kullanilmasmin literatiire  katki  saglayacagi

diistiniilmektedir.

3. KONTROL DEGISKENLERI iLE TSG ARASINDAKI ILISKiLER

Kontrol degigskeni olarak ele alinan sosyo-demografik ve hastalik ile ilgili
degiskenler ile TSG arasindaki iliskileri incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizi
sonuglarma gore, sadece hastaligin evresi degiskeninin TSG ile iligkili oldugu
bulunmustur. Diger sosyodemografik degiskenler ve Hastalik ile ilgili degiskenler olan
yas, egitim diizeyi, tanidan sonra gecen zaman ve baska bir stresli yasantinin varlig ile
TSG arasinda anlamli derecede iliski bulunamamistir. TSG’nin teorik modellerinde
Travmatik olay oOncesi kisinin Ozellikleri (Tedeschi & Calhoun, 2004: 8) ve kisisel
kaynaklar (Schaefer & Moos, 1998: 100) 6nemli goriilmiistiir. Literatiirde bu degiskenlere
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iligkin farkli sonuclar bulunmaktadir. Baz1 arastirmalar yas ile TSG’ yi iliskilendirirken
(Gotay ve ark. 2007; Bellizi, 2004; Carver & Antoni, 2004; Shakespeare- Finch & Scoot,
2007), bazilar1 da anlamli diizeyde iliski bulamamistir (Katz ve ark., 2001; Schulz &
Mohamed, 2004) (Akt: Barskova & Oesterreich, 2009: 1716). Egitim diizeyi ile TSG
arasinda anlamli iligski bulan (Urcuyo, Boyers, Carver & Antoni, 2005: 184) ve bulamayan
(Sears, Stanton ve Danoff- Burg, 2003: 492) calismalar da bulunmaktadir. Sonuglarin
tutarsizligi, bu degiskenler ile TSG arasindaki iliskiyi etkileyen baska degiskenlerin de

olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Hastaligin siiresini inceleyen aragtirmalar tanidan sonra gecen siire arttik¢a TSG’
nin arttigini bulmuslardir (Danhauer ve ark., 2013: 2680; Liu, Wang, Wang, Su &Pi- lin,
2014: 441; Sears, Stanton & Danoff- Burg, 2003: 492). Bu arastirmada tanidan sonra
gecen zaman ve TSG arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir. Fakat bu
arastirmalar sadece 1. ve 2. evrede olan katilimeilar ile gergeklestirilmis ve Ornegin Liu ve
arkadaslar1 (2014: 438) tarafindan yapilan ¢aligmada hastalarin aktif tedavi goriiyor olmasi
bir dislama kriteri olarak alinmamistir. Urcuyo ve arkadaslarinin (2005: 179) galismasinda
kemoterapi ve radyo terapi tedavilerine devam etmekte olan hastalar da bulunmaktadir. Bu
calismada ise katilimcilar sadece kontrol hastalarindan olusmakta ve 1., 2., 3. ve 4. evrede
tan1 alan katilimcilar bulunmaktadir. Sonuglar arasindaki farkliligin bu sebeplerle
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ornegin, tanidan sonra gegen zaman ve TSG iliskisinde sadece
aradan gecen zaman degil belki de dl¢limiin alindig1 zamanda goriilen tedavilerin ya da

hastanin bulundugu evrenin de etkisinin bulunabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bu bilgiler, literatiirde sosyodemografik degiskenler ve TSG iligkisinde farkli
sonuglar bulundugunu, bu iliskide baska degiskenlerin rolii olabilecegini ve daha ayrintili

caligmalar yapilmas1 gerektigini diislindiirmiistiir.

Bu c¢alismada, hastalik ile ilgili degiskenlerden sadece hastaligin evresi, TSG ve
TSG’nin kendilik algisindaki degisim ve kisiler arasi iligkilerdeki de§isim altboyutlar1 ile

iliskili bulunmustur. Bu yiizden regresyon analizine de dahil edilmistir.
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4. TSG’ YI YORDAYAN DEGISKENLER

4.1. Hastahgin Evresi ve TSG

Aragtirmanin sonuglar1 hastaligin evresinin TSG i¢in 6nemli bir degisken oldugunu
gostermektedir. Evre tek basina TSG’ yi anlamli sekilde yordamistir. Toplam TSG
diizeyindeki varyansin %9’unu ve digerleri ile iliskilerdeki degisim alt boyutunda
varyansin %21’°ini aciklamistir. Buna gore, tan1 aldiklarinda daha diisiik evreye sahip olan
meme kanseri hastalar1 daha fazla TSG gostermistir. Literatiirde, kanserin siddeti arttikca
daha fazla TSG gosterilecegine dair bulgular bulunmaktadir (Bellizi & Blank, 2006: 51;
Urcuyo, Boyers, Carver & Antoni, 2005: 184). Hastaligin daha ciddi seyrettigi hastalarda
hastalik deneyimleri sayesinde daha fazla sorgulama, anlama, yeni bir hayat i¢in daha fazla
pazarlik yasimanin gergeklesebilecegi ve bu nedenle, daha ciddi bir hastalik derecesine
sahip olan hastalarin daha fazla olgunlasma ve gelisim yasiyor olabilecegi belirtilmistir
(Schaefer & Moos, 1998: 108). Tedeschi ve Calhoun’un (1995) TSG modeline gore,
yasanilan travmatik olayin sonrasinda TSG ortaya ¢ikmasi i¢in stresli olaymn siddetinin
semalar1 sarsacak derecede olmasi gerektigi vurgulanmistir. Buna gore, daha yiiksek
tehditin kisilerde daha fazla stres yaratmasi muhtemeldir (Schaefer &Moos, 1998: 108).
Daha yiiksek evrede tani alan hastalarda stresin daha yiiksek olabilecegi sdylenebilir. Daha
yiiksek stresin, degisim i¢in faydali olabilecegi diisliniilmektedir. Oysa mevcut aragtirma
sonuclar1 bu bulgularla ¢elismektedir Fakat bu iki arastirmada (Bellizi & Blank, 2006: 51;
Urcuyo, Boyers, Carver & Antoni, 2005: 184), mevcut arastirmaya goére 6rneklemlerin
farkl1 olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ilk arastirmada katilimeilar tamami 1. ya da 2. evrede
olan hastalardan olusmaktadir ve ikinci arastirmada katilimcilarin %93’{intin 1. ya da 2.
evrede olduklar1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada ise katilimeilarin %231 1. evrede, %27’ si 2.
evrede, %27’si 3. evrede ve %6’°s1 4. evrede tan1 aldiklarini belirtmislerdir. % 17°si ise

evre belirtmemistir. Bu farklilik, arastirmalarla bulgularin ¢elismesinde bir sebep olabilir.

Ayrica Hastaligin evresi, kanserin siddeti ve hayat tehtidini belirlemek amaciyla
kullanilan objektif bir ol¢limdiir (American Joint Committee on Cancer, 1997) (Akt:
Lechner ve ark., 2003: 492). Ancak, bu c¢aligmada evre bilgisi hastalarin dosyalarinda
bulunamadigindan, doktorlarinin tan1 esnasinda belirttigi evre hastalara sorularak elde

edilmistir. Yukarida bahsedilen aragtirmalarda, evre bilgisinin nasil elde edildigine dair
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bilgi bulunamamistir. Literatiirde objektif sekilde elde edilen ve hastalardan elde edilen
evre bilgisinin tutarliligi hakkinda bir ¢alismaya rastlanmamistir fakat evre bilgisinin
hastanin doktorundan elde edilmesinin daha objektif olabilecedi sOylenebilir. Eger bu
caligmalarda daha objektif bir Olglimiin yapildigi bilinebilseydi, sonuglarin farklilik

sebebine dair bir bilgi verebilecegi diisiiniilmektedir.

Bununla birlikte, mevcut arastirma ile paralel olarak, Molss ve arkadaslarinin
(2009: 592) yaptig1 ¢alismada tan1 aldiklarinda daha diisiik evreye sahip olan hastalar daha
yiiksek evrede tani alan hastalara gore daha fazla TSG gostermislerdir. Arastirmacilar 10
yil sonra ayni katilimcilarla arastirmayr tekrarlamislar ve bu farkin korundugunu

gostermislerdir.

Ote yandan, hastalik siddetinin artmasmin TSG’deki diismeyle iligkisinde baska
degiskenlerin de rolii olabilir. Ornegin, Tempelaar ve arkadaslarinin (1989) kanser
hastalar1 ile yaptig1 ¢alismaya gore, daha kotii gidisata sahip kanser hastalari daha fazla
yardim ve sosyal destek almaktadir. Hayati tehdit eden hastaliklara sahip kisiler
yakinlarindan daha fazla destek ve yardim alarak daha fazla degisim yasiyor olabilmelerine
karsin, hastaligin siddetinin artmasi ayni zamanda aileye ve cevreye getirdigi psikolojik
sikintilar ve yiikler nedeniyle kisisel ve aile kaynaklarina zarar verebilmekte ve daha ¢ok
stres ve depresyonun devamliligina bile yol agabilmektedir (Akt: Scheafer & Moos, 1998:
108). Bu bilgilerle paralel olarak, mevcut arastirmanin sonucuna gore de hastaligin siddeti

arttik¢a goriilen TSG diizeyi diismiistiir.

Sonug olarak, evrenin TSG’yi yordamasina dair, her evreden katilimciyr igeren

daha ayrintili caligmalarin yapilmasina ihtiyag¢ oldugu diistiniilmiistiir.

4.2. Sosyal Destek ve TSG

Bu aragtirmada sosyal destek, hastaligin evresi kontol edildikten sonra TSG’yi
anlamli sekilde yordamustir. Sosyal destek, toplam TSG’de varyansin %11’ini ve digerleri
ile iligkilerdeki degisimde varyansin % 21’lik bir kismini agiklamistir. Acikladigi bu
varyansla sosyal destegin, bu calismada ele alinan yordayicilar arasinda yordayici giicii en
fazla olan degisken oldugu goriilmiistiir. Sonuglara gore, sosyal destegi daha yiiksek olan
hastalarin toplam TSG puanlar1 da daha yiiksektir ve bu kisiler, digerleri ile iliskilerinde

daha fazla gelisim gostermislerdir.
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Sosyal destek, TSG’nin teorik modellerinde 6nemli bir faktordiir. Travmatik
olaylar sonrasinda kisiler sarsilan temel inanglarin1 gegerli ve rahatlatici inanglarla yeniden
kurmak i¢in ¢evrelerindeki insanlardan geri bildirim alirlar (Janoff- Bulman, 1992: 143).
Sosyal destek, kisinin travmatik olay sonrasi duruma uyum saglamasinda rol oynamakta
(Janoff- Bulman, 1992: 144) ve olumlu kazanimlar saglamasi igin gereken ¢evresel sistemi
olusturmaktadir (Schaefer ve Moos, 1998: 100). Tedeschi ve Calhoun’un (1995:7-9)
gelisim modeline gore, sosyal destegi daha yiiksek olan kisiler, travmatik olay sonrasinda
kendilerini diger insanlara daha ¢ok agabilirler ve bu sayede travmatik olayr daha iyi
oziimseyebilirler. Destekleyici kisilerin varligi, travmatik olay sebebiyle yikilmig olan
semalarin degisimine yardimci olabilir.

Sosyal destegin 6nemi literatiirde yer alan arastirmalarda da vurgulanmistir. Sosyal
destegi daha yiiksek olan meme kanseri hastalarinin daha fazla TSG gosterdigi
gosterilmistir (Bozo, Glindogdu ve Biiyiikasik- Colak; 2009: 1016; McDonough, Sabiston
& Wrosch, 2014: 118; Weiss, 2004: 741; Scrignaro, Barni ve Magrin, 2011: 827
Helgeson, Sanderman & Ranchor, 2010: 49). Mevcut aragtirmanin sosyal destek ve TSG
ile iligkisine ilgili bulgulari, teorik modeller ve literatiir ile paralel oldugu goriilmiistiir.
Ancak bu arastirmada sosyal destek TSG’y1 ve digerleri ile iliskiler alt boyutunu anlamli
sekilde yordarken, kendilik algis1 ve hayat felsefesi alt boyutlarin1 yordamamustir.
Literatliirde alt boyutlarin yordanmasindaki farkliliklarin sebeplerine dair yorumlarin
yapilmadigi, degerlendirmelerin genelde TSG {izerinden yapildigr goriilmiistiir. Ancak,
eger Travma Sonras1 Gelisim Envanteri maddelerine bakilirsa kendilik algis1 altboyutunda;
“Hayatima verdigim deger artti, Hayatimin kiymetini anladim, Kendime giivenim artt1.”
gibi maddeler, hayat felsefesi alt boyutunda; “Yeni ilgi alanlar1 kesfettim, Hayatima yeni
bir yon verdim, Degigmesi gereken seyleri degistirmek icin daha fazla gayret gostermeye
basladim” gibi maddeler, digerleri ile iligkiler altboyutunda ise “Zor zamanlarda
baskalara giivenebilecegimi anladim, Kendimi diger insanlara daha yakin hissetmeye
basladim” gibi maddeler oldugunu goriilebilir. Maddelere bakilarak, kisilerin sosyal
desteginin artmastyla insanlara daha yakin hissetmesi ve zor zamanlarda digerlerine giiven
duyacagim1 anlamasi olas1 goziikkmektedir. Buna nazaran, yeni ilgi alanlar kesfetmek,
hayata yeni bir yon vermek, kendine giivenin artmasi, degismesi gerekenleri degistimek

icin gayret gostermek ile ilgili maddelerin sosyal iceriktense daha kisisel bir icerige sahip
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oldugu diisiiniilebilir.

4.3. Bas Etme Yollar1 ve TSG

Mevcut arastirmanin sonuglarma gore, stresli durumlarla aktif bir sekilde bas
etmeyi gosteren kendine gilivenli yaklasim hayat felsefesindeki gelisimi anlamli sekilde
yordamistir ve varyansin %]11°lik bir kismin1 agiklamistir. Bas etme yollarindan kendine
giivenli yaklagimi daha fazla kullanan meme kanseri hastalar1 hayat felsefesinde daha fazla
gelisim gostermistir. Folkman ve arkadaslaria (1986: 572) gore stresli durumlarla basa
cikma, problem odakli basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢ikma olmak iizere iki sekilde
gerceklesebilir. Bunlardan ilki, stres kaynagi olan durumu yonetmek i¢in daha girisken ve
aktif sekilde caba gdstermek iken digeri daha ¢ok kagma, kacinma, duygular1 diizenleme
stratejileridir. Schaefer ve Moos (1998: 100) ise basa ¢ikmayi, “aktif basa ¢ikma” ve
“kaginmaci basa ¢ikma” olmak iizere ikiye ayirmislardir ve aktif basa ¢ikma, problem
odakli basa ¢ikma gibi problemin ¢oziimii i¢in aktif ¢abalari kaginmaci basa ¢ikma da
sorunun coziimiinde pasif bir rol izlemeyi igerir. Literatiirde, stresli durum karsisinda aktif
cabalamay1 iceren bas etme bicimleri TSG ile iligkili bulunmustur (Bellizi & Blank, 2006:
53; Biiyiikasik- Colak, Giindogdu- Aktiirk & Bozo, 2012: 477; Danhauer ve ark., 2013:
2679; Lelorain, Tessier, Florin & Bonnaud-Antignac, 2012: 635; Scrignaro, Barn &
Magrin, 2011: 827; Pollard & Kennedy, 2007: 355; Sawyer & Ayers, 2009: 467; Zhanga,
Yan, Du & Liu, 2013:1207). Bu arastirmada, kendine giivenli yaklagim sadece hayat
felsefesindeki gelisimi anlaml sekilde yordamistir Kendine giivenli yaklasimin diger TSG
alanlarin1 neden yordamamis olabilecegine dair literatiirde bir agiklamaya ulasilamadiysa
da TSG hayat felsefesi alt boyutundaki maddelere bakildiginda; yeni ilgi alanlar
kesfetmek, hayata yeni bir yon vermek, hayat1 daha iyi seyler yaparak ge¢irmek, degismesi
gerekenler icin daha fazla gayret gostermek gibi degisimlerin, diger alt boyutlarda yer alan
hayata verilen degerin artmasi, duygular ifade etme isteginin artmasi, insanlarin iyiligini
anlama, bagkalarina ihtiyaci olabilecegini kabullenme, manevi konular1 daha iyi anlama
gibi degisimlerden daha fazla aktif sekilde ¢abalamayi igeren kendine giivenli yaklagim

tarafindan aciklanabilecek maddeler olabilecegi diistintilmiistiir.

Diger bir aktif bas etme yolu olan iyimser yaklagim ise TSG ile pozitif korelasyon

gosterse de regresyon analizinde sosyal destek ile bir arada ele alindiginda yordayici giicii
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anlamli olmamistir. Bu durumun, bu calisma i¢in sosyal destegin Onemini gosteriyor
olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu sonuglara gore, bas etme yollar1 ile ilgili literatiirdeki

bulgularin kismen desteklendigi sdylenebilir.
4.4. Oz Benlik-Degerlendirmeleri ve TSG

Oz benlik-degerlendirmeleri, kisinin kendi degeri, etkililigi ve yeterliligi
hakkindaki degerlendirmeleridir (Judge, Erez, Bono & Thoresen, 2003: 304). Bu
degerlendirmeleri daha olumlu olan kisilerin ¢esitli durumlar1 genelde daha pozitif yonde
degerlendirebildikleri, kendilerini yeterli, degerli ve hayatlarinda kontrol sahibi olarak

gorebildikleri belirtilmistir (Judge, Van Vianen & De Pater, 2004: 326- 327).

Literatiirde, daha olumlu 6z benlik degerlendirmeleri bir amag¢ ugrunda daha aktif
performansla ve yiiksek motivasyonla ( Erez, Judge, 2001: 1277), mutlulukla (Piccolo ve
ark., 2005: 977), hayat tatmini ile (Song, Kong & Jin, 2013: 1165; Judge, Bono, Erez &
Locke, 2005: 262; Boyar & Mosley, 2007: 275), fiziksel ve psikolojik saglik ile (Tsaousis,
Nikolaou, Serdaris & Judge, 2007: 1446) iliskilendirilmistir.

Oz benlik degerlendirmelerini tek bir yap: seklinde ele alarak TSG ile iliskisini
inceleyen bir aragtirmaya rastlanmasa da igerdigi 6z saygi ile (Chan ve ark., 2006: 343-
344) , 6z yeterlilik ile (Lotfi- Kashani ve ark. 2014: 115-123; Schulz & Mohamed, 2004:
658); i¢ kontrol odagi ile (Chan, La & Wong, 2006: 343-344; Cummings & Swickert,
2010: 201-202) ve nevrotiklik ile (Garnefski, Schoevers & Somsen, 2008: 273) TSG
arasindaki iligkileri inceleyen g¢alismalar bulunmaktadir. Bu nedenle, 6z benlik
degerlendirmelerinin  TSG’yi  yordayabilecegi distintilmiistir. Fakat, o6z benlik
degerlendirmeleri ile toplam TSG ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir korelasyon

bulunamadigi i¢in bu degisken regresyon analizlerine dahil edilmemistir.

Kammeyer- Mueller, Judge ve Scott (2009: 183) tarafindan yapilan metaanaliz
caligmasinda daha olumlu O6zbenlik degerlendirmelerine sahip olan kisilerin daha az
kacinmaci bas etme kullandiklar1 ve aktif bas etme bi¢imi olan problem odakli bas etmeyi
daha fazla kullandiklar1 gosterilmistir. Ayn1 zamanda, bu bas etme bigimlerinin TSG
stirecinde de 6nemli oldugu goriilmiistiir (Bellizi & Blank, 2006: 53; Zhanga, Yan, Du &
Liu, 2013: 1207). Bu arastirmada bulgular kisminda rapor edilmese de 6z benlik
degerlendirmeleri ile aktif bas etme bigimlerinden iyimser yaklasim ve kendine giivenli

yaklasim arasinda pozitif anlamli korelasyonlar ve caresiz yaklasim ile arasinda negatif
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anlamli korelasyonlar gozlenmistir (Bakiniz: Tablo 9). Bu bilgiler, 6z benlik
degerlendirmeleri ve TSG arasindaki iliskide bagka degiskenlerin de etkili olabilecegi
diisiincesini dogurmustur. Bu bilgiler 1s1ginda 6z benlik degerlendirmeleri ve TSG
arasindaki iliskiyi anlayabilmek i¢in daha ayrintili arastirma ve analizlerin yapilmasinin

onemli oldugu goriilmiistiir.
4.5. Ruminasyon ve TSG

Ruminasyon kavrami, literatiirde genel olarak negatif bir kavram olarak ele
alimmistir (1997: 855-862) ve (Martin & Tesser 1996:1) ve depresyon ve trama sonrasi
stres belirtileri gibi psikolojik sikintilarla iligkilendirilmistir (Thomsen ve ark., 2013: 1265;
Meiser-Stedman ve ark., 2014: 49). Bunlarin aksine, Tedeschi ve Calhoun’un (2004: 7)
TSG modelinde ruminasyonlar bir bilissel islemleme yolu olarak goriilmiis ve TSG’ ye
ulasmada onemli bir faktor oldugu belirtilmistir. Cann ve arkadaslar1 (2011, 138),
ruminasyonlarin TSG ile iliskisinin daha iyi anlasilmasi i¢in, yalnizca negatif yoniiyle

degil notr sekilde degerlendirilmesi gerektigini dile getirmislerdir.

Tedeschi ve Calhoun’un (2004: 7) TSG modeline gore, travmatik olay sonrasinda
deneyimlenen ruminasyonlar onceleri otomatik ve girici ruminasyonlar olsa da, zamanla
kisinin ulasamayacagi hedeflerden ayrilmasi ve yeni hedefler kurmasiyla daha planl hale
gelir ve bu tekrarlayict diisiinceler sayesinde kisi travmatik deneyimi igine alan yeni bir
hayat Oykiisiine sahip olur. Bu da kisiyi TSG’ye gotiiren 6nemli yollardan biridir. Bu
ruminasyonlarin iglevi, travmatik olay sonrasinda tekrarlayict sekilde diisiiniilerek
ulagilamayacak olan hedefler yerine yenilenmis yeni hedeflerin olusturulmasidir. Bu siireg,
travmatik olayin saglikli bir sekilde islenmesini saglayabilir (Tedeschi & Calhoun, 2003:
19).

Ancak bu arastirmada, ruminasyon ile TSG arasinda anlamli bir korelasyon
bulunamadigr icin bu degisken regresyon analizine dahil edilmemistir. Literatiirde
ruminasyon ile TSG’ yi iliskilendiren arastirmalar bulunmaktadir. Kanser hastalar1 ile
yapilan arastirmalarda pozitif ruminasyonlar (Ho & Chan, 2014: 417; Chan, Ho, Tedeschi
& Leung, 2010: 548) ve kisi tarafindan istemli sekilde olan ve problemi ¢6zme amaci
tastyan planli ruminasyonlar (Soo & Sherman, 2015: 76; Morris & Shakespeare- Finch,
2011: 1180; Cann ve ark., 2011: 152) TSG ile iliskili bulunmustur. Bu aragtirmalara gore
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daha fazla olumlu ruminasyon gosteren ve daha fazla planli ruminasyon gosteren kisiler

daha fazla TSG gelistirmislerdir.

Bahsedilen arastirmalarin  sonuglarinda goriilebilecegi gibi, bu arastirmalar
ruminasyonun girici ve planli, pozitif ve negatif olarak ayirarak olgmiisler ve pozitif ve
planli ruminasyonlart TSG ile iliskilendirmislerdir. Tiirk¢eye uyarlanmis olan ruminasyon
Olgekleri, Nolen-Holeksama ve Marrow (1991: 569-582) tarafindan gelistirilen ve
Neziroglu (2010: 1-110) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan “Ruminatif Tepki Olgegi” ve
McEvoy, Mahoney ve Moulds (2010: 509-519) tarafindan gelistirilen ve Giilim ve Dag
(2012: 216-223) tarafindan uyarlamasi yapilan “Tekrarlayici Diisinme Olgegi” gibi,
ruminasyonun daha ¢ok negatif yanlarmma odaklanan Olgeklerdir. Bu nedenle mevcut
calismada Brinker ve Dozois (2009) tarafindan gelistirilen ve Tiirkgeye uyarlamasi
Karatepe, Yavuz ve Tirkcan (2012) tarafindan yapilan “Ruminatif Diisiinme Bic¢imi
Olgegi” kullamlmistir. Bu 6lgegin kullanilma amaci ruminatif diisiinmeye yonelik genel
egilimi, pozitif, negatif, girici, tekrarlayici, gegmise ve gelecege yonelik olmak iizere tim
yonlerini kapsayacak sekilde dlgmesidir. Fakat bu 6lcek pozitif ve negatif, girici ve planh
ruminasyonlar1 ayr1 boyutlarda degil tek faktdrde incelemistir. Bu arastirmada,
ruminasyonlar ile TSG arasinda bir iliski bulunamamasinin pozitif ve negatif ve girici ve
planli ruminasyonlar1 ayr1 boyutlarda degerlendirmeyen bir Olgek kullanilmasindan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir. TSG ve ruminasyon iligkisininin incelenebilmesi igin
gelecek caligmalarda sadece negatife odaklanmayip ruminasyonu diger yonleriyle ve
karsilagtirma yapilabilmesi adina farkli boyutlarda ele alan Olgek calismalarinin

yapilmasinin 6nemli olabilecegi diistiniilmektedir.

5. TUM DEGISKENLERIN TSG UZERINDEKI YORDAYICI ETKILERI

Arastirmada ele alinan degigkenler arasinda yordayicilik giiclerine gore en dnemli
degiskenlerin %21’ lik bir varyansla sosyal destek, %11’luk bir varyansla kendine giivenli
bas etme yolu ve %9’ luk bir varyansla evre oldugu soylenebilir. Bu degiskenler, TSG
modellerinde de 6nemli olarak goriilen degiskenlerdir (Tedeschi & Calhoun, 2004.1- 18;
Schaefer & Moos, 1998: 99-126; Janoff- Bulman, 1992: 1-256). Fakat, Schaefer ve
Moos’un modelinin (1998: 100), arastirmada yordayicit olarak bulunan sosyal destek,

hastaligin evresi ve basa ¢ikma bicimleri degiskenlerini, c¢evresel sistem, olayla ilgili
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faktorler ve basa ¢ikma tepkileri bagliklar1 altinda sirasiyla igermesi bakimindan daha
kapsayici oldugu sdylenebilir. Modellerde evre degiskeninden acik¢a bahsedilmese de,
evre degiskeni, hastaligin siddetini ve tehditini yansitmasi agisndan Tedeschi ve
Calhoun’un (2004: 1-18) modelindeki travmatik olaylarin siddetiyle eslestirilebilir ve
Schaefer ve Moos’un (1998: 100) modelindeki olayla ilgili faktorler igerisinde
gosterilebilir. Bu ¢alismada, Tedeschi ve Calhoun’un (2004: 7) modelinde bir bilissel
islemleme olarak gordiigli ruminasyon yordayici olarak bulunamamistir fakat bu
sonuglarda Olgiim aracinin etkisi olabilecegi diisiinlilmiistiir. Ayrica Janoff- Bulman’in
temel varsayimlar modelinde bahsettigi kontrol inancglart ve kisinin degerliligi ile ilgili
inanglarin1 yansitabilecek 6z benlik degerlendirmelerinin TSG’ nin {izerinde yordayici
etkisi bulunamamistir. Bu konuda yapilan ilk ¢alisma olarak, daha ayrintili arastirma ve

analizlerin yapilmasiyla daha net sonuglara ulasilabilecegi diisliniilmektedir.

6. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Bu boéliimde, arastirmada belirlenen hipotezlerin desteklenen ve desteklenmeyen

yonleri aktarilacaktir.

Hipotez 1. Oz Benlik-Degerlendirmeleri Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik

gostergelerinin istatistiksel olarak yeterli diizeyde olmasi1 beklenmektedir.

Bu hipotez desteklenmistir. Oz Benlik- Degerlendirmeleri Olgegi’ nin gegerlik-

giivenirlik gostergeleri istatistiksel olarak yeterli diizeyde bulunmustur.

Hipotez 2. Sosyo demografik ve hastalik ile ilgili degiskenler kontrol edildikten
sonra, 0z benlik-degerlendirmeleri, sosyal destek, ruminasyon ve bas etme yollar
degiskenlerinin Travma Sonras1 Gelisimi istatistiksel olarak anlamli sekilde yordamasi

beklenmektedir. Buna gore;

Hipotez 2.a. Daha olumlu 6z benlik- degerlendirmelerinin daha yiiksek diizeyde

Travma Sonras1 Gelisim ile ilgili olmas1 beklenmektedir.

Bu hipotez desteklenmemistir. Oz benlik degerlendirmeleri ile TSG ve alt boyutlari

arasinda iliski bulunamamustir.

Hiptez 2.b. Sosyal destegi daha yiiksek olan meme kanseri hastalarinin daha

yiiksek Travma Sonrast Gelisim gdstermesi beklenmektedir.
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Bu hipotez kismi olarak desteklenmistir. Hastaligin evresi kontrol edildikten sonra,
Sosyal destek TSG toplam ve TSG digerleri ile iligskilerdeki gelisimi anlamli sekilde
yordamistir. Sosyal destegi daha fazla olan hastalar daha fazla TSG gelistirmislerdir ve
sosyal destek puanlar arttikca hastalarin digerleri ile iliskilerdeki gelisimi de artmustir.
Sosyal destek ile TSG’nin hayat felsefesi ve kendilik algis1 altboyutlar1 arasinda anlamli

iliski bulunamamustir.

Hipotez 2.c. Daha fazla ruminatif diisiinme bigimi gosteren hastalarin daha fazla

Travma Sonrasi gelisim gostermeleri beklenmektedir.

Bu hipotez desteklenmemistir. Ruminatif diistinme bi¢imi ile TSG ve alt boyutlari

iligkili bulunamamustr.

Hipotez 2.d. Bas etme yolu olarak yiiksek diizeyde kendine giivenli yaklasim ve
tyimser yaklasim kullanimi daha yiliksek Travma Sonrasi Gelisim ile iligkili

olacaktir.

Bu hipotez kismen desteklenmistir. Kendine giivenli yaklasim yalnizca TSG hayat
felsefesindeki degisimi anlamli diizeyde yordamustir. Bas etme yolu olarak daha fazla
kendine giivenli yaklagim kullanan meme kanseri hastalar1 hayat felsefesinde daha fazla
gelisim gostermislerdir. Iyimser yaklasim ise TSG ile iligkili bulunsa da Sosyal destek
denkleme girildiginde yordayiciligini kaybetmis ve TSG ve alt boyutlarin1 anlamh diizeyde

yordamamustir.

7. CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin 6rneklemi, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Mastektomi polikliniginde ve Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Anabilim Dali’nda tedavi gdérmekte olan
meme kanseri hastalarindan olusmaktadir. Bu hastalar, Tiirkiyedeki tim meme kanseri
hastalarini temsil etmeyebilir. Buna ek olarak, bu ¢alismaya yalnizca kemoterapi ve radyo
terapi tedavilerini tamamlamis olan meme kanseri hastalar1 dahil edilmistir. Bu hastalar,
aktif sekilde kemoterapi ve radyoterapi alan hastalar1 temsil etmeyebilir. Katilimcilarin
%92’si biiylik sehirde ve %8’ 1 sehirde yagamaktadir. Bu hastalar diger kesimlerde yasayan

hastalar1 temsil etmeyebilir. Bu arastirmaya 66 meme kanseri hastasit katilmistir. Bu
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orneklemin kiigiikliigii de bir kisitlilik olarak degerlendirilebilir. Ayrica, bu calisma
kesitsel bir ¢aligma olarak yiiriitiilmistiir. Uzun yillar tedavi ve kontrol siireci gegiren
meme kanseri hastalar1 ile yapilacak boylamsal c¢alismalarin  6nemli olacagi
diisiiniilmektedir. Bu calismada hastalifin evresine dair bilgi elde etmek amaciyla,
hastalarin dosyalar1 incelenmis fakat evreye iliskin bilgiye ulasilamamistir. Bu nedenle, bu
bilgi hastalara, tani aldiklarinda doktorlarinin belirttigi evrenin ne oldugu sorularak elde
edilmistir. Bu bilginin hastalarin dosyalarindan elde edilememesi Ol¢iimiin objektif
olmasima dair bir kisitlilik olarak degerlendirilebilir. Son olarak, verilerin ¢oklu yontem
teknikleriyle toplanmamasi sonucu ortaya ¢ikabilecek ortak varyans etkisi de baska bir
kisitlilik olabilir.

8. CALISMANIN ONEMI, KLINIK GOSTERGELER VE GELECEK
CALISMALAR ICIN ONERILER

Meme kanseri hastalar1 tan1 almalarinin ardindan uzun siiren tedavi ve yillar siiren
kontrol siireciyle yasamlarini siirdiirmektedir. Bu nedenle, TSG ¢alismalari, meme kanseri
hastalar1 i¢in 6nemli klinik ¢ikarimlar barindirmaktadir. Kanser tanisi ardindan yalnizca
psikolojik sikinti  ve bozukluklara odaklanmak yerine TSG’nin bu hastalarda
gelisebilecegini gdz oniinde bulundurmak psikolojik miidahalelerin kalitesini ve yararligini
artirabilir. TSG’nin hangi durumlarda meydana gelebileceginin daha fazla kavranmas: da
klinik ¢alismalar i¢in 6nemli bilgiler sunmaktadir. Bu anlamda bu tez ¢aligmasinin bazi
acilardan literatiire katki saglayacagi dngoriilebilir. Oncelikle, Ulkemizde TSG ile ilgili
caligmalar artmasina ragmen meme kanseri hastalarinda TSG’yi ele alan az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Ayrica, bu arastirmada farkli olarak, sadece cerrahi operasyon gecirmis ve
kemoterapi ve radyoterapi tedavilerini tamamlamis kontrol siirecine ge¢mis olan hastalar
ile ¢alisiimistir. Boylece, tedavi Oykiisii agisindan daha homojen bir grup ile ¢alismanin

onemli oldugu ve literatiirii zenginlestirecegi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alisma, ayn1 zamanda TSG’nin yordayicilarina dair Tedeschi ve Calhoun’un
TSG modelinde (2004, 1-18) ele aldigi ruminasyon ve sosyal destegin, Schaefer ve
Moos’un TSG modellerinde (1998: 99- 126) degindigi basa ¢ikma mekanizmalarinin ve
son olarak da Janoff-Bulmann’in TSG-temel varsayimlar modelinde (1992: 1-256)

vurguladigi kontrol inan¢larin1 bu modeler gercevesinde bir arada ele almasi ve bu
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modellerin farkli kavramlarinin TSG {izerindeki yordayicilik diizeylerini karsilastirmaya

da olanak tanimasi agisindan 6nemli olabilir.

Ayrica, literatiirde daha once 6z benlik degerlendirmeleri kavramiin kapsadigi
degiskenleri inceleyen arastirmalar bulunsa da 6z benlik degerlendirmelerini tek bir
kavram olarak TSG ile inceleyen ilk ¢alisma olmasi nedeniyle bu arastirmanin 6nemli
oldugu diistiniilmektedir. Bu baglamda bu ¢alismada, daha Once endiistri alaninda
kullanilmis olan Oz- Benlik Degerlendirmeleri Olgegi’nin meme kanseri hastalarina
uyarlanarak saglik alaninda kullanilmak i¢in uygun psikometrik 6zelliklere sahip oldugu
da gosterilmistir. Literatlir bilgilerinin 1518inda, 06z benlik- degerlendirmelerinin
motivasyon, basari, aktif basa ¢ikma, hayat tatmini, fiziksel ve psikolojik saglikla iligkili
oldugu diisiiniildiigiinde, bu dlgegin saglik alaninda kullanilabilecegini géstermenin de bir

katki oldugu diistiniilmiistiir.

Arastirmanin sonuglari, hastaligin evresinin, hastalarin sosyal destek diizeyinin ve
kendine giivenli bas etme yolunun TSG gelistirmedeki 6nemini gostermistir. Yapilacak
psikolojik miidahalelerde hastaligin evresinin, yani hastaligin siddeti ve hayat tehlikesinin
g6z Onilinde bulundurulmasinin 6nemli olabilecegi ve sosyal destek ile hastalikla aktif bas
etmenin tesvik edilmesinin  hastalarin  TSG  gelistirmesine katki  saglayacagi

distiniilmektedir.

Gelecekte yapilacak calismalarda, meme kanseri hastalarinda TSG siirecini daha
kapsamli ele alan ¢aligmalarin yapilmasinin, ruminasyonun TSG siirecindeki etkisinin daha
1yi anlasilabilmesi i¢in ruminasyonlarin sadece negatif yanlarini degil ayni1 zamanda pozitif
yanlarimi1 da iceren Olgeklerin gelistirilmesinin veya uyarlanmasinin yararli olacag:
diistiniilmektedir. Ayrica, 6z benlik degerlendirmelerinin TSG siirecine olas1 etkisine dair
ilk calisma bu caligsmadir. Bu konuda yapilacak daha ayrintili aragtirma ve analizlerin TSG

literatiiriine katki saglayacagi ongoriilebilir.
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EKLER

EK 1. SOSYO-DEMOGRAFIK ve HASTALIKLA iLGILI BILGI FORMU

1. Yasmiz:
2. Medeni haliniz: ___Bekar _ Evli  Bosanmis _ Esi vefat etmis

3. Egitim durumunuz:
_ Okur-yazar degil
___ Okur-yazar

__ Ilkokul mezunu
___Ortaokul mezunu
___Lise mezunu

__ Universite mezunu
___Lisans tstii egitim

4. Mesleginiz:

5. Calisma Durumunuz: _ Calistyor ~ Calismiyor

6. Ailenizin gelir diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?
__ Disiik

___Orta

_ Yiiksek

7. Yasadiginiz yer:

___ Bilyiik sehir (Istanbul, Ankara, izmir)
il

_ lige

___ Koy

8. Nekadar siire 6nce meme kanseri oldugunuzu 6grendiniz?

9. Hastaliginmizi ilk 6grendiginizde hastaligin kaginci evresindeydiniz?

10. Su anda tedavi goriiyor musunuz?
__ Evet ____Hayrr

Evet ise hangi tedavi/tedavileri aliyorsunuz?
____Kemoterapi



___Radyoterapi
____Hormon tedavisi
___Fizik tedavi ve rehabilitasyon

11. Ameliyat gecirdiniz mi?
_ Evet __ Hayrr

Evet ise hangi ameliyat1 ge¢irdiniz?
__ Lumpektomi __ Mastektomi

12. Hastaligimiz tekrarladi m1?

__ Evet ___Hayrr

13. Size gore hastaliginiz ne kadar siddetli?

___Hig ___Biraz __ Orta ___Fazla ___ Cok Fazla
14. Size gore hastaliginiz hayatiniza ne kadar tehdit olusturuyor?
__Hig ___ Biraz ~ Orta _ Fazla _ Cok Fazla
15. Su ana kadar herhangi bir psikiyatrik tan1 aldiniz m1?

_ Evet (belirtiniz).........ccooeiiiiiiiiiiiiiiee e

___ Hayrr

16. Su an herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz?

_ Evet(belirtiniz).........c.cooiiiiiiiiii

___Hayrr

17. Son 1 yil igerisinde hastaliginizdan baska yliksek derecede stres yaratan bir
olay yasadiniz m1?

__ Evet

___Hayrr

Evet ise lutfen kisaca belirtiniz.



EK 2. OZ BENLIK DEGERLENDIRMELERI OLCEGI

Liitfen her maddeyi dikkatlice okuduktan sonra o0 maddede yazanin size gore ne derece
dogru veya yanlis oldugunu asagida verilen 6l¢egi kullanarak degerlendiriniz.

1 2 3 4 5
Tamamen Yanhs Ne dogru Ne Dogru Tamamen
Yanlis Yanlhs Dogru

. Hayatta hak ettigim basariy1 yakaladigima eminim

. Bazen kendimi depresyonda hissederim.

. Ugrastigim zaman genelde bagaririrm.

. Bazen basarisiz oldugumda kendimi degersiz hissederim.

. Isleri basartyla tamamlarim.

. Bazen kendimi yaptigim igse hakim hissetmiyorum.

. Genel olarak kendimden memnunum.

O N O W K| W DN

. Yeteneklerimle ilgili siiphe duyuyorum.

9.

Hayatimda neler olacagini ben belirlerim.

10. Giinliikk yasamimdaki bagarimin kontroliiniin elimde olmadigini hissediyorum.

11. Sorunlarimin ¢oguyla basa ¢ikabilirim.

12. Bazi1 zamanlar var ki her sey bana karamsar ve timitsiz goziikiir.
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EK 3. SOSYAL DESTEK OLCEGI

Sosyal hayatinizla ilgili sorulardan olusan bu ankette her bir soruyu sizin durumunuza uygun

diisen cevap basamaginin altindaki alana ¢arp1 (x) isareti koyarak cevaplandiriniz.

Hicbir
Zaman

Cok
nadi
r

Baze
n

Cogu
zama
n

Her
zama

1. Thtiyacimz oldugunda duygu ve diisiincelerinizi paylastiginiz,
dertlestiginiz kisileri ne siklikla bulabiliyorsunuz?

2. Thtiyacimz oldugunda yakinlariniz size sevgilerini ne siklikla
hissettiriyorlar?

3. Sarilma, 6pme, dokunma gibi yollarla fiziksel olarak sevgi gérme
ihtiyacini hissettiginizde yakinlariniz bunu ne siklikta yapiyorlar?

4. Herseyin iyiye gidecegi hakkinda temin edilme ve teselli edilme
ihtiyacini hissettiginizde yakinlariniz bunu ne siklikta yapiyorlar?

5. Thtiyaciniz oldugunda yakinlariniz ne siklikla neselendiriyor, moralinizi
diizeltmek icin sakalar yapiyorlar?

6. Zor bir durumla karsilastiginizda yakinlariniz, ihtiyag duydugunuz
oOnerileri ne siklikla veriyorlar?

7. Ihtiyaciniz oldugunda size gerekli bilgileri veya yardimi nereden
alabileceginizi yakinlariiz ne siklikla soylityor?

8. Icinde bulundugunuz zor durumlarda, yakinlarimz ne siklikla care
buluyor veya ¢oziimler getiriyorlar?

9. Gelecekle ilgili planlar yaparken yakinlarimizin goriislerine ihtiyag
duydugunuzda size ne siklikla katkida bulunuyorlar?

10. Maddi yardima ihtiyaciniz oldugunda yakinlarinizdan bu yardimi ne
siklikla alabiliyorsunuz?

11. Ihtiyaciniz oldugunda yakinlarimz size araba veya benzeri degerli bir
esyay1 ne siklikla 6diing verebiliyorlar?

12. Yakinlariniz size iglerinizde ne siklikla yardim ediyorlar?

13. Yakinlariniz sizinle birlikte gideceginiz yerlere gelmesine ve size eslik
etmesine ihtiya¢ duydugunuzda bunu ne siklikla yapiyorlar?

14. Hastalik, is gezisi, tatil vb. gibi nedenlerle evden uzak kalmaniz
gerektiginde yakinlariniz ne siklikla aile bireylerinizle ilgileniyor?

15. Yakinlarimiz size deger verdiklerini ne siklikla hissettiriyorlar?

16. Yakinlariniz, yaptiginiz islere deger verdiklerini ne siklikla
hissettiriyorlar?

17. Uzun siireli ve ¢ozliimlenmesi gii¢ bir sorunla kars1 karsiya
oldugunuzda yakinlariniz ne siklikta sizin yaninizda olduklarini
hissettiriyorlar?

18. Yakinlarimiz sizi ne siklikla, yaptigimiz yanlisliklara ragmen kabul
ediyorlar?

19. Yakinlarimiz size ne siklikla bos zamanlarinizda beraber olmay1, bir
arada birseyler yapmay1 teklif ediyorlar?
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EK 4. RUMINATIF DUSUNME BiCiMi OLCEGI

Liitfen her maddeyi dikkatlice okuduktan sonra ifadelerin sizi ne kadar tarif ettigini

asagida verilen 6lcegi kullanarak degerlendiriniz.

1 2 3 4 5 6 7
(Hig) (Cok iyi)

1. Zihnimin siirekli bazi seyleri tekrar tekrar gozden gecirdigini fark ederim.

2. Bir sorunum oldugunda bu durum uzun siire zihnimi kemirir.

3. Giin boyu baz diisiincelerin tekrar tekrar zihnime iisiistiigiinii fark ederim.

4. Bazi1 seyleri siirekli diisinmekten kendimi alamam.

5. Birileriyle karsilagsma dncesinde olabilecek biitiin senaryolar1 ve konusmalari
zihnimde canlandiririm.

6. Onceden yasadigim hosuma giden olaylar1 hayalimde tekrar canlandirmaya
yatkinimdir.

7. Kendimi, giin icerisinde “Keske yapsaydim” dedigimseyleri hayal ederken bulurum.

8. Kotii gectigini diigtindiigiim bir goriisme sonrasinda, “ Keske soyle davransaydim”
dedigim farkli senaryolar hayal ederim.

9. Karmagik bir problemi ¢ozmeye ¢alisirken ¢éziime ulasmak yerine problemin bagina
dondiigiimii fark ederim.

10. Yaklasan 6nemli bir olay varsa, bu durumu o kadar ¢ok diisiiniiriim ki sonunda sinirli
ve mutsuz bir hale gelirim.

11. Istenmeyen diisiinceleri zihnimden bir tiirlii atamam.

12. Bir problem hakkinda saatlerce diisiinsem de sorunu agikc¢a anlamak i¢in biraz daha
zamana ihtiya¢ duyarim.

13. Hakkinda ne kadar diisliniirsem diisiineyim, bazi sorunlarla ilgili net bir ¢6ziime
ulagsmam benim i¢in ¢ok zordur.

14. Bazen bir seyler hakkinda saatlerce oturup diisiindiigiim olur.

15. Bir meseleyi ¢ozmeye calisirken, zihnimde farkli noktalara dagilan uzun bir tartigma
yasar gibi olurum.

16. Oturup gegmisteki giizel olaylar1 hatirlamak hosuma gider.

17. Heyecan verici bir olay1 beklerken, bu olay ile alakali diislinceler, o anda yaptigim isi
engeller.

18. Bazen, bir konusma sirasinda bile, alakasiz diisiincelerin zihnime hiicum ettigi olur.

19. Yakin zamanda 6nemli bir gériisme yapacaksam, zihnimde siirekli olarak bunu tekrar
etme egilimim vardir.

20. Onemli bir olay yaklastyorsa, bununla ilgili diisiinmekten kendimi alamam.
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EK 5
STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu o6l¢ek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar1 ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler
yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres
olusturan olaylar1 diisiinerek bu sikintilarinizla basa ¢ikmak i¢in genellikle neler
yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da size uygunluk
derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size hi¢ uygun degilse, % 0’1n altindaki kutu
icine X isareti koyun. Cok uygun ise %100’lin altin1 isaretleyin.

Sizi ne kadar tammhyor/ Size ne kadar uygun
%0 %30 %70 %100

BIR SIKINTIM OLDUGUNDA

. Kimsenin bilmesini istemem.

. lyimser olmaya calisirim.

. Bir mucize olmasini beklerim.

. Olay1/olaylar1 biiyiitmeyip, lizerinde durmamaya ¢aligirim.

. Basa gelen cekilir diye diistintiriim.

. Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye calisirim.

. Kendimi kapana sikigsmig gibi hissederim.

. Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye caligirim.

O| 0| Q| NN B[ WIN| -

. I¢inde bulundugum kétii durumu, kimsenin bilmesini istemem.

. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde bulurum.

—_ | —
—| O

. Olanlar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi alamam.

—_
[\

. Kendime kars1 hosgoriilii olmaya caligirim.

—_
W

. Is olacagina varir diye diisiiniiriim.

—_
~

. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugragirim.

—
9

. Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.

—
(o)

. Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum.

—_
\l

. Elimden hicbir seyin gelemeyecegine inanirim.

—_
o0

. Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim.

—
Ne)

. Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

\*]
[

. Problem/problemleri adim adim ¢dzmeye caligirim.

\S]
—

. Miicadeleden vazgecerim.

N
[\

. Sorunun benden kaynaklandigini diigiiniiriim.

\S]
W

. Hakkimi savunabilecegime inanirim.

[\
AN

. Olanlar kargisinda “kaderim buymus” derim.

[\
9,

. “Keske daha giiclii bir insan olsaydim” diye diistiniiriim.

. Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim.

(\]
(@)

[\
~

. “Benim su¢um ne” diye diistintiriim.

[\
o0

. “Hep benim yiiziimden oldu” diye diisiiniirim.

[\
\O

. Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina danisirim.

(%)
=]

. Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir.
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EK 6. KONTROL ODAGI OLCEGI

Bu anket, insanlarin yagsama iliskin bazi diislincelerini belirlemeyi amaclamaktadir.
Sizden, bu maddelerde yansitilan diisiincelere ne 6l¢iide katildiginizi ifade etmeniz istenmektedir.
Bunun i¢in, her maddeyi dikkatle okuyunuz ve o maddede ifade edilen diislincenin sizin
diistincelerinize uygunluk derecesini goriistinlizii yansitan kutucuga bir (X) isareti koyarak

belirtiniz.

Hic¢
Uygun
Degil

Pek
Uygun
Degil

Uygun

Oldukca
Uygun

Tamamen
Uygun

1. Insanin yasamindaki mutsuzluklarin ¢ogu, biraz da sanssizligina baglidir.

2. Insan ne yaparsa yapsn {isiitiip hasta olmasinin éniine gecemez.

3. Bir seyin olacagi varsa eninde sonunda mutlaka olur.

4. Insan ne kadar gabalarsa ¢abalasin, ne yazik ki degeri genellikle
anlagilmaz.

5. Insanlar savaslar1 énlemek icin ne kadar caba gosterirlerse gostersinler,
savaglar daima olacaktir.

6. Baz1 insanlar dogustan sanslhidir.

7. Insan ilerlemek icin gii¢ sahibi kisilerin gonliinii hos tutmak zorundadur.

8. Insan ne yaparsa yapsin, higbir sey istedigi gibi sonuglanmaz.

9. Bir ¢ok insan, rastlantilarin yasamlarini ne derece etkilediginin farkinda
degildir.

10. Bir insanin halen ciddi bir hastaliga yakalanmamis olmasi sadece bir
sans meselesidir.

11. Dort yaprakli yonca bulmak insana sans getirir.

12. Insani burcu hangi hastaliklara daha yatkin olacagini belirler.

13. Bir sonucu elde etmede insanin neleri bildigi degil, kimleri tanidig1
onemlidir.

14. Insanin bir giinii iyi basladiysa iyi; kotii basladiysa da kétii gider.

15. Basarili olmak ¢ok ¢aligmaya baglidir; sansin bunda payi ya hi¢ yoktur
ya da ¢ok azdir.

16. Aslinda sans diye bir sey yoktur.

17. Hastaliklar cogunlukla insanlarin dikkatsizliklerinden kaynaklanir.

18. Talihsizlik olarak nitelenen durumlarin ¢ogu, yetenek eksikliginin,
ihmalin, tembelligin ve benzeri nedenlerin sonucudur.

19. Insan, yasaminda olabilecek seyleri kendi kontrolii altinda tutabilir.

20. Cogu durumda yazi-tura atarak da isabetli kararlar verilebilir.

21. Insanin ne yapacag: konusunda kararli olmas, kadere giivenmesinden
daima iyidir.
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22. Insan fazla bir caba harcamasa da karsilastig1 sorunlar kendiliginden
¢Oziliir.

Hic¢
Uygun
Degil

Pek
Uygun
Degil

Uygun

Oldukca
Uygun

Tamamen
Uygun

23. Cok uzun vadeli planlar yapmak her zaman akillica olmayabilir, ¢linkii
bir ¢ok sey zaten iyi ya da kotli sansa baglidir.

24, Bircok hastalik insani yakalar ve bunu dnlemek miimkiin degildir.

25. Insan ne yaparsa yapsin, olabilecek kétii seylerin dniine gecemez.

26. Insann istedigini elde etmesinin talihle bir ilgisi yoktur.

27. Insan kendisini ilgilendiren bir cok konuda kendi basina dogru kararlar
alabilir.

28. Bir insanin basina gelenler, temelde kendi yaptiklarinin sonucudur.

29. Halk yeterli ¢cabay1 gosterse siyasal yolsuzluklar1 ortadan kaldirabilir.

30. Sans ya da talih hayatta 6nemli bir rol oynamaz.

31. Saglikli olup olmamay1 belirleyen esas sey insanlarin kendi yaptiklart ve
aligkanliklaridir.

32. Insan kendi yasamina temelde kendisi yon verir.

33. Insanlarm talihsizlikleri yaptiklar1 hatalarm sonucudur.

34. Insanlarla yakin iliskiler kurmak, tesadiiflere degil, caba gdstermeye
baghdir.

35. Insanin hastalanacag varsa hastalamir; bunu 6nlemek miimkiin degildir.

36. Insan bugiin yaptiklariyla gelecekte olabilecekleri degistirebilir.

37. Kazalar, dogrudan dogruya hatalarin sonucudur.

38. Bu diinya gii¢ sahibi birkag kisi tarafindan yonetilmektedir ve sade
vatandasin bu konuda yapabilecegi fazla bir sey yoktur.

39. Insanin dini inancinin olmasi, hayatta karsilasacagi bir cok zorlugu daha
kolay agsmasina yardim eder.

40. Bir insan istedigi kadar akilli olsun, bir ise basladiginda sans1 yaver
gitmezse bagarili olamaz.

41. Insan kendine iyi baktig1 siirece hastaliklardan kagmabilir.

42. Kaderin insan yasami tizerinde ¢ok biiyiik bir rolii vardir.

43. Kararllik bir insanin istedigi sonuglar1 almasinda en 6énemli etkendir.

44 Insanlara dogru seyi yaptirmak bir yetenek isidir; sansin bunda pay1 ya
hi¢ yoktur ya da ¢ok azdir.

45. Insan kendi kilosunu, yiyeceklerini ayarlayarak kontrolii altinda
tutabilir.

46. Insanin yasaminin alacag1 yonii, gevresindeki gii¢ sahibi kisiler belirler.

47. Biiylik ideallere ancak ¢alisip ¢abalayarak ulasilabilir.
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EK 7. TRAVMA SONRASI GELISIM ENVANTERI

Asagida hastaliginizdan dolay1 yasaminizda olabilecek bazi degisiklikler verilmektedir. Her
climleyi dikkatlice okuyunuz ve belirtilen degisikligin sizin i¢in ne derece gergeklestigini
asagidaki 6l¢egi kullanarak belirtiniz.

0= Hastaligimdan dolay1 boyle bir degisiklik yasamadim

1= Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi ¢ok az derecede yasadim

2= Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi az derecede yasadim

3= Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi orta derecede yasadim

4= Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi oldukc¢a fazla derecede yasadim

5= Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi asir1 derecede yasadim

Hic

Asiri
yasadim

. Hayatima verdigim deger artti.

. Hayatimin kiymetini anladim.

. Yeni ilgi alanlar1 kegfettim.

. Kendime giivenim artti.

. Manevi konulari daha iyi anladim.

. Zor zamanlarda baskalarina giivenebilecegimi anladim.

. Hayatima yeni bir yon verdim.

. Kendimi diger insanlara daha yakin hissetmeye basladim.

O[O0 Q| || | W[IN| —

. Duygularimi ifade etme istegim artti.

. Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi anladim.

— [ —
—| O

. Hayatimi daha iyi seyler yaparak gecirebilecegimi anladim.

—
N

. Olaylar1 oldugu gibi kabullenmeyi 6grendim.

—_
98]

. Yasadigim her giiniin degerini anladim.

—_
N

. Hastaligimdan sonra benim i¢in yeni firsatlar dogdu.

A I G R

15. Baskalarina kars1 sefkat hislerim artt1.

O OO0 OO0 O0O00 0000l o|lo|o
yasamadim

N OININININININNINIDNIDNDIDNIDNINIDNDN
W (W WWWWWWWwwwwwww
I A I R IR R RN RN R RN RN R RS

16. Insanlarla iliskilerimde daha fazla gayret gdstermeye
bagladim.

(BN

o (g a|o| oo oo oo o o o o derecede

17. Degismesi gereken seyleri degistirmek i¢in daha fazla gayret
gostermeye basladim.

18. Dini inancim daha da gii¢lendi.

19. Diisiindiigiimden daha gii¢lii oldugumu anladim.

20. insanlarin ne kadar iyi oldugu konusunda ¢ok sey dgrendim

I
N NN NN
I

(e} e] o] Nl RN
W W ww w

21. Baskalarina ihtiyacim olabilecegini kabul etmeyi 6grendim.

oo o o1 o1
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EK 8. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizi Zeynep Biisra Cosar tarafindan yiiritilen tarafindan yiiriitilen “Cerrahi
Operasyon Gegirmis Meme Kanseri Hastalarinda Travma Sonrast Gelisimi Yordayan
Faktorlerin Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanmn amaci
cerrahi operasyon gecirmis meme kanseri hastalarinin yasadiklari olast psikolojik
degisimleri ve degisimlerin nelerden etkilendigini anlamak ve elde edilen bilgilerle ileride
yapilabilecek psikolojik miidahalelerin hastalara daha fazla yarar saglamasina katkida
bulunmaktir. Arastirmada sizden tahminen 30 dakika ayirmaniz istenmektedir. Anket zarfi
icerisinde toplam 7 6l¢ek, 166 soru bulunmaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Aragtirmaya sizin disinizda tahminen 64 kisi katilacaktir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi icin sizden beklenen,
biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplar ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismayr birakma hakkina da sahipsiniz. Bu
calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaymn amaci ile kullanilabilir. Iletisim
bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle iletisime
gecebilmesi i¢in “ortak katilimci havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz
aragtirmaciya simdi sorabilir veya zeynepbusracosar@hotmail.com e-posta adresi ve
XXXXX numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel
sonuclarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamin1 ve amacini, goniillii olarak tizerime
diisen sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri
ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin :

Adi-

107 ¢ ST PPPRRPO
Imzasz: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi igin “ortak
arastirma havuzuna” aktarilmasini; [ kabul ediyorum [J kabul etmiyorum (liitfen

uygun secenegi isaretleyiniz)

Arastirmacinin
Adi-

Imzast:
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ARASTIRMALARI ETIK KURULU BASKANLIGE

09/02/2015

Ilgili makama,

Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Bolimiinden Zeynep Biisra Cosar’in “Cerrahi Operasyon Gegirmis Meme
Kanseri Hastalarinda Travma Sonrasi Gelisimi Yordayan Faktérlerin Incelenmesi” konu baslikli ¢alismasi
ile 04/02/2015 tarihinde [U Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu’na bagvurmustur.
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ULUDAG UNIVERSITESI

TEZ COGALTMA VE ELEKTRONIK YAYIMLAMA IZIN FORMU

Yazar Adi Soyadi | Zeynep Blsra COSAR

Tez Adi Cercahi Operasyen Gegimis Meme Lansersi
Hastalarindey, Trguma Sonras Geligton
&rdodo.n Fattdrlerta Taceleamesi

Enstitli Sosuel Bilimler Enstirhist
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