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OZET

Meme Kanseri Hastalarinda Yakin Cevre ve Toplumdan Gelen Sosyal Destek,

Duygu Diizenleme ve Travma Sonras: Biiyiime Arasindaki fliski

Bu arastirma, meme kanseri tedavisi goren kadinlarin travma sonrasi biiyiime (TSB)
diizeylerini agiklamada, yakin ¢evreden ve toplumdan alinan sosyal destek ile duygu
diizenleme becerilerinin roliinii; ayrica demografik ve hastaliga bagli degiskenlerin
etkisini incelemeyi amaglamaktadir. Calisma, meme kanseri teshisi almis, metastazi
olmayan ve tedavisi siiren, yas ortalamasi 52+13 olan 74 kadin katilimciyla
yirltilmistir. Veriler, sosyo-demografik bilgi formu, Travma Sonrasi Biiyliime
Envanteri (TSBE), Perth Duygu Diizenlemede Yetkinlik Envanteri (PDDYE) ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) kullanilarak toplanmustir.
Yapilan analizlerde, sosyal destek ve duygu diizenleme degiskenlerinin birlikte TSB’yi
anlamli diizeyde yordamadigi, ancak pozitif duygu diizenleme ile TSB arasinda
anlamli bir iliski bulundugu goriilmiistiir. Tanidan duygusal olarak daha ¢ok etkilenen
bireylerde TSB puanlar1 daha yiiksek bulunmus; ayrica yasi gen¢ ve menopoza geg
girmis kadinlarin TSB diizeyleri arasinda anlamli iligkiler saptanmistir. Sosyal
medyadan ve benzer deneyim yasamis bireylerden alinan destek TSB’yi
yordamaktadir. Bu bulgular, yasanan travma sonrasinda toplumsal destek ve duygu

diizenleme gibi birtakim desteklerin TSB’yi etkiledigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Akran destegi, Duygu diizenleme, Meme kanseri, Sosyal destek,

Travma sonrasi biiyiime
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ABSTRACT

Relationship Between Social Support From Close Environment and Societ,

Emotion Reggulation and Posttraumatic Growth in Breast Cancer Patients

This study aims to examine the role of social support received from both close
relationships and broader society and emotion regulation in explaining post-traumatic
growth (PTG) among women undergoing breast cancer treatment, along with
demographic and clinical factors that may influence this process. The study included
74 women ages (M = 52, SD = 13) diagnosed with non-metastatic breast cancer and
currently receiving treatment. Data were collected using a socio-demographic
information form, the Posttraumatic Growth Inventory (PTGI), the Perth Emotion
Regulation Competency Inventory (PERCI), and the Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS). The analyses revealed that social support and
emotion regulation did not significantly predict posttraumatic growth (PTG) when
considered together; however, a significant relationship was found between positive
emotion regulation and PTG. Individuals who were more emotionally affected by the
diagnosis had higher PTG scores. In addition, significant associations were found
between PTG levels and being younger in age and having a later onset of menopause.
Support received from social media and from individuals with similar experiences
predicted posttraumatic growth (PTG). These findings suggest that certain forms of
support, such as social support and emotion regulation, play a role in influencing PTG

following a traumatic experience.

Keywords: Breast cancer, Emotion regulation, Peer support, Posttraumatic growth,

Social support

Xvii



GIRIS

Meme kanseri, 2020 yili igerisinde 2.3 milyonu asan yeni vaka teshisi
konulmasi sebebiyle diinya genelinde en cok tespit edilen kanser tiirii olarak
belirtilmektedir. Halihazirda var olan yonelimlerin ayni sekilde devam etmesi
durumunda, 2040 yilina kadar sadece yas alma ve artan niifus sebebiyle, yillik yeni
hasta sayisinin 3 milyona ulagmasi ve 6lim oraninin 1 milyonun {istiine ¢ikmasi
ongoriilmektedir (Arnold vd., 2022). Diinya genelinde kadinlarda en fazla
gbzlemlenen kanser tiirii olan meme kanseri, Tiirkiye’de de benzer sonuclar ortaya
koymaktadir. GLOBOCAN 2022 verilerine gore Tiirkiye’de her 100.000 kisi basina
kadinlarda en sik goriilen ilk 10 kanser tiirli icerisinde 25.249 hasta sayisiyla meme
kanserinin ilk sirada geldigi belirlenmistir (The International Agency for Research on
Cancer (IARC), 2022). Meme kanseri fiziksel bir hastalik olmasinin yam sira
bireylerin ruhsal ve psikolojik duygu durumlarini da etkileyen bir rahatsizliktir. Meme
kanseri vakalarinda en ¢ok gozlemlenen psikolojik rahatsizliklarin; travma sonrasi
stres bozuklugu, anksiyete ve depresyon oldugu tespit edilmistir. Bu hastaliklara ek
olarak gerek yasli gerekse genc hastalar icin cinsel islev problemleri ve zihinsel
bozukluklar, hayat standardini etkileyen kritik rahatsizliklar olabilmektedir (Dinapoli

vd., 2021).

Meme kanserinin bireyler {izerindeki travmatik etkileri her ne kadar kabul
gormiis olgular olsa da bu deneyimin kisiler iizerinde olumlu etkilerle birlikte pozitif
bliylimeyi de destekleyebilmekte oldugu c¢alismalarla ortaya konulmaktadir. Tedeschi
ve Calhoun (2004), bu olumlu etkileri travma sonrasi biiylime kavrami altinda

tanimlanmaktadir. Bu zorlayici yasam problemleriyle verilen miicadelenin sonunda



deneyimlenen pozitif degisimler travma sonrasi biiylime olarak ifade edilmektedir.
Bireyde artan giic duygusu, yasam takdirinin yiikselmesi, kisiler arasindaki baglarin
daha anlamli hale gelmesi gibi sonuglarla travma sonrasi biiylime ortaya ¢ikmaktadir
(Tedeschi & Calhoun, 2004). Meme kanseri teshisi almis olan 201 kadin iizerinde
gerceklestirilen ¢alismada, hastalarin travma sonrasi biiyiime seviyeleri ile psikolojik
belirtileri birlikte incelenmistir. Calisma sonucunda, katilimecilarin ¢ogunlugunun
diisiik psikolojik belirti seviyeleri ile orta seviyenin {izerinde TSB seviyesine sahip
oldugu tespit edilmistir (Aydogdu & Dirik, 2021). Travma sonrasi biliylime, meme
kanseri hastalar1 tarafindan deneyimlenen bir pozitif siire¢ olmakla birlikte bu biiylime,
cesitli psikolojik siireglerin etkinligine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal destek
ve duygu diizenleme de bu biiylimeyi pozitif anlamda tetikleyen etkenler olarak ortaya

cikmaktadir (Tedeschi & Calhoun, 2004).

Kisinin, ¢cevresinden gerek is gerekse 6zel hayati adina duygusal yardim almasi
sosyal destek olarak kabul gormektedir (Demirel & Yiicel, 2017). Meme kanseri
hastalarinda da ¢evreden alinan sosyal destegin hastaligin seyri ve tedavisi siirecinde
pozitif etkiye sahip oldugu bilinmektedir. 2835 kadin hasta iizerinde gergeklestirilen
bir calismada, sosyal anlamda c¢evresiyle uyumlanmis ve izole olmus kadinlarin meme
kanseri kaynakli 61iim riskleri kargilagtirilmistir. Bu dogrultuda, ¢evresinden izole olan
hastalarin 6liim riskinin iki kat fazla oldugu gozlemlenirken, sosyal g¢evresiyle
uyumlanmis hastalarin 6liim riskinin azaldigi tespit edilmistir (Kroenke vd., 2006).
Sosyal destegin, siirekli ve tutarli olmasi travma sonrasi biiylimenin gii¢li bir
gelistiricisidir (Tedeschi & Calhoun, 2004). Meme kanserinden sag kalan hastalar
lizerinde yapilan ¢aligma travma sonrasi biliylime ve sosyal destek iliskini kanitlar

niteliktedir. Calisma sonunda, kanser hastalarinda hastaliklarina dair bilgi



paylagimlarinin arkadas ve aile ¢evresi tarafindan sinirlandirildigi durumlarda, bilissel
islemenin engellendigi gozlemlenmigstir. Sag kalan hastalar tarafindan bildirilen
travma sonrasi biliylime ise biligsel islemenin azlifiyla dogru orantili olarak azaldigi

bildirilmektedir (Cordova, 1999; Cordova vd., 2001).

Kanser teshisi sonrasi alinabilecek sosyal destek yalnizca kisinin yakin
cevresiyle sinirli degildir. Artik, her giin milyonlarca kisi saglikla ilgili bilgi edinmek
adina internete erigim saglamaktadir (Koch-Weser vd., 2010). Pek ¢ok kadin, hastalik
stirecinde destek almak, tibbi bilgiye erismek ve bir bagkasindan tavsiye almak i¢in
internette yer alan konusma gruplarini, Facebook ve Twitter gibi sosyal medya
sitelerini kullanmaktadir (Tsuya vd., 2014; Ussher vd., 2008). Bu noktada literatiir,
siire¢ icerisindeki yalmizlik hissiyatinin ve stresin internet tabanli platformlar
araciligiyla azaltabilecegini ve bagkalarinin deneyimlerinin, hayatta kalan diger kanser
teshisi almig bireylerle paylasilmasina olanak saglayabilecegini belirtmektedir.
Boylelikle, bireylerin olumlu diisiinmeleri, basa ¢ikma kabiliyetleri ve yasam
kalitelerinin gelistirilebilecegi ileri siiriilmektedir (Eysenbach, 2003; Fogel vd., 2002;
Klemm vd., 2003; Rodgers & Chen, 2005). Buna ek olarak, kisinin duygu ve diisiince
paylasimlarinin olmasi ayni zamanda travma sonrasi biliylimeyi pozitif olarak

destekleyebilir (Schroevers vd., 2010).

Travma sonrasi biiylimeyi pozitif olarak etkileyen bir diger faktor ise duygu
diizenlemedir. Bireyin, duygu durumuna tekrardan yon vermeye calistigi birtakim
stirecler, duygu diizenleme olarak kabul edilmektedir. Daha genis bir perspektiften ele
alindiginda stres ve ruh durumu da dahil tim duygu durumlarimin kisi tarafindan

kontrol edildigi siireglerin tamami duygu diizenleme olarak ifade edilebilmektedir



(Koole, 2009). Buna ek olarak, pozitif ve negatif duygular, yogunluklar1 diisiiriiliip
yiikseltilerek bilingli veya bilingsiz olarak yapilan duygu diizenleme siirecinin
icerisinde bir arada yer almaktadir (Gross vd., 1998; Parrott, 1993). Negatif duygularin
diizenlenmesi sirasinda kisi 6fke, iiziintii ve endise gibi duygularin deneyim ve
davranig taraflarin1 azaltmaya odaklanirken; pozitif duygularin diizenlenmesi
esnasinda kisi sevgi, ilgi ve mutluluk gibi duygularini arttirmaya odaklanmaktadir
(Gross vd., 2006; Quoidbach vd., 2010). Nitekim, meme kanseri teshisi almak ve
kansere yonelik tedavi siireci de kiside endise, 6fke, mutsuzluk, sucluluk, 6liim ve
acidan korkmak gibi birgok olumsuz duygu ve deneyimleri ortaya c¢ikarabilen stresli
bir durumdur (Adler & Page, 2008; Groarke vd., 2011). Dolayisiyla, meme kanseri
teshisi sonrasi pozitif degisimlerin yasanabilmesi adina duygularin diizenlenme siireci

onemli bir nokta olarak degerlendirilmelidir.

Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin travma sonrasi biiyiime lizerindeki
etkisini gozlemlemek amaciyla 18-65 yas araliginda 301'i kadin ve 257'si erkek olmak
lizere 558 kisi iizerinde gerceklestirilen ¢alisma sonucunda TSB ve bilissel duygu
diizenleme stratejileri arasinda istatistiksel anlamda anlamli bir iligkinin oldugu ve
anlaml bir seviyede biligsel duygu diizenleme stratejilerinin travma sonrasi biiyiime

tizerinde yordayici bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (Top, 2021).

Sosyal destek ve duygu diizenleme arasindaki iliski ise Lopez ve arkadaslari
(2024) tarafindan aciklanmaktadir. Bu kapsamda, baskilanan duygular yerine giiven
iligkisi lizerine inga edilmis bir arkadaslikta, paylasimlarin dogrudan yapilabilmesi gibi
stres yaratan durumlarin daha etkili yonetilebilmesinin, sosyal destegin daha fazla

oldugu kisilerde gozlemlenmekte oldugu ifade edilmistir.



Bu calisma gercevesinde de meme kanseri tedavisi gormekte olan kadinlarin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi, duygu diizenleme becerileri ve travma sonrasi
biiyiime egilimleri arasindaki iligkiler ve travma sonrasi biliyimeyi destekleyebilecek
hem bireysel hem de hastalikla ilgili faktorler incelenmektedir. Mevcut ¢aligmada,
artan sosyal medya kullanimi Tiirkiye kapsaminda ele alinip, meme kanseri hastasi
kadinlarin sosyal medyadaki ilgili igeriklerden yararlanma durumu ve travma sonrasi
bliylimeye destek saglaylp sagmadigi incelenmektedir. Ayrica, meme kanseri
hastalarinin travma sonrasi biliylimesine katkisi olan sosyal destegin sadece aile,
arkadas ve kisi i¢in 6nemli olan diger bir kisi tarafindan degil; tanimadig1 kisilerden
ve sosyal medyadan alinan destek olarak tanimlanan toplumsal destek tarafindan da
gerceklestirilebilecegini ele almaktadir. Boylelikle, literatiirdeki diger calismalardan
farkli olarak sosyal destegi iki ayr1 kategoriye bolerek meme kanseri hastasinin hem
ailesi ve yakin cevresinden gordiigii destegin hem de toplumda gordiigii destegin,
kisinin duygu diizenleme becerisiyle iligkisini ve travma sonrasi biiyiimesine ne derece

katkis1 oldugunu aragtirma firsati sunulmaktadir.

Bu ¢alismaya 1, 2, 3 ve 4. evre meme kanseri tanist almis kadinlar dahil edilip,
kisilerin hem yakin ¢evresinden hem de i¢inde yasadigi toplumdan yeterli destegi
alarak, tedavi sonrasinda oldugu kadar tedavi siirecinde de travma sonrasi biiylime
potansiyeline sahip olabilecegi iligkisini gostermek amaglanmaktadir. Boylelikle,
calismanin bu konu hakkinda yapilacak olan gelecekteki caligsmalara da 1s1k tutacagi

diistinilmiistiir.



BIiRINCi BOLUM
GENEL BiLGILER

1.1. Meme Kanseri

Kontrolsiiz bir sekilde biiyiiyen ve yayilan anormal hiicreler olarak tanimlanan
kanser, bu anormal hiicrelerin tedavi edilmemesi durumunda 6liime sebebiyet de
verebilen bir ¢esit hastaliktir. Kanser gelisimi her birey i¢in risk teskil ederken yasa
bagli olarak kanser goriilme siklig1 da biiyiik oranda artis gostermektedir. ABD'de 50
yas ve lsti olup kanser hastaligina yakalanan bireylerin tiim kanser
hastalarinin %88'ini, 65 yas ve iistii olanlarin ise tiim kanser hastalarinin %57'sini

olusturdugu tespit edilmistir (American Cancer Society, 2023).

Bugiin yapilan arastirmalar kanserin ilerleyen yaslarda goriilme sikliginin daha
yiiksek oldugunu ortaya koyarken kanser tiirlerinin goriilme sikliklar1 tizerine de gesitli
calismalar yiiriitiilmiisti. GLOBOCAN 2020 verilerine gore kadinlar i¢in dngoriilen
2.3 milyon yeni vaka, meme kanserinin tiim kanser vakalarinin %11.7'sini
olusturmasin1 saglamis ve bu veriler dogrultusunda meme kanseri, kanser vakalar
arasinda en c¢ok teshis edilen kanser tiirii konumuna yiikselmistir. Yapilan aragtirmalara
gore meme kanseri goriilme orami olarak 185 iilkenin 159'unda ilk sirada yer
almaktadir (Sung vd., 2021). 2024 y1l1 i¢in yapilan arastirmalar ABD’de invaziv meme
kanseri i¢in kadinlarda yaklasik 310.720 adet yeni vakanin, erkeklerde ise 2.790 yeni
vakanin teshis edilmesinin 6ngdriildiigiinii géstermektedir (American Cancer Society,
2024).

Meme kanseri diinya genelinde kadinlarda goriilme siklig1 en yiiksek olan
kanser tiirlerinden biri olarak belirtilirken yapilan arastirmalar Tiirkiye i¢in de benzer

tespitlerin yapildigmmi ortaya koymaktadir. GLOBOCAN 2022 verilerine gore
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Tiirkiye’de her 100.000 kisi basina kadinlarda en sik goriilen ilk 10 kanser tiirii
icerisinde 25.249 hasta sayisiyla meme kanserinin ilk sirada geldigi belirlenmistir (The
International Agency for Research on Cancer (IARC), 2022). Gilinlimiizde gelinen
noktada saglik sistemindeki gelismeler meme kanserinin teshisinde birgok yontemi de
kullanilabilir kilmistir. Mamografi, ultrason ve bazi yiiksek teknolojiye sahip
molekiiler goriintileme yontemleri geleneksel olarak meme kanserinin teshisinde
kullanilmaktadir (Zubair vd., 2021). Meme kanserinde de gegerli olmak {izere
herhangi bir kanser teshisinin konulmasinin hemen akabinde kanserin yayilim
durumunun belirlenmesine yonelik ¢esitli calismalar gergeklestirilmekte ve bu yayilim
durumuna gore kanserin evresi belirlenmektedir. Hastaligin seyrinin tanimlanmasinda,
kanser teshisinin konuldugu andaki kanserin yayilma durumu ya da evresi 6énemli bir
faktordiir (Edge & American Joint Committee on Cancer, t.y.). Meme kanseri tanisinin
kesin bir sekilde konulmasinin akabinde tedavi yontemi de belirlenmektedir. Bu
siiregte meme kanseri tedavisi icin farkli yaklasimlar gelistirilmis olup hasta i¢in en
uygun tedavi uygulanmaktadir. Cerrahi miidahale, hormon tedavisi, kemoterapi ve
radyoterapi meme kanseri i¢in uygulanan klasik tedavi yontemleri arasindadir. Bu
tedavi yontemleri hastanin klinik durumu baz alinarak kullanilmakla birlikte yalnizca
bir tedavi yontemi uygulanabilecegi gibi daha fazlas1 da kullanilabilmektedir (Kurt

vd., 2013).

1.1.1. Meme kanserinin psikolojik etkileri.

Fiziksel hastaliga ek olarak sosyal ve ruhsal unsurlara sahip olan bir sorun
olarak da nitelendirilen kanser, ayn1 zamanda bir yikim olarak algilanmasina sebebiyet
veren caresizlik, korku, sucluluk, umutsuzluk ve terk edilme diisiincelerini beraberinde

getirmekte ve bireyin sahip oldugu psikolojik dengede probleme sebebiyet



vermektedir (Tiinel vd., 2012). Tun¢ Aksan ve Gizir (2017) tarafindan, meme kanseri
tanisini yeni almis ve tedavisi devam eden kadinlarin hastalikla ilgili deneyimlerini ve
psiko-sosyal gereksinimlerini belirlemek amaciyla nitel bir ¢alisma yapilmistir.
Calismadan elde edilen analiz sonuglarina gére meme kanseri teshisi alan kadinlarin
sirastyla liziintli, korku, yalmizlik, 6tke ve sugluluk duygusal tepkilerini verdikleri
bildirilmigtir. Ayrica, kadmnlarin aglama, dua etme ve sosyal destek arama gibi
davranigsal tepkiler verdikleri de belirtilmigtir. Kanser teshisi alan kisilerde
gozlemlenebilecek korku, kaygi, iiziintii, depresyon ve anksiyete gibi hem ruhsal
saglik problemleri hem de duygusal reaksiyonlarin tamamini kapsayan psikolojik
sikintilar, distres olarak ele alinmaktadir (Bultz & Carlson, 2006; Caligkan vd., 2017).
McFarland ve arkadaslart (2018) tarafindan meme kanseri hastalarinda fiziksel
semptomlar1 incelemek amaciyla 125 meme kanseri teshisi almis kadin katilime ile
nicel bir c¢alisma yiriitilmiistiir. Calismadan elde edilen verilere gore tedavi
stirecindeki hastalarin %87’sinde depresyon, %53’ {inde anksiyete ve %27 sinde distres
yasandig1 belirtilmektedir. Meme kanseri teshisi sonrasi depresyon ve anksiyete
yasama ihtimalini arttirabilecek faktorler incelendiginde ise ileri yas, bekar olmak,
diisiik egitim diizeyi, ileri evre kanser (Tsaras vd., 2018), aktif calismiyor olmak ve
uygulanan tedavi tiirii gosterilmektedir (Purkayastha vd., 2017). Gemalmaz ve Avsar
(2015), tarafindan kanser teshisi konmus 11 hasta {izerinde hem hayatlarindaki
degisimleri hem de hastaliga dair diisiince ve duygu durumlarmi belirlemek amaciyla
nitel bir caligma gerceklestirilmis olup ilk asamada, hastalarin taninin ilk alindig1 anda
yasamis oldugu duygular sorgulanmistir. Kanser i¢in taninin konuldugu ilk anda
korku, sok, iiziintii, 6fke ve endise gibi duygularin ¢alismaya dahil olan hastalar

tarafindan deneyimlenmis oldugu bu calisma cergevesinde tespit edilmis olup tantya



uyum siireci i¢in hastalik durumunu kisi ile paylasan saglik ekibi {iyesinin tutum ve
yaklasiminin da kritik oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin ¢ogunun gelecege dair
hayal kuramadiklar1 da tespit edilmistir. Ek olarak, taninin konulmasinin ardindan
geng ve bekar olan hastalarin 6zel iliskilerini sonlandirildigi, evli ve cocuklu hastalarin
ise evlatlarinin geleceklerine yonelik bir kaygi yasadigr ifade edilmistir. Calisma
kapsaminda incelenen bir diger konu ise hastaligin tanisinin konulmasini takip eden
stiregte hastalarin aile ve sosyal iliskilerindeki degisimler olmustur. Kanser tanisinin
alinmas1 akabinde hastalara olan ilginin artis gosterdigi ve aile iligkilerinin giiclendigi,
bu durumdan ise ¢gogu hastanin memnun oldugu ancak, asir1 ilgiden memnun olmayan
bazi hastalarin da oldugu tespit edilmistir. Kanser teshisi konmus hastalarda taninin
hemen ardindan daha yogun olarak inangta, kutsal varliga yonelmede ve spiritiiel
diisiince biciminde artis olarak nitelendirilen manevi degerlerin yasandigi tespit
edilirken hastaligin kabullenilmesi siirecinde aile tarafindan goriilen olumlu destegin
bir diger etkili faktor oldugu belirlenmistir. Sosyal yasantinin etkilenmesi noktasinda
ise; enfeksiyon riskinin topluluk igine kolayca c¢ikmayr engellenmesi, sosyal
aktivitelere dahil olmanin halsiz ve yorgun hissedilmesi sebebiyle zorlasmasi, saclarda
dokiilme gézlemlenmesi ve istenileni yiyememe durumu gibi konular etkili olmustur.
Yapilan ¢aligma kanser teshisi almis hastalarin duygusal bir doniisiim siireci igerisine
girdigini ortaya koyarken bu durumun gerek sosyal ve aile iligkilerinde gerekse
gelecege yonelik planlarinda koklii degisimleri de beraberinde getirdigini gézler 6niine
sermistir. Bu ¢alismanin bulgularindan yola ¢ikarak, cocugu olan veya bir baskasina
bakim vermekle ytlikiimlii olan meme kanseri teshisi almig kadinlarin psikolojik iyilik
halinin olumsuz etkilenebilecegini kanitlayan farkli caligmalar da bulunmaktadir.

Omegin, erken evre meme kanseri teshisi almis kadinlarda bakim verme



sorumluluklarinin depresif ruh hali izerindeki etkisinin incelendigi nicel bir ¢alismaya
gore birden fazla kisiye bakim verme sorumlulugunun, tedavi siirecinde depresyon
riskini arttirdig1 sonucuna ulasilmaktadir (Bailey vd., 2010). Buna ek olarak, evli olan
meme kanseri hastalari genis aile baglar1 sayesinde daha c¢ok sosyal destek
algiladigindan, evli olan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha diisiik
oldugu belirtilmektedir (Purkayastha vd., 2017). Meme kanseri hastalarinda alinan
destegin Onemini vurgulayan Geyikgi ve arkadaglari (2018), tarafindan yiiriitiilen nicel
calismada en az 1 yil 6nce tan1 almig meme kanseri hastalarinin anksiyete ve depresyon
seviyelerinin, meme kanseriyle basa ¢ikma tutumlar1 ve sosyodemografik 6zellikleri
ile iliskisini incelenmistir. Calismadan elde edilen veriler kapsaminda esleri tarafindan
sosyal destek verilmeyen kadinlarda anksiyete seviyesi yiiksek bulunmustur. Bu
bilgiler 1s181nda, meme kanseri tedavisi siirecindeki hastalarin yakin cevresinden
alacaklar1 sosyal destegin, psikolojik iyilik halleri iizerinde olumlu bir etkisi

olabilecegi sdylenebilir.

1.2. Sosyal Destek

Bireyin deger gordiigii, baskalari tarafindan ilgilenildigi, sevildigi ve karsilikli
sorumluluk aginin bir pargasi oldugu bilgisine sahip olmas1 durumu sosyal destek
olarak tanimlanmaktadir. Hayat stresi, belirli saglik sonuglarinin olusumuna neden
olurken, bireyler arasinda olusan destekleyici etkilesimlerin bu sonuglara karsi
onleyici etkiye sahip oldugu kanitlanmistir (Cobb, 1976). Sosyal destek, gerek sosyal
bir problemle ylizlesmis kisiler i¢in gerekse sosyal etkinsizligi tetikleyen ya da bireyin
hayatinda bariyerler olusmasina neden olan herhangi bir sosyal problemle
yilizlesmemis bireyler i¢in yasamsal etkilere sahiptir. Sosyal sorunlar yasayan kisilerde

bu destek, kisinin iyi olma durumunu ya da yasamini iyilestirmektedir. Bu tarz bir

10



sorunla karsilasmamis bireyler i¢in ise, bu destek psikolojik iyi olugsun gelismesini

desteklerken yasam memnuniyetini de yiikseltmektedir (Alyiiz, 2020).

Sosyal destek iizerine yapilan calismalarda bu destegin tek boyutlu
diisiiniilemeyecegini ve ¢esitli bigimlerde ele alinabilecegini ortaya ¢ikmistir. Sartlara
bagli olarak, tercih edilen yardim cesidinin degismesi, sosyal destegin aracsal ve
duygusal olarak farkli tiirler altinda incelenmesini saglamistir (Reblin & Uchino,
2008). Empati, merhamet ve sevgi gibi duygularin yer aldig1 sosyal destek, duygusal
destek olarak kabul edilmektedir (House, 1981). Fiziksel, finansal ve maddi olarak
saglanan yardimlar ise aragsal destek olarak kabul edilmektedir (Kent de Grey vd.,
2018). Bunlara ek olarak ulasim destegi, beslenmenin saglanmasi, medikal bakim ve
kisisel bakim konularinda saglanan destek eylemleri de aragsal destegin altinda
tanimlanmaktadir (Cross vd., 2018). Sosyal destek her ne kadar aragsal ve duygusal
destek olarak ayrilmis olsa da yapilan farkli calismalar bu destegin baska farkli
boyutlarin1 da ele almaktadir. Boylelikle bilgi destegi ve aidiyet ya da arkadaslik
destegi gibi destek tiirleri de sosyal destek altinda incelenmistir. Tavsiye verilmesi,
oneri sunulmasi ve diger faydali bilgilerin temin edilmesi, bilgi desteginin kapsamina
dahil edilirken aidiyet destegi, sosyal katilim adina diger insanlarin erisilebilirligini ya
da varligin1 kapsayan ve duygusal anlamda aidiyet hissiyatinin olugmasini saglayan
bir destek olarak agiklanmistir (Kent de Grey vd., 2018). Sosyal destegin somut
tiirlerine ek olarak bireyin bu destek karsisinda hissettigi doyumu ortaya koymak adina
sosyal destegin bir boyutu olarak algilanan sosyal destek ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin,
sosyal aginda yer alan bireylerden almig oldugu yardim sonucu yasamis oldugu tatmin
duygusu, algilanan sosyal destek olarak nitelendirilmektedir. Bu sosyal ag, kanser

teshisi almis bir hasta i¢in bakimindan sorumlu saglik ¢alisani diginda kalan kisilerden
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olugmaktadir (Dedeli vd., 2008). Bu dogrultuda kanser teshisi almig bir hastanin bu
kisilerden gelen yardimlar sonucunda yagamis oldugu doyum, kisinin algilanan sosyal
destegini olusturmaktadir. Ote yandan algilanan sosyal destegin, kisi tarafindan
kendisine atfedilen genel degerlerin tamami olarak ifade edilebilmesi de miimkiindiir

(Uzak vd., 2024)

Gerek destegi saglayan gerekse yardim edilen kisi tizerinde pozitif sonuglar
olugmasina sebep olan sosyal destek, kanser hastalar1 i¢in de kritik 6neme sahiptir.
Sosyal destek, kanser hastalarinin bu siirecte yasamis oldugu psikososyal sorunlarin
ve ekonomik giigliiklerin iistesinden gelinmesinde ve tedavi siirecinde yiiksek oranda
fayda goriilmesi yoniinde onemli bir etkendir (Isikhan, 2007). Hastalikla birlikte
gelisen stresin negatif etkilerinin daha 1yi yonetilebilmesi ve bu etkilerden
korunulabilmesi adina, meme kanseri hastalar1 i¢in de sosyal destege ihtiyac

duyulmaktadir (Salman vd., 2023).

1.2.1. Meme kanseri hastalarinda sosyal destegin 6nemi.

Kisinin, kanser teshisi almasiyla birlikte ortaya ¢ikan zorlu doneminde hem
yakin ¢evresinden hem de toplumdan destek almasi bu siireci daha iyi atlatabilmesi
icin Onemlidir. Yakin ¢evreden alinan bu sosyal destek meme kanseri i¢in de gerek
hastaligin ilk teshisinde gerekse tedavi siirecinin olumlu ilerlemesinde onemli rol
oynamaktadir. Somut ya da duygusal yardim olarak alinabilen sosyal destek, bilgi
olarak da elde edilebilir. Aile ya da arkadas gibi, destegi alan kisinin 6zgiivenini
yiikselten veya strese yonelik destek saglayan kisiler ise sosyal destegin kaynaklarini
olusturmaktadir. Kronik rahatsizliklarin pek ¢ogu i¢in tedavinin iyi sonu¢lanmasiyla

iliskisi olan sosyal destek, meme kanseri i¢in de bu yonde bir etkiye sahiptir. Buna ek
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olarak sosyal destek, duygusal olarak iyi hissetme durumunu iyilestirirken kanser
hastaligimin tespit edilmesiyle yasanan stresin biiylik oranda diisiiriilmesini de
saglamaktadir (Kim vd., 2010). Meme kanseri teshisi almig hastalarda, tedavinin
pozitif yonde sonuglanmasi ve sosyal destek arasindaki baglantiy1 destekleyen pek ¢cok
calisma bulunmaktadir. Spatuzzi ve arkadaslar1 (2016) tarafindan 35-75 yas arasinda
yer alan Italyan kadm hastalar iizerinde gerceklestirilen calisma bunu kanitlar
niteliktedir. Evre 1 ya da Evre 2 meme kanseri hastalarindan, gegmis donemde cerrahi
meme operasyonu gecirmis 208 hastayla yapilan calisma, aile ve deger verilen
kisilerden ameliyat sonrasinda goriilen sosyal destegin ne denli énemli oldugunu
gozler Oniine sermistir. Sonuclara gore, meme kanserinden sonra memenin yeniden
yapilandirildigi onarim ameliyati gegiren kadinlarin, ameliyat sebebiyle degisen viicut
imajinin yarattig1 psikolojik durumlar ¢cok daha 1yi yonetebilmelerinde, destek veren
sosyal ¢evrenin yarattig1 pozitif diisiince yapisinin olumlu etkiye sahip olabilecegi
ortaya konulmustur. Yapilan calisma sosyal destegin, meme kanseri sonrasinda
hayatina devam eden kadinlar igin kritik dnemini gozler oniine sermektedir. Ote
yandan Oliimciil bir hastalik olan meme kanserinde tedavinin pozitif sekilde
sonuglanmast ve hastaligin atlatilmasinda da sosyal destek etkili olan kritik
faktorlerden biridir. Sag kalim oranlarmin arttirilmasinda sosyal destegin onemini
anlamaya yonelik pek ¢ok ¢alisma gerceklestirilmistir. Bunlardan biri de Kroenke ve
arkadaslar1 (2006) tarafindan Nurses’ Health Study'de yer alan 2835 kadin iizerinde
gerceklestirilen ¢alismadir. Calismaya dahil olan kadinlar, Evre 1'den Evre 4'e meme
kanseri teshisi almig olup bu teshis 1992-2002 yillar1 arasinda konulmustur. Sosyal
olarak gevresiyle biitiinlesen ve izole olan kadinlar kiyaslandiginda, izole olanlarin

meme kanserinden kaynaklanan oliimlerde iki kat fazla risk tasidigi belirlenmistir.
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Sosyal baglar1 en yiliksek olan kadinlar ile evladi, arkadasi ya da akrabasi olmayan
kadinlar kiyaslandiginda ise en yiiksek sosyal baglara sahip olan kadinlar i¢in meme
kanserinden kaynaklanan 6liim riskinin azalmis oldugu da tespit edilmistir. Yapilan bu
calisma; ¢ocuk, arkadas ya da akraba gibi sosyal destegin alinabilecegi kisilerin

varliginin, meme kanseri hastalari iizerindeki pozitif etkisini ortaya koymaktadir.

1.2.2. Toplumsal destek.

Kanser teshisi sonrasi alinabilecek sosyal destek yalnizca kisinin yakin
cevresiyle sinirh degildir. Artik, her giin milyonlarca kisi saglikla ilgili bilgi edinmek
adina internete erisim saglamaktadir (Koch-Weser vd., 2010). Buna ek olarak, kanseri
atlatmig  kisiler tarafindan, hastalikla 1ilgili bilgiye erisim i¢in saglik
profesyonellerinden sonra ikinci en 6nemli kaynak olarak internet gosterilmektedir
(Peterson & Fretz, 2003; Satterlund vd., 2003). Pek ¢ok kadin, hastalik siirecinde
destek almak, tibbi bilgiye erismek ve bir baskasindan tavsiye almak i¢in internette
yer alan konusma gruplarini, Facebook ve Twitter gibi sosyal medya sitelerini
kullanmaktadir (Tsuya vd., 2014; Ussher vd., 2008). Bu baglamda, meme kanseri
hastalarinin Youtube’da en ¢ok goriintiiledigi video igeriklerinin betimsel analizini
iceren A.B.D’de yapilan bir ¢alismada, meme kanseriyle ilgili Youtube videolarmin
135 milyondan fazla goriintiilendigi bilgisine ulasilmistir (Arias, 2023). Bu ylizden,
meme kanseri hastalarinin sosyal medyada yayimlanan videolardan ve destekleyici
iceriklerden faydalanabilecegini sdylemek miimkiindiir. Kanser teshisi almig
bireylerin sosyal medya yoluyla aldig1 destek {izerine yapilan ¢alismalarla her gecen
giin artan literatiir, slire¢ igerisindeki yalnizlik hissiyatinin ve stresin internet tabanl
platformlar araciligiyla azaltabilecegini ve baskalarinin deneyimlerinin, hayatta kalan

diger kanser teshisi almis bireylerle paylasilmasina olanak saglayabilecegini
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belirtmektedir. Boylelikle, bireylerin olumlu diisiinmeleri, basa ¢ikma kabiliyetleri ve
yasam kalitelerinin gelistirilebilecegi ileri siiriilmektedir (Eysenbach, 2003; Fogel vd.,
2002; Klemm vd., 2003; Rodgers & Chen, 2005). internetin hem bilgi hem de
psikososyal destek kaynagi olarak yaygin bir sekilde kullanilmasi sebebiyle hastaligin
yonetilmesi siirecini ciddi bir sekilde degistirmektedir (Klemm vd., 2003; Kreps vd.,
2007). Ure ve arkadaslar1 (2020) tarafindan, meme kanseri teshisi sonrasi kadinlarin,
psikososyal ihtiyaglarin1 yonetmek ve bu yonetimi desteklemek amaciyla Youtube,
Facebook, Whatsapp ve Twitter gibi sosyal medya platformlarini nasil kullandiklari ve
deneyimlerini inceledikleri nitel bir ¢calisma gerceklestirilmistir. Calismaya dahil olan
21 kadindan elde edilen verilere gore birden fazla sosyal medya platformunun
kullanilmastyla vaktinde ve uygun destek bulduklarini, teshis ve tedavi siireci sonrasi
bozulan kimliklerini yonetebildikleri ve altiist olmus kontrol duygusunu geri
kazanabildikleri belirtilmektedir. Teknoloji temelli bir toplum olunmas: ve internet
erisiminin evrenselligiyle beraber, kanser teshisi almis kisilerin interneti sosyal destek
ve bilgi destegi alma araci olarak kullanma egilimi artmaktadir (Hong vd., 2012). Attai
vd. (2015) tarafindan, 206 meme kanseri teshisi almis kadinin dahil oldugu sosyal
medya kullaniminin bilgi edinme ve daha az kaygilanmalarina etkisinin arastirildigi
nicel bir calisma gergeklestirilmistir. Calisma kapsaminda, Twitter, Facebook ve blog
lizerinden meme kanseri sosyal medya destek grubu olusturulmustur. Calismadan elde
edilen sonuca gore destek grubuna dahil olmadan once yiiksek veya asir1 kaygi diizeyi
bildiren hastalar, sosyal medya iizerinden olusturulan destek grubuna katilim sonrasi

cok az ya da hig seviyesinde kaygi bildirmislerdir.

Belirtilen bu bilgiler 15181inda, meme kanseri teshisi sonrasi sosyal medya

aracilifiyla hem hastaliga ve tedavi siirecine iligkin bilgi edinilebildigi hem de benzer
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deneyimleri yasayan kisilerle kurulan etkilesimlerin kaygi diizeyini azaltmaya ve

psikososyal destek ihtiyacini karsilamaya yardimci olabilecegi goriilmektedir.

Kanseri yenmis kisilerin deneyimlerinin sundugu bilgi ve destek, kanser
teshisini yeni almis ve tedavi siirecine yeni gegmis kisiler i¢in faydali olabilir (Kiemen
vd., 2023). Alman akran destegiyle beraber kanser siirecini yasayan hastalarin
kaygilar1 hafifleyebilir, umutlar1 gelisebilir, basa ¢ikma becerileri giiclenebilir ve
kanserin niiks etmesi veya yayilmasma dair olusan korkularla bas etmeleri
desteklenebilmektedir (Rini vd., 2007; Skirbekk vd., 2018). Tan ve arkadaslar1 (2023)
tarafindan, meme kanseri hastalarinda akran desteginin yasam kalitesi ve anksiyete
tizerindeki etkisinin incelenmek istenildigi bir sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda, akran destegi alan hastalarin anksiyete seviyelerinde anlamli bir azalma
ve yasam kalitelerinde anlamli bir artis oldugu sonucuna ulasilmistir. Elde edilen bu
bulgular, benzer siireclerden ge¢mis bireylerden almman destegin, hastalarin
psikososyal uyum siirecine katki saglayan oOnemli bir faktdor olabilecegini

gostermektedir.

Belirtilen biitiin bu bilgiler ve yapilan ¢aligmalar 1s181nda, meme kanseri teshisi
sonrasi1 gerek sosyal medya araciligiyla gerekse yiiz yiize deneyimlerin, duygularin ve
bilgilerin paylasilmasinin kisinin kanser silirecine olumlu katkida bulunabilecegi
sOylenebilmektedir. Buna ek olarak, kisinin duygu ve diisiince paylagimlarinin olmasi
ayni zamanda travma sonrasi biiylimeyi pozitif olarak destekleyebilir (Schroevers vd.,

2010).
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1.3. Travma Sonrasi Biiyiime

Bu béliimde, Travma Sonrasi Biiyiime (TSB) kavraminin ortaya c¢ikisiyla
beraber, bu kavrami agiklayan modeller ve bu arastirmada bir travma olarak ele alinan

kanser ile iligkisi tizerinde durulacaktir.

Birgok kisi stresi, kisinin bedeninde ve psikolojisinde yaratabilecegi negatif
etkiyle ele alip diisiliniir fakat stresin insan1 harekete gegiren ve kisiyi gelistiren bir yani
da vardir. TSB kavramu literatiirde sonradan yerini alsa da aslinda felsefede ve dinlerde
insanin ¢ektigi acilar sonrast degisim yasayabilecegi, bilgelige ulasabilecegine dair
yazilar mevcut. Unlii filozof Nietzsche de “Seni 6ldiirmeyen sey gii¢lendirir.” soziiyle
yasanilan kriz durumlarmin veya olumsuzluklarin kisinin gelisimine olan katkisini

ifade etmektedir (Tedeschi, Park & Calhoun,1998)

Literatiirde de travma kavrami daha ¢ok travma yasayan kiside olumsuz
psikolojik ve fiziksel sonuclar dogurdugunu kanitlayan calismalarla ele alinmistir
(Akca Tas¢1 & Ozsoy, 2021; Breslau vd., 1991; Kali Soyer vd., 2025; Yehuda,
2002).Yapilan caligmalarda, travmanin negatif etkilerine odaklanilirken, kisilerde
ortaya ¢ikabilecek pozitif etkisi de goz ardi edilmistir (Tedeschi & Calhoun, 1996).
Travma alaninda yapilan c¢alismalardaki bu eksiklige odaklanilarak Tedeschi ve
Calhoun (1996), tarafindan travmanin yaratabilecegi pozitif etkiler “Travma Sonrasi
Biiyiime (post-traumatic growth)” kavramiyla ele alinmistir. TSB, ¢ok zorlayic1 hayat
kosullariyla miicadele sonrasinda gerceklesebilen olumlu psikolojik bir degisimi ifade
etmektedir (Tedeschi & Calhoun, 2004). Pozitif yonde olan bu degisim; benlik
algisinda, kisilerarasi iligkilerde ve yasam felsefesinde degisim olmak iizere {i¢ ana

baslikta gruplandirilmistir. Bu {i¢ alandaki degisimler de 6z farkindalik ve 6zgliven
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artisina, baskalarina karsi daha hosgoriilii bir tutuma, hayata verilen degerde artisa ve

yeni ihtimallerin kesfine olanak saglayabilir (Tedeschi & Calhoun, 1996).

TSB’nin hangi diizeyde gerceklesecegi, travma sonrasinda olusan yeni
gerceklikle kisinin bag etme siirecine baglidir. Dolayisiyla biiylimenin, direkt olarak
travmanin bir sonucu olarak gergeklesecegi sdylenemez (Tedeschi & Calhoun, 2004).
Linley ve Joseph (2004), TSB’yi travmanin Oncesine kiyasla, travmanin yarattig
olumsuzluklarla bas etme siireci esnasinda ortaya ¢ikan islevsellikteki artis degisikligi
olarak tanimlamaktadir. Travma sonrast kisinin deneyimledigi bu olumlu psikolojik
degisimler literatiirde travma sonrasi biiylime, olumlu adaptasyon, algilanan fayda,
strese bagl biiyiime, pozitif uyum, gelisme, liituf ve algilanan fayda olarak da yer
almaktadir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda ise “travma sonrasi biiylime, travma
sonras1 gelisim, strese bagli gelisim, ruhsal gelisim” kavramlariyla ele alindig

goriilmektedir (Kalayci, 2004).

1.3.1. Travma sonrasi bityiimeye iliskin modeller.

Alanyazinda, arastirmacilar tarafindan da ilgi géren TSB kavramini
aciklamaya yonelik bir¢ok model gelistirilmistir. Tedeshi ve Calhoun’un 1995°te
literatiire kattig1 TSB’yi agiklayan Doniisiim modeline kiyasla 2004 yilinda revize
edilip biligsel siireclerin sistematik olarak daha detayli incelendigi Tedeschi ve
Calhoun (2004), tarafindan gelistirilen islevsel-betimsel model (functional descriptive
model) ile Schaefer ve Moos (1992) yasam krizleri ve kisisel gelisim modeli ele

alinacaktir.
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1.3.1.1. Tedeschi ve Calhoun (2004) islevsel-betimsel model.

Bu modelde, TSB’nin gergeklesme siirecinin agiklanmasina dair biligsel
stireglere ve bu tez calismasinin arastirma konusuyla da baglantili olarak sosyal destek
kavramma daha detayli yer verilmistir. Oncelikle, biiyiimenin gerceklesmesi igin
travma yaratan olaylarin, kiginin 6ngordiigii diinyasini sarsarak bilissel siirecleri
harekete gecirecek kadar zorlayict olmasi gerekmektedir. TSB’nin olusum siirecine
dair ele alinan ilk kavramlardan biri kisilik 6zellikleridir. Travmatik olayin 6ncesinde
de kisinin sahip oldugu temel kisilik 6zelliklerinden ikisi olan deneyime agiklik ve
disadoniikliiglin, travmadan pozitif yarar saglama konusunda etkili olabilecegi ile
iligkilendirilmistir. Bu iki temel kisilik 6zelligi vasitasiyla, karsilagilan giicliiklere
ragmen olumlu duygularin farkindaligiyla edinilen bilgilerin sema degisimine yol

acacak sekilde islenmesiyle travma sonrasi biiylime olasilig1 artmaktadir.

Ikinci olarak, rahatsizlik veren duygulari yonetme iizerinde durulmaktadir.
Kritik bir yasam olayiyla karsilasan kisi, cogunlukla sarsict olabilecek ilk sikintiy
yonetmenin yolunu aramalidir. Boylelikle, travma sonrasi bliylimeyi destekleyen sema
degisimlerinin olusmast i¢in gerekli olan biligsel islemlemenin belirli bir seviyede
ortaya ¢ikisi saglanmis olur (Calhoun & Tedeschi, 1998; Tedeschi & Calhoun, 2004).
Bu modelde sosyal destegin, TSB’nin gergeklesebilmesi yoniindeki etkisine de
deginilmistir. Kisiyl destekleyen yakinlarin, yasanan degisime iliskin farkli bakis
acilar1 sunarak anlatimlarda bulunmalari, gergeklesen olayin anlamina ve yeniden
yapilandirilmasina dair sorularla ylizlesmesine olanak taniyip semalarin sekillenerek
degismesine katki saglamaktadir. Boylelikle, kisinin yasadigi travmatik olay sonrasi
cevresinde bulunan insanlarla karsilikli bir destek igerisinde olmasi giivenilirlik

hissiyatini arttirarak, degisip sekillenen semalar1 veya yeni bakis agilarini kabullenme
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istegini etkilemektedir (Calhoun & Tedeschi, 2001; Tedeschi & Calhoun, 1993, 1996).
TSB i¢in 6nemli goriilen ve bu modelde agiklanan diger bir kavram da ruminasyondur.
Ruminasyon, kisinin maruz kaldig1 travmaya iliskin konular1 siirekli olarak diisiinme
halidir. Travmatik olayin gerceklestigi ilk zamanlarda otomatik bir sekilde calisarak
bilgilerin islenmesini saglamaktan, duyulan sikintiy1 hafifletmek i¢in yararlanilan bas
etme yollartyla birlikte istemli ¢alisma haline dontisebilir. Bir yandan pigmanlik
duygusunu da igerisinde barindiran ruminasyon, kisinin travmayla bas etmesi
acisindan onemlidir (Calhoun & Tedeschi, 1998, 2006). Agiklanan bu modele ait Sekil

1 asagida yer almaktadir.

Travma Oncesi Birey (Ortalama iyilik hali, travmadan
sonra gelisime agik sema, karisik, agik ve umutlu biiigel)

A 4

Sismik Olay—Travmatik Olay

A 4

Miicadele (Yiiksek diizey hedefler ve
duygusal sikintilar1 hafifletme)

l

Ruminasyon
(Istemli olmaktan gok
otomatik)
A4
Sosyal
Etkili Bag Etme Destek
(Zorlayici hedeflerden <

vazgegme ve duygusal
sikintiy1 azaltma)

Oykiisel Gelisim [« Bilgelik
L Oykiisel
Sonrasi P
o . Gelisim
Biiyiime

Sekil 1. Islevsel-Betimsel Model (Tedeschi & Calhoun, 2004)
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1.3.1.2. Schaefer ve Moos’un (1992) yasam krizleri ve Kkisisel gelisim

modeli.

Biitiin faktorlerinin karsilikli etkilesim halinde oldugu bu modele gore travma
sonras1 biiylimenin ger¢eklesmesinde etkisi olan ¢evresel ve kisisel faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorler travmatik olayi, bilissel degerlendirme siireglerini ve basa
cikma stratejilerini belirleyerek etki eder. Modelde yer alan kisisel sisteme;
sosyodemografik degiskenler, 6z-etkinlik, saglamlik, iyimserlik, kendine giiven,
uyumlu mizag, motivasyon, saglik durumu, daha 6nceki travma deneyimleri dahildir.
Cevresel bilesenlere ise kisilerarasi iliskiler, cevreden alinan sosyal destek, maddiyat,
yasam kosullar1 ve olaya 0zgii bilesenler dahil edilmistir. Travmatik olaya 6zgi
faktorler de olayin siddeti, etki siiresi, olaymn zamani ve kisiyi etkileme sekli olarak
degerlendirilmistir. Modelde yer alan diger bir faktor ise biligsel degerlendirmedir. Bu
faktor, kisinin ¢evresinde olusan tehditkar durumu algilamasini, olusan bu zorlu durum
karsisinda yapilmasi gerekenleri ve bas etme siirecini degerlendirmesine olanak saglar.
Son faktor olan bag etme tepkisi, kaginmaci bas etme ve aktif bas etme olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Travmatik olayr mantikli yollarla ve pozitif bir gozle yeniden
degerlendirmek, destek aramak ve soruna bir ¢6ziim bulmak i¢in adim atmak aktif bas
etme siireci olarak tanimlanirken; kisinin sorunu ortadan kaldirmanin bir yolunun
olmadigia odaklanmasi, duygularini disa vurmasi ve olas1 pekistireglere yonelmesi
olarak tanimlanmaktadir. Bahsedilen bireysel, ¢evresel ve olaya bagl faktorlerin hepsi
bas etme siireclerini etkileyerek travma sonrasi biiylimeyi artirabilir (Schaefer &

Moos, 1992). Bu modele iligskin Sekil 2 asagida yer almaktadir.
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Kisisel sistem |+ Cevresel sistem

A

Travmatik olay
(olaya bagh
faktorler)

!

Biligsel
degerlendirme /
Baga ¢ikma

I

Travma sonrasi | _
olumlu degisim

v

Sekil 2. Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli (Schaefer & Moos, 1992)

Travmayi sadece yasamis olmak tek basina travma sonrasi biiyiime i¢in yeterli
olmamaktadir. Ayn1 travma birden fazla kisi tarafindan yasansa ve etkilenilse bile
travma sonrasi biiyiimeyi herkes yasanmamaktadir. Travma sonrasi biiyiimeyi
aciklamay1 amaglayan her iki modelde de siirece etki eden hem kisisel hem biligsel
hem de sosyal destek gibi cevresel faktorlerin etkisi ele alinmistir. Bu dogrultuda, her
travma yasayan kisinin ayn1 sekilde olumlu bir degisim yasayacagi veya bu degisimin
ayni diizeyde olacagi sdylenememektedir (AbraidolLanza, Guier & Colon, 1998;

Park, 1998).

1.3.2. Kanser ve travma sonrasi biiyiime.

Travma, kisinin kendi yasami veya baskasinin yasamini tehdit eden, ani ve
beklenmedik bir bicimde olusan bir olaya maruz kalmasi veya bir baskasimin
deneyimine taniklik etmesi olarak tanimlanabilir. Kisiyi 6lim riskiyle yiizlesmek
zorunda birakan ve aniden gelisen bu beklenmedik yasamsal olay, beraberinde korku
ve caresizlik gibi olumsuz duygular1 da getirebilir (Bayraktar, 2012; Gates & Gillespie,

2008). Buna ek olarak, Tedeschi ve Calhoun (2004), tarafindan travmatik durumlar,
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kisinin psikolojik ve fiziksel biitliinliigline zarar gelmesi sonucunda kiginin
islevselliginin ve uyumunun giiclesmesiyle caresizlik, 6fke, giicsiizlik, endise ve
korku gibi olumsuz duygularin hissedilmesi olarak tanimlanmistir. Travmanin
olumsuz sonuglarinin yani sira, yasanan travma sonrasinda kisilerde ortaya ¢ikan yeni
stresli durumu benimseme, bununla miicadele etme ve uyum saglama becerileri
geliserek eskisinden daha da gii¢li bir duruma gelebilmektedir. Bryngeirsdottir ve
Halldorsdottir (2022), tarafindan yasanan travmanin ardindan travma sonrasi
bliylimeye ulasma yolculugunun nasil gerceklestigi ve bu yolculugu destekleyen
faktorlerin neler olduguna dair yapilan ¢aligmada, katilimcilar i¢in travma sonrasi
biiylimenin ulasilacak bir varig noktasindan daha ¢ok bir yolculuk siirecini ifade ettigi
belirtilmektedir. Bu siirecte de biiylimeyi hem kolaylastiran hem de zorlagtiran belirli
faktorler bulunmaktadir. Kolaylastiran etkenler arasinda travma yasayan kisinin
yakinlarindan ve ¢evreden gordiigli sosyal destek gosterilirken, zorlastiran etkenler
arasinda finansal endiselerin olmasi travma sonrasi biiylimeye gii¢lii bir sekilde negatif

yonde etki ettigi belirtilmektedir.

Kanser teshisi almayi da kisinin yasamini tehdit eden ve beraberinde olumsuz
duygular1 da getirebilen beklenmedik bir durum olmasi sebebiyle travma olarak
degerlendirmek miimkiindiir. Kanser siirecinin yarattig1 yiiksek stres seviyesi ve
duygusal yikimla miicadele etmeye ¢alismak, kanser tanisinin konulusuyla birlikte
hem hastanin hem de yakinlarinin yasamlarinda ani ve radikal degisimlerin olusmasina
sebep olmaktadir. Bu degisimler de kisilerin yasamlarinda kriz ortami yaratmaktadir.
Bu durum da ister istemez kanser hastalarinin travmatize olmalarina sebep olmaktadir

(Tacon, 2012).
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Literatiirde, kanser ve travma sonrasi biiylime iligkisinin arastirildigi birgok
calisma bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda sosyodemografik, bireysel, ¢cevresel ve

kansere iligkin degiskenlerin travma sonras1 biiyiimeye etkisi ele alinmaktadir.

Cordova ve arkadaglar1 (2001) tarafindan meme kanserini atlatan kadinlarda
depresyon, iyilik hali ve travma sonrasi bliylimenin incelendigi calisma, yas ve egitim
yoniinden eslesen 70 saglikli ve 70 meme kanseri atlatmis toplam 140 kadin
katilimcidan olugmaktadir. Calismaya, 18 yasindan biiyiik, Evre 0 ile Evre 3B arasinda
meme kanseri teshisi alan ve lizerinden maksimum 5 yil gegmis, yapilan tedavileri en
az 2 ay once tamamlanmig katilimcilar dahil edilmistir. Yapilan aragtirmanin sonuglari
incelendiginde; depresyon ve iyilik hali yoniinden gruplar arasinda bir farklilik
gozlemlenmemekle birlikte, 70 katilimcidan olusan meme kanseri grubunun %611
meme kanserini travmatik bir stres etkeni olarak gormekte olup, %80°1 meme kanseri
olmay1 fiziksel biitiinliigli ve yasami tehdit eden bir olay olarak algilamaktadir.
Bununla birlikte, grubun %64’linde teshis sonrasinda ¢aresizlik, dehset ve korku
tepkileri ortaya ¢ikmaktadir. Ek olarak, meme kanseri olan grup, saglikli gruba kiyasla
daha yliksek travma sonrasi biliylime diizeyi gostermektedir. Caligmanin bir diger
onemli sonucu ise daha yliksek gelir seviyesinin olmasi, meme kanseriyle ilgili daha
cok konusmak, travmatik bir stres kaynagi kriterlerini karsilayabilmesi ve tam
konulmasi itibariyle daha fazla siire gegmis olmasi daha yiliksek travma sonrasi
bliylime diizeyiyle iliskilendirilmektedir. Yani, meme kanseri yasam tehdidi
olusturmas1 sebebiyle kiside korku, ¢aresizlik, endise gibi olumsuz duygulari agiga
cikarsa da siire¢ icerisinde kisisel ve ¢evresel faktorlere de bagl olarak bir travma
sonrast biiylimenin goriilmesi miimkiindiir. Bu biiylimeyle teshis sonrasi gegen siire ve

gelir seviyesinin de iligkili oldugu sdylenebilir.
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Wang, M. ve arkadaslar1 (2014) tarafindan meme kanserinden kurtulan
kadinlarda travma sonrasi biiylime diizeyleriyle iligkili olan sosyodemografik ve klinik
faktorleri belirlemek amaciyla arastirma yapilmistir. Arastirmaya, 18 yasindan biyiik,
meme kanseri tedavisinde ameliyat, kemoterapi veya radyoterapi uygulanmis meme
kanserini atlatmis 1227 Cinli kadin dahil edilmistir. Katilimcilarin yaslar1 26 ile 79
arasinda degismekte olup, meme kanseri tanisinin konmasinin iizerinden gegen siire 4
ay ile 26 yil arasinda degismektedir. Arastirmadan sonuglarina gére meme kanseri
teshisi almak ve bu yonde tedavi gérmek, travma sonrasi biiyiimenin alt boyutlarindan
en ¢ok kisisel giic hissiyatinda degisim, en az ise manevi degisimde bir farklilik
yarattigini ortaya koymaktadir. Travma sonrasi {izerinde etkili olabilecek faktdrler
incelendiginde; egzersiz yapmak, travma sonrasi biiylime diizeyiyle pozitif yonde en
cok iliski olan faktor olarak bulunmustur. iliskili diger faktdrlerden biri de kisinin
yiiksek gelir seviyesine sahip olmasidir. Daha yiiksek gelire sahip olan kisilerin, tedavi
ve iyilesme siirecinin sebep olabilecegi mali yliklerden daha az etkilenmesinden dolay1
travma sonrasi biiylimenin gerceklesmesine katkisi oldugu sonucuna varilmaktadir.
Buna ek olarak, arastirmanin sonuglar1 egitim diizeyinin travma sonrast biiylime
diizeyiyle pozitif yonde iligkili oldugunu gostermektedir. Kisinin is durumu ile travma
sonras1 biiyiime arasindaki iliski incelendiginde; emekli olanlarin en yiiksek, aktif
olarak calisanlarin orta seviyede ve hastalik sebebiyle izne ¢ikanlarin en diislik travma

sonrasi biiylime diizeyine sahip oldugu ortaya konmaktadir.

Tomich ve Helgeson’in (2004) kanser sonras1 kimlerin fayda bulduguna dair
1, 2 veya 3. Evre meme kanseri tanis1 almis 364 kadin katilimcinin dahil oldugu bir
calisma gerceklestirmistir. Elde edilen veriler hastaligin siddeti yoniinden

incelendiginde; 2. evre meme kanseri olan kadinlarda 1. ve 3. evredekilere kiyasla
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anlamli olarak daha yiiksek bir travma sonrasi1 bilylime gerceklestigi belirtilmektedir.
Ayrica, diisiik sosyoekonomik seviyede olan kadinlar, daha fazla travma sonrasi

biiyltime bildirmektedir.

1.3.3. Sosyal destek ve travma sonrasi biiyiime iliskisi.

Travmatik bir olay sonucunda gozlemlenen olumlu degisimlerin, pek g¢ok
kavram ile literatiirde tanim1 yapilmistir. Bu kavramlardan biri olan ve zor sartlarin
altindan kalkmak adina ortaya konan zihinsel ve psikolojik gayretin sonucunda
deneyimlenen pozitif degisimlerin taniminda kullanilan en yaygin sdylem travma
sonrast bityiimedir (Duman, 2019). Literatiirde yapilan aragtirmalar ise travma sonrast
biiylime ve sosyal destek arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu kanitlamaktadir.
Simsek (2018), tarafindan sosyal destegin, kanser hastalar1 i¢in travma sonrasi
bliylimedeki etkisini tespit edebilme amaciyla, Tiirkiye'de hastalik teshisi tizerinden en
az alt1 ay gee¢mis 120 hasta ilizerinde nicel bir calisma gerceklestirilmistir. Bu
calismada, Travma Sonras1 Biiyiime (TSB) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO) arasindaki iliski gézlemlenmis, travma sonrasi biiyiime ve sosyal
destek seviyeleri arasinda pozitif bir iligkinin var oldugu tespit edilmistir. Aile
tarafindan saglanan algilanan sosyal destegin ve bireyin kendisindeki degisimin
travma sonrasi biiyliimeyi etkilediginin tespit edilmesi ise ¢alismadaki bir diger kayda
deger bulgu olmustur. Yapilan caligma kanser hastalarinda sosyal destegin travma
sonrasi biiyiime {izerindeki etkisini kanitlamaktadir. Hastalarin, ¢evreden gérmiis
olduklar1 sosyal destek ile duygusal anlamda da bir iyilesme yasayarak travmanin
etkilerini yonetebilme ve travma sonrasi biiylimeyi saglayabilme yetisine eristiklerini
sOyleyebilmek miimkiindiir. Benzer sekilde meme kanseri i¢in de sosyal destek ve

travma sonrasi biiylime arasinda pozitif bir korelasyon oldugu yapilan ¢alismalarca

26



kanitlanmistir. Meme kanseri teshisi almasinin {izerinden bir yil gecmis 100 hasta
lizerinde yapilan c¢alismada, bir¢cok farkli degiskenle birlikte sosyal destek
degiskeninin, hastaligin teshis edilmesinden sonra hastalardaki travma sonrasi biiyiime
etkilerinin ortaya konulmasi hedeflenmistir (Camli, 2019). Yapilan ¢alismada, is sahibi
kadinlarin ¢alisma ortamlarinda sahip olduklar: iliskileri sosyal destek sistemleri
perspektifinden ele alindiginda, bu iligkilerin travma sonrasi biiylimenin
deneyimlenmesi acisindan pozitif etkisinin olabilecegi belirtilmistir. Gilinlin sonunda
travma sonrasi biiyiimenin gozlemlenmesi noktasinda meme kanseri hastalarinin sahip
olduklart sosyal destek sistemlerinin etkinliginin etkili oldugu ortaya konmustur.
Meme kanseri hastalar1 lizerinde yapilan bir bagka calisma da sosyal destegin bu
haftalar i¢in travma sonrasi biiylimenin yasanmasindaki Onemini gozler Oniine
sermektedir. Romeo ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yiiriitiilen nicel ¢alisma, Italya’da
meme kanseri teshisi almis, tedavisinin iizerinden en az bir yil gegmis ve mevcut
durumda herhangi bir psikiyatrik tani almamis olan 18 yas ve {isti meme kanseri
atlatmis 123 hasta ile gergeklestirilmistir. Calisma kapsaminda, kansere dair ve
demografik bilgiler toplanirken bunlara ek olarak algilanan sosyal destegi de iceren
bes kisisel bildirim Olclisii de caligmanin kapsamina dahil edilmistir. Calisma,
algilanan sosyal destek perspektifinden ele alindiginda hastalardan, gecmis
deneyimlerinde kanserle yiiz yiize geldikleri anlarda hissettikleri duygularin zihinde
canlandirilmasi beklenmistir. Ortaya ¢ikan sonuglar meme kanseri atlatmis hastalarda,
kader odakli basa ¢ikma yontemlerinin ve algilanan sosyal destegin travma sonrasi
biiylime diizeyini ylikseltmekte oldugunu gdstermistir. Sosyal destek anlaminda daha
fazla deneyime sahip olan hastalar tarafindan, iligki yonetim sekillerinde iyilesme

oldugu ve hastalik sonrasinda biiylimenin daha fazla oldugu ifade edilmistir.
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1.4. Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme; bireyin duygusal tepkilerini gozlemleyebilme, kontrol
edebilme, analiz edebilme ve degistirebilme becerisini kullanarak bir amaca
erisebilmek ve sosyal adaptasyonunu daha kolay hale getirebilmek i¢in yararlandigi
bir siirectir. Bu siireg, kisinin tercih edilen duygusal durumu devam ettirme amaciyla
duygularin degistirilmesini ifade etmektedir (Thompson, 1994). Literatiirde, duygu
diizenleme kavrami baskalarinin duygularini etkileme ¢abasi olarak ele alinmaktadir
(Gross & Levenson, 1993; Masters, 1991; Thompson, 1994). Ancak, Gross (1998),
duygu diizenleme kavramini kisinin kendi duygularini diizenlemesi yoniine de
odaklanarak incelemistir. Duygu diizenleme siireci iki tiirde ele alabilir. Eger kisi
kendi duygularin1 diizenleme egilimindeyse, bu durum ig¢sel duygu diizenleme olarak
belirtilmektedir. Bunun tam tersi olan, digsal duygu diizenleme de kisinin baskalarinin
duygularii diizenlemeye yonelmesi olarak ele alinmaktadir (Gross, 2015). Buna ek
olarak, pozitif ve negatif duygular, yogunluklar1 diisiiriiliip yiikseltilerek bilingli veya
bilingsiz olarak yapilan duygu diizenleme siirecinin igerisinde bir arada yer almaktadir
(Gross vd., 1998; Parrott, 1993). Negatif duygularin diizenlenmesi sirasinda kisi 6fke,
liziinti ve endige gibi duygularin deneyim ve davranis taraflarin1 azaltmaya
odaklanirken; pozitif duygularin diizenlenmesi esnasinda kisi sevgi, ilgi ve mutluluk

gibi duygularini arttirmaya odaklanmaktadir (Gross vd., 2006; Quoidbach vd., 2010).

Duygularin diizenlenerek degistirilmesi aciklanirken, bu siirecin ger¢eklesmesi
adina kisinin basvurdugu yollar1 anlamak 6nemlidir. Duygularin yogunlugu, siiresi ve
niteligini degistirmek amaciyla kisiler tarafindan duygu diizenleme stratejileri
kullanilmaktadir (Gross, 2015). Bu stratejiler, Parkinson ve Totterdell (1999),

tarafindan biligsel ve davranigsal stratejiler olmak {izere iki ana grup igerisinde
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degerlendirilmektedir. Biligsel stratejiler icerisinde sorun ile ilgili mantikli diistinmek
ve bir sey diisinmemeye ugrasmak gibileri yer alirken; davranigsal stratejilerin
icerisinde de tam tersi olmasina ragmen mutluymus gibi davranmak, egzersiz yapmak
gibileri yer almaktadir. Gross (2015) ise bu kavrami bilingli ve bilingsiz siirecleri
kapsayacak sekilde ele almaktadir. Bu baglamda, duygu diizenleme siirecinin
baslangicindan duygu olusumuna kadarki siirecin daha iyi anlagilmasi yoniinde Duygu
Diizenlemenin Siire¢ Modeli (the process model of emotion regulation) gelistirilmistir
(Gross, 2015; Gross vd., 1998). Modelde, onciil odakli ve tepki odakli olmak iizere
duygu diizenleme siiregleri ikiye ayrilmistir. Duygularin diizenlenmesi duygu
olusumundan once gergeklesmesi onciil odakli duygu diizenlenmesi olarak ifade
edilirken; duygu olusumundan sonra gergeklesmesi tepki odakli duygu diizenlemesi
olarak belirtilmistir (Gross & Munoz, 1995; Gross, 1998). Bu modelde onciil odakli
stratejiler arasinda durum se¢imi, durum degisikligi, dikkat yayilimi ve biligsel
degisim gosterilmektedir. Tepki odakli stratejide ise tepki diizenleme olmak iizere
toplamda bes ana stratejiden bahsedilmektedir (Gross, 1998). Yine Gross’a gore
stratejilerin her biri duygunun olusum siirecinde en ¢ok etki ettigi asamaya gore
ayrilmistir. Dikkat yayilmasi, ¢ok yonlii durumlarda odaklanilacak yonii belirlemek
amactyla kullanilmaktadir (Gross, 1998). Durum degisimi ise bir durum segtikten
sonra bu duygusal etkiyi degistirmek icin durumdaki degisikligin ayni islevi
gormesidir. Cogunlukla fiziksel g¢evreyle alakali degisikliklerdir ve yeni cevre
arayisini ifade etmektedir. Buna ek olarak, durum se¢imi bireyin karsilastigi durumlar
karsisinda istedigi ya da istemedigi duygular1 ortaya ¢ikaracak sekilde hareket
etmesidir. Farkli bir sekilde ifade edilirse, duyguyu yaratan durumlarin meydana gelip

gelemeyecegine karar verilmesidir. Ornegin, cekingen bir kisinin sosyal ortamlara
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girmekten kacinmasi o kisiye kisa vadede bir rahatlik saglasa da uzun vadede sosyal
yalnizliga sebebiyet verebilir. Bu nedenle durum se¢imi ¢ok yonlii olarak
incelenmelidir. Bunun yani sira, biligsel degisim bireyin durumu tekrar
degerlendirerek duygusal anlaminin yoniinii degistirmesidir. Bu degisiklik sonucunda
durumun odaklanilacak tarafi sec¢ildiginde, se¢imin anlamint degistirmekle esdeger
olmaktadir. Son olarak, tepki odakli duygu diizenlemede ise duygularin ortaya
ciktiktan sonra tepki egilimlerini degistirmeye yonelik bir ¢aba olarak agiklanmaktadir
(Gross, 2013, 2015; Gross vd., 1998). Modele gore ilk olarak, duygular zamanla
gelistiginden, duygu olusturma siirecinin farkli kisimlarinda girisimlerde bulunmak
duygu deneyimi, ifadesi ve fizyolojisi kaliplar1 degismelidir. Ikinci olarak da her
duygu diizenleme stratejisi ayr1 ayri biligsel istekler meydana getirebilir ve ortaya
c¢ikan bu farkliliklar da kendi kendine belirli sonuglar yaratabilir. Bahsedilen iki iligki
dolayisiyla cesitli duygu diizenleme stratejilerinin ve herhangi bir durumda stratejiler
tarafindan kullanilan 6zel yontemlerin bireyin hisleri, diisiinceleri ve davranislar
tizerinde hem kisa hem de uzun vadede gergeklesecek sekilde sonuglart olmalidir

(Gross, 2015).

Duygu diizenleme siiregleri kisinin islevselligini gii¢lendirebilirken bir yandan
da bu islevselligi bozabilmektedir. Giinliikk hayatta kisinin basina gelen olumsuz
durumlara verdigi reaksiyonlarin daha uyumlu olmasini saglayarak psikolojik
saglamlik gii¢lendirildiginde kisinin islevselligi de arttirilabilirken; kisideki
islevselligi bozan duygu diizenleme siiregleri, saglikli bir psikoloji a¢isindan tehlike
olusturmaktadir (Ford vd., 2018; Sheppes vd., 2015).Slire¢ modelinde yer alan
duygularin diizenlenmesi adina kullanilan bes ana stratejinin igerisine dahil olan

kisilerin duygu diizenleme giicliikleri esnasinda bagvurdugu bazi strateji formlart yer
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almaktadir. Durum se¢imine dahil olarak durum kaginmasi veya sosyal izolasyondan
bahsedilebilir. Ilaveten, durum degisikligi stratejisinde giivenlik belirtileri formu
goriilebilirken, dikkat yayilimi stratejisinde diisiinceyi bastirma, dagitma ve
ruminasyon formlar1 agiga ¢ikabilir. Dordiincii olarak bilissel degisimde ise bilissel
yeniden degerlendirme (cognitive reappraisal) yer almaktadir. Son olarak, tepki
diizenlemede yemek yemek, madde veya alkol kullanimi gibi duygular1 bastirma
(expressive suppression) ve egzersiz yapmak ya da derin nefes almak gibi rahatlamaya
yonelik teknikler yer almaktadir (Gross, 2013). Kisaca, kisi giinliikk hayatinda pozitif
veya negatif duygulari agiga ¢ikaran olaylar karsisinda pozitif duygular arttirma veya
sirdirmeye yonelik; negatif duygulari da azaltmaya yonelik duygu diizenleme
stirecini gerceklestirir. Bu siirecin igerisinde de hem biligsel hem de davranigsal

tekniklere bagvurmaktadir.

Duygu diizenleme siireci incelenirken psikolojik sagliga olan etkisinden
bahsetmemek miimkiin degildir. Bu kapsamda, Aldao ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
duygu diizenleme stratejilerinin farkli psikopatolojiler lizerindeki etkilerine dair bir
calisma yiirlitiilmistiir. Bu ¢alismanin sonuglar1 degerlendirildiginde dahil edilen alti
duygu diizenleme stratejilerinden ruminasyon, bastirma, kaginma ve problem
¢dzmenin; kabullenme ve bilissel yeniden degerlendirmeye kiyasla psikolojik saglikla
daha gii¢lii bir iliskisinin olabilecegi sonucuna ulasilmistir. Yapilmis olan bu
aragtirmanin sonucuna ragmen, uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejileri arasinda
yer alan kabullenme, pozitif yeniden odaklanma ve planlamaya yeniden odaklanma,
tyilik hali ve isleyisin basarili ilerlemesi bakimindan 6nemli bir pozisyonda olup
olumsuz yasam olaylar1 akabinde gerceklesen uyumlu davraniglarin baslatilmas,

tesvik edilmesi ve diizenlenmesi i¢in gerek duyulmaktadir (Y. Wang vd., 2014). Meme
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kanseri teshisi almak da yikimla sonuglanabilecek hayati bir durumdur. Teorik olarak,
daha once de bahsedilen uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejilerini kullanmaya
daha yatkin olan kadinlarda negatif duygularin deneyimlenmesi daha az olurken, teshis
sonras1 ortaya c¢ikan olumsuz psikolojik belirtiler de hizli bir sekilde azalacaktir.
Duygu diizenleme siirecinin kiside yaratacagi bu etki bireyin yasam kalitesinin ve

iyilesme siirecinin gelismesine katki saglamaktadir (Y. Wang vd., 2014).

1.4.1. Duygu diizenleme ve meme kanseri iliskisi.

Bir kisinin kanser teshisi aldiginda korku, iizlintii, iimitsizlik, kaygi gibi
olumsuz duygular hissetmesi ve tedavi siireci boyunca ailesiyle birlikte gegirdigi
zaman, i, egitim ve finansal gibi hayatinin birgok alanini etkileyen konularda
degisimin yasaniyor olmasi kagmilmazdir (Nurfadhilah vd., 2017). Bu baglamda,
meme kanseri teshisi almak ve kansere yonelik tedavi siireci kiside endise, ofke,
mutsuzluk, sugluluk, 6liim ve acidan korkmak gibi bir¢ok olumsuz duygu ve
deneyimleri ortaya cikarabilen stresli bir durumdur (Adler & Page, 2008). Groarke ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan meme kanseri teshisini yeni almis kadinlarda genel stres
seviyelerinin tan1 ve ameliyat sonras1 zamanlarindaki duygusal uyumlarina olan etkisi
incelenmistir. Calismanin bulgulari incelendiginde yiiksek genel stres ve kansere 6zgil
stresin, yiiksek anksiyete ve yiiksek negatif duygulanimla iliskili oldugu sonucuna
ulasiimaktadir. Ote yandan, diisiik algilanan genel stresin yiiksek pozitif duygulanimla
iliskili oldugu bulunmustur. Yiiriitiilen ¢alisma kapsaminda psikolojik stresin, negatif
ve pozitif duygusal uyum siirecinin en giliclii ve en tutarli yordayicisi oldugu
belirtilmektedir. Nitekim, Bultz ve Carlson’a (2005), gore kanser tedavisinde “altinci
hayati belirti” olarak duygusal sikint1 yer almaktadir. Kanser teshisi sonrasi kiside

gorilebilen stres ve beraberinde getirdigi negatif duygusal sikintilar, duygularin uygun
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bir bicimde diizenlenmesiyle psikolojik strese bagli olarak, verilen davranigsal
yanitlarin daha uyumlu olma ihtimalini arttirir (Sapolsky, 2007). Duygusal sikintilarin,
kisinin ruhsal ve fiziksel iyilik hali ilizerindeki olas1 negatif etkileri de duygularin
diizenlenmesine yonelik girisimleriyle azaltilabilir (Conley vd., 2016). Duygu
diizenleme stratejileri kanser hastalar1 6zelinde ele alindiginda biligsel yeniden
degerlendirme, daha diisiik diizeyde psikolojik sikint1 ile iligkilendirilirken (L. Li vd.,
2015; Nakatani vd., 2014); agiga ¢ikan duygusal tepkilerin davranigsal yoOniiniin
azaltilip duygularin bastirilmasi olarak ifade edilen ifade baskilama (expression
suppression) stratejisi (Brans vd., 2013) de huzursuzluk, anksiyete, depresyon ve
psikolojik sikintilarla iligkilendirilmektedir (Nakatani vd., 2014; Tamagawa vd.,
2013). Dolayistyla, pozitif ve negatif duygu diizenleme stratejilerinin kanser
hastalarinda birbirinden farkli olarak kisinin ruhsal durumuna etki ettigi sdylenebilir.
Literatiirde, kanser siirecinde duygu diizenlemenin 6nemini vurgulayan bir¢ok ¢alisma
yapilmustir. Leroy ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yiiriitiilen 47 saglikli ve 47 kanser
hastas1 olmak tizere toplam 94 katilimcinin dahil edildigi vaka kontrol ¢aligmasinda,
duygu diizenleme giicliigii ile durumsal anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki
iligski incelenmistir. Calismanin sonucuna gore duygu diizenleme giigliigiiniin her iki
grupta da duygusal sikintiyla baglantili oldugu fakat saglikli gruba kiyasla kanser
hastalar1 grubunda durumsal anksiyete ve depresyon puanlari farkinin biiyiik bir

kismin1 agikladigi gosterilmektedir.

Merckaert ve arkadaslari (2023) tarafindan duygu diizenlemenin Onemini
vurgulayan c¢alisma, sekiz oturumdan olusan duygu ve 6z diizenleme (self regulation)
miidahalesinin meme kanseri tedavisi sonrast erken donemde olup klinik diizeyde

psikolojik belirtileri olan 120 kadin {izerindeki etkisi kisa ve orta vadede olmak tizere
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incelenmistir. Duygu ve 6z diizenlemeye dair yapilan miidahale sonrasi katilimcilar,
negatif duygu yogunlugunu azaltabilme yeteneklerini gelistirdikleri belirtilmistir.
Ayrica, katilimcilar giinliik hayatlarinda daha fazla pozitif duygu deneyimlemelerine
ek olarak yogunlugu ve siklig1 bakimidan daha az negatif duygu deneyimlediklerini
bildirmislerdir. Bir diger ¢alismada ise geng ve erken evre meme kanseri tanisi alan
kadinlarda bireysel psikolojik boyutlar, 6z bakim ve duygu diizenleme arasindaki
iligkinin ve buna ek olarak hastaligin yonetilme siirecinde duygu diizenlemenin araci
roliine dair yiiriitillen gozlemsel aragtirmaya 38 meme kanseri tanili kadin dahil
edilmistir. Katilimcilar, taninin alindig1 zamana gore erken ve uzun siire dnce alinan
teshis olmak tiizere iki grupta incelenmistir. Arastirmanin sonucuna gore duygu
diizensizliginin, depresyon, stres ve anksiyete diizeyini ifade eden psikolojik sikinti ile
pozitif yonde iligkili oldugu bildirilmistir (Guerra vd., 2024). Bu bilgilere dayanarak,
meme kanseri teshisi almanin kiside yarattigi stres ve duygusal sikintilarla bas etmede
duygu diizenlemenin 6nemli bir yeri oldugu sonucuna varilabilmektedir. Ustelik,
travma sonrast biliylime de kanser atlatmis bireylerde duygusal sikintilarin
yonetilebilmesinin olumlu bir sonucu olarak ifade edilmektedir (Thornton & Perez,
2006; Yu vd., 2014). Bu baglamda, meme kanseri tedavisi goren kadinlarda duygu

diizenlemenin etkisinin travma sonrasi biiyiimeyle iligkisini anlamak énemli olacaktir.

1.4.2. Duygu diizenleme ve sosyal destek iliskisi.

Sosyal destegin travma sonrasi biiyiime ile pozitif korelasyon icerisinde oldugu
yapilan ¢alismalarca kanitlanmistir. Bunun yam sira gergeklestirilen bazi ¢alismalar
sosyal destegin duygu diizenleme ile de bir korelasyon igerisinde oldugunu ortaya
koymaktadir. Rice Universitesinde 387 &grenci ile konu o6zelinde calisma

gerceklestirmek amaciyla anketlere baslanmis olup anket 320-376 araliginda
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degisiklik gdsterenler ile anket tamamlanmistir. Bu ¢alisma kapsaminda gegmiste ilgili
konularda kaydedilmis hipotezlerin testleri gergeklestirilmistir. Bu hipotezler, tanimi
iyi yapilmis bir ag igerisinde tecriibe edilmis sosyal destek, farkli saglik belirtileri ve
duygu diizenleme stratejilerinin  uygulanma durumu arasindaki iligkileri
kapsamaktadir. Ankete katilan 6grenciler degisik bigimlerde birden ¢ok diizenleyici
strateji kullanmig, yapilan ek analizlerle de birlikte diizenleyici stratejilerin
uygulanmasi ve sosyal destek arasinda pozitif korelasyon gozlemlenmistir. Sosyal
destegin daha ¢ok oldugu bireylerde, duygulari baskilamak yerine giiven iliskisi kurulu
olan bir arkadas ile dogrudan paylasimda bulunulmasi gibi, strese sebep olan
etmenlerin {istesinden daha etkili bir bicimde gelinebilecegi gozlemlenmistir (Lopez
vd., 2024). Sosyal destek ve duygu diizenleme stratejileri arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu kanitlanirken duygu diizenlemede yasanilan giicliikler ve sosyal
destek arasindaki baglanti1 da incelemeler sonucunda ortaya konulmustur. Depresyon
tespiti %25 oraninda konmus, minimum bir yildir takip altinda olan ve 18 yasin
iistiindeki 109 epilepsi hastas1 ilizerinde gergeklestirilen calismada sosyal destek ve
duygu diizenleme giicliikleri arasinda negatif bir korelasyon oldugu ortaya konmustur.
Bu dogrultuda artan sosyal destek, duygu diizenleme giicliiklerinin azalmasin
saglamaktadir. Caligmada, azalan duygu diizenleme giigliikleri ve artan sosyal destek
sonucunda depresyonun da azalmakta oldugu ortaya konmustur (Altunan & Unal,

2022)

Sosyal destek ile tesviklenebilen kabullenme, kisinin negatif diisiincelerinden
kurtulmasin1 ve anin fakina varmasini saglayan duygu diizenlemesinin daha iyi bir
sekilde gerceklesmesini desteklemektedir (Weytens vd., 2014). Literatiirde farkl

alanlarda yapilan calismalar sosyal destek ve duygu diizenleme arasindaki iligskinin
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varligint kabul ederek bu korelasyonu agiklamaktadir. Bu dogrultuda kanser

hastalarinda da benzer bir olumlu iligkinin gézlemlenmesi beklenmektedir.

Meme kanseriyle miicadele eden kadinlarda, en 6nemli destek kaynagi olarak
yakin partnerlerin sagladigi duygusal destek gosterilmektedir (Falagas vd., 2007).
Meme kanseri hastaligini atlatmis bireyler i¢in, yeni insa edilmis sosyal aglarin pozitif
etkisi sayesinde duygu paylasiminda bulunmak ve akranlarla kurulmus bir grupta
beden imgesi meselesi iizerinden tartismalarin gerceklestirilmesi yararli kabul
edilmektedir. Hastaligi atlatmis ve heniiz hastalifi yasayan bir grupta duygusal
problemlerin giindem edilmesi, hastaliktan kaynakli zedelenmis olabilen yeni sosyal
aglart tesvik ederek pozitif bir tecriibeye doniisebilir. Kanser hastaligi teshisi almig
kadinlarda sik¢a rastlanan kendi kendine yetebilme eksikligi, endise ve depresyon gibi
duygularin, baghlik duygu durumunun algilanmasi ile azaltilabilmesi miimkiindiir
(Durosini vd., 2021). Algilanan sosyal destek, biligsel yeniden degerlendirme gibi
uyumlu stratejilerin kullanilmasini tesvik ederek travmadan etkilenen kisilerin
dikkatini negatife odaklanmak yerine pozitife odaklayabilir (Zadafshar vd., 2022). Ma
ve arkadaslar1 (2020) tarafindan sosyal destek ve duygu diizenleme iligkisini ele alinan
bir diger ¢aligmada, meme kanseri hastalarinda duygu diizenleme stratejilerinin sosyal
destek, anksiyete ve depresyon lizerindeki aracilik etkisine bakilmistir. Calismadan
elde edilen sonuglara gore sosyal destek, biligsel yeniden degerlendirme stratejilerini
kullanma sikligin1 artirarak ve ifade bastirma stratejilerini kullanma sikligini azaltarak
meme kanseri hastalarinin endiselerini ve depresyonu azaltip, zihinsel saglik diizeyini

artirabilmektedir.
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1.4.3. Duygu diizenleme ve travma sonrasi biiyiime iliskisi.

Mevcut calismada, TSB kavramina iliskin kisimda detaylica ele alinan
Tedeschi ve Calhoun (2004), modeline gore karsilasilan stresli yagam olay1 sonucunda
kisinin daha Oncesinde giivenli kabul ettigi diinyasina karst tehdit olusturulmasi,
oldukga fazla stres yaratabilmektedir. Ne var ki kisinin kendine ve hayata dair temel
inanglarini biligsel yeniden degerlendirmesi ruminasyon ve istenmeyen diisiincelerle
nitelendirildiginde, travma sonrasi biiylime ihtimalini destekleyebilir. Tedeschi ve
Calhoun (2004), ruminasyon ve istenmeyen diisiinceyi yliksek seviyede ruhsal
sikintiyla iliskilendirmektedir. Ote yandan bu iki kavramin, TSB’yi gerceklestirmek
amaciyla biligsel ve duygusal diizenlemeyi harekete gegirecek sekilde verimli
kullanilabilecegine de vurgu yapmaktadirlar. Buna ek olarak, duygularin islenmesi
siirecinin TSB’nin ¢ok onemli bir pargasi oldugu belirtilmektedir. Yani, travmadan
sonra olumlu farklhiliklarin yasanabilmesi i¢in duygu diizenlemeye ihtiyag
duyulmaktadir. Nitekim, hayatindan memnuniyeti ve 6z saygisi daha yliksek seviyede
olanlarin, duygularin1 daha 1iyi isleyip diizenleyebilen kisiler oldugu savunulmaktadir
(Gross & John, 2003; Stanton vd., 2000). Karimzadeh ve arkadaslar1 (2021) tarafindan
duygu diizenlemenin travma sonrasi biiyiime, temel ihtiyaclarin karsilanmasi ve
uyumsuz semalar arasindaki araci roliinii incelemek iizerine en az alt1 ay 6nce meme
kanseri teshisi konmus olan 210 kadin hasta ile yapilan arastirmada hem temel
ithtiyaglarin karsilanmasi hem de pozitif duygu diizenleme stratejilerinin kullanimi ile
travma sonrasi biiyiime arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski ¢ikmistir. Ote yandan,
negatif duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminin TSB iizerinde negatif bir etkiye

sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Duygular1 diizenlemeye dair biligsel yeniden degerlendirme stratejisini
karsilasilan durumu daha pozitif bir yerden degerlendirme amaciyla kullanan kisilerin,
stresli olaylar esnasinda mevcut olan yeni olanaklar1 kesfetme ve karsilagilan
durumdan anlam ¢ikarma ihtimallerinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (A—M=
Groarke vd., 2016; Huang vd., 2019; Jim & Jacobsen, 2008). Duygu diizenleme ve
travma sonrasi biiylime arasindaki iliskiye bakildiginda, yasanan travma sonrasi hangi
duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminin travma sonrasi biiyiimeyle daha ¢ok
iligkili oldugunu anlamak da onemlidir. Bu stratejiler arasinda 6zellikle bilissel
yeniden degerlendirme (Larner & Blow, 2011) biligsel yeniden yapilandirmanin
igerisinde olan anlam ¢ikarma (Larner & Blow, 2011; Larsen & Berenbaum, 2015),
olumlu yeniden odaklanma, planlamaya yeniden odaklanma ve olumlu yeniden
degerlendirme stratejileri (Tiillek ve Vatan, 2024) oldugu ileri striilmektedir.
Literatiirde, duygu diizenleme ve TSB’nin iliskisini ele alan calismalarda sosyal destek
de dahil edilerek bu iligkideki potansiyel etkisinin 6nemi vurgulanmaktadir. Zhou ve
arkadaglar1 (2015) tarafindan 315 ergen katilimcinin dahil edildigi ¢alismada duygu
diizenlemenin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve TSB iizerindeki etkisinde
sosyal destegin diizenleyici (moderator) etkileri incelenmistir. Arastirmadan elde
edilen bulgulara gore bilissel yeniden degerlendirmenin TSSB’yi azaltip TSB’yi
arttirdigl; duygusal bastirmanin da TSSB’yi arttirip TSB ile dogrudan anlamli bir
iligkisinin olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Bunun yani sira, duygu diizenlemenin TSSB
ve TSB iizerindeki etkisinde sosyal destegin diizenleyici rolii oldugu bildirilmektedir.
Ayrica, yliksek diizeyde sosyal destek seviyesindeyken, duygusal bastirmanin TSB
tizerinde olumlu ve 6nemli bir etkisi bulunmaktadir. Bu c¢aligsma, kisinin hayatinda

yasayabilecegi stresli durumlar sonrasi olumlu degisimler deneyimleyebilmesi igin
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ihtiya¢ duyulan duygu diizenleme iizerindeki sosyal destegin kritik roliine dikkat
cekmektedir. N. Li ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan bir kesitsel arastirmada,
sosyal destek ve bilissel yeniden degerlendirme ile ifade baskilamasi duygu diizenleme
stratejilerinin yanik yasamig bireylerin travma sonrasi biiyiimesine olan etkileri ortaya
konulmak istenmistir. Caligmanin sonucuna gore sosyal destek bilissel yeniden
degerlendirmeyi pozitif, ifade baskilamasini negatif yonde etkiyerek TSB ile pozitif
yonde bir iligkili oldugu gozlemlenmistir. Sosyal destek ve TSB arasindaki pozitif
yonde olan bu iligki, biligsel yeniden degerlendirmenin kismi aracilifiyla dolayl
olarak saglanmistir. Yiriitiilen bir diger ¢calismada, Ziadi vd. (2023), sosyal destek ve
dayaniklilik ile travma sonrasi biiylime arasindaki iliskinin duygu diizenleme
stratejilerinin aracilik rolliniin incelenmesi hedeflenmistir. Calismadan elde edilen
bulgularin 15181nda, sosyal destek ile travma sonrasi biiyiime arasinda dogrudan ve
anlamli bir iliski oldugu, duygu diizenlemenin de sosyal destekle TSB arasindaki

iliskiye 6nemli seviyede aracilik ettigi bildirilmektedir.

1.5. Amac¢ ve Hipotezler

Bu calismanin temel amaci, meme kanseri tedavisi gérmekte olan kadinlarin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi, duygu diizenleme becerileri ve travma sonrasi
biiylime egilimleri arasindaki iligkileri incelemektir. Bu kapsamda sosyal destek, hem
yakin ¢evreden (aile, arkadas ve birey icin Oonemli goriilen diger kisiler) hem de
toplumsal diizeyde (benzer sliregten gegen bir yabancinin destegi ve sosyal medya gibi
platformlar iizerinden) alinan destek bicimleri olarak ele alinmaktadir. Arastirma,
bireylerin tedavi siirecinde farkli kaynaklardan aldiklar1 destegin, duygu diizenleme
becerileriyle birlikte, travmatik deneyimlerden olumlu bir psikolojik doniisiim yasayip

yasamadiklari iizerinde nasil bir rol oynadigini anlamay1 amaglamaktadir. Calismada,
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travma sonrasi biiyiime {lizerinde etkili olabilecek bazi demografik degiskenler ile (yas,

medeni durum, menopoza girme durumu vb.) hastaliga bagl degiskenler (hastaligin

evresi, tani siiresi, etkilenme durumu) de analiz edilmistir. Ayrica toplum tarafindan

sunulan destegin niteligini daha derinlemesine kavramak ve bu tiir destegin

yayginlagtirilmasi konusunda c¢ikarimlarda bulunmak da calismanin hedefleri

arasindadir. Caligmaya dair kurulan hipotezler asagida yer almaktadir.

Sosyal Destek ve Duygu Diizenleme ile Travma Sonrasi Biiyiime Arasindaki

liskiler

H1. Meme kanseri tedavisi goren kadinlarda sosyal destek ve duygu

diizenleme birlikte travma sonrasi biiylimeyi yordar.

a.

Meme kanseri tedavisi goren kadinlarda sosyal destek, travma
sonrasi  bllylimeyi yordar.

Meme kanseri tedavisi géren kadinlarda duygu diizenleme becerisi
travma  sonrasi biliylimeyi yordar.

Meme kanseri tedavisi goren kadinlarda pozitif duygu diizenleme
becerisi  travma sonrasi biiylimeyi yordar.

Meme kanseri tedavisi goren kadinlarda negatif duygu diizenleme

becerisi travma sonrasi biliylimeyi yordar.

Demografik Bilgilerle Travma Sonrasi Biiyiime Arasindaki Iliskiler

H2. Demografik bilgi formunda yer alan bazi degiskenlerin TSB’yi

yordamasi beklenmektedir.
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Daha gen¢ yasta meme kanseri tanis1 alan kadinlarin travma sonrasi
bliylime diizeyinin, yas¢a daha biiyiikk olan kadinlara kiyasla daha
yiiksek olmas1 beklenmektedir.

Menopoz durumu ve menopoza girme yasinin TSB’yi yordamasi
beklenmektedir.

Evli kadinlarin travma sonrasi biiyliime diizeyinin bekar kadinlara kiyasla
daha yiiksek olmasi beklenmektedir.

Tedavi siirecinde bir baskasina bakim verme sorumlulugu olmayan
kadinlarin TSB diizeyinin bakim sorumlulugu olan kadinlara kiyasla

daha yiiksek olmasi beklenmektedir.

Hastaliga Dair Bilgilerle Travima Sonrasi Biiyiime Arasindaki Iligkiler

H3.

H4.

Tani1 iizerinden gegen zaman, hastali§in evresi ile hastaliktan etkilenme

durumu TSB’yi yordar.

a.  Tam iizerinden uzun zaman gecen kadinlarda, travma sonrasi
biiyiime diizeyinin daha yliksek olmasi beklenmektedir.

b.  Kanserin ilk evrelerinde olan kadinlarin travma sonrast biiyiime
diizeyinin daha ileri evresinde olan kadinlara kiyasla daha yiiksek
olmas1 beklenmektedir.

c. Meme kanseri tanisindan ¢ok etkilendigini belirten kadinlarin
travma sonrasi biiylime diizeyinin az etkilenen kadinlara kiyasla
daha yiiksek olmas1 beklenmektedir.

Tedavi siirecinde sosyal medya ve benzer siireclerden gegen baska biriyle

iletisim gibi toplum destek alan kadinlarin TSB diizeyinin daha yiiksek

olmasi beklenmektedir.
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Sosyal medya platformlarindan meme kanserine dair destek
aldigini bildiren kadinlarin destek almayan kadinlara gére travma
sonrast biiyiime diizeyinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir.

Kanser tedavisi siirecinde, benzer siirecten gegen bir bagkasindan
destek almanin iyi gelecegini diislinen ve destek almis kadinlarin
TSB diizeyinin, bdyle bir birlikteliklerin iyi gelmeyecegini
diistinen ve birliktelikler yasamadigini bildiren kadinlara kiyasla

daha yiiksek olmasi beklenmektedir.
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IKINCi BOLUM
YONTEM

Aragtirmanin bu boliimiinde kullanilan veri toplama araglar1 hakkinda bilgiler

verilmistir.

2.1. Veri Toplama Araclan

Arastirma kapsaminda Bilgilendirilmis Onam Formu, Demografik Bilgi
Formu, Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri (TSBE), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi(CBASDO), Perth Duygu Diizenleme Olgegi (PDDO) kullanilmustr.

2.1.1. Bilgilendirilmis onam formu.

Calismaya baglamadan once katilimcilara arastirmanin ne hakkinda oldugu,
amaci, kim tarafindan ve hangi amagla yiiriitiildigli, calisma grubunun kapsami,
caligmaya katilimin yaklasik siiresine dair bilgiler verilmistir . Buna ek olarak, verilen
cevaplarin tamaminin gizlilik ilkesi geregince sakli tutulacagi, ¢alismanin goniilliiliik
esasma dayandigi, verilerin toplandig1 sirada sorulardan ya da herhangi bagka bir
nedenden  Otiiri  kendilerini  rahatsiz  hissederlerse  cevaplamayi  yarida

kesebileceklerinin bilgilendirmesi yapilmaktadir.

2.1.2. Demografik bilgi formu.

29 sorudan olusan bu form, arastirmacilar tarafindan katilimecilarin demografik
ozelliklerine dair bilgi edinmek amaciyla hazirlanmistir. Katilimeilarin sosyo-
demografik ozellikleri, meme kanseri siireci, tedavi siireci, psikolojik ve tibbi
rahatsizlik ge¢misi, rahatlamaya dair yapilan aktiviteler, toplumdaki kurumlar ve

sosyal medya destegiyle ilgili sorular yer almaktadir.
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2.1.3. Travma sonrasi biiyiime envanteri (TSBE).

Bu olgek, kisilerin yasadig1 travma sonrasi ortaya ¢ikan olumlu degisimleri
Olciimleyebilmek amaciyla Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek, 21 maddeden olusmaktadir. 0 (bu degisimi hicbir sekilde yasamadim), 1 (¢ok
az bir diizeyde) 2 (bir miktar), 3 (orta diizeyde), 4 (oldukca fazla) ve 5 (bu degisimi
cok biiyiik 6l¢iide yasadim) seklinde 6 puanlik bir derecelendirme sistemine sahiptir.
Olgekten elde edilen toplam, 0 ile 105 puan arasinda degisim gdstermektedir. TSB,
kisinin baskalartyla iliski kurma, yeni olasiliklar kesfetme, kisisel giic kazanma,
manevi degisim ve yasami takdir etme olmak iizere bes alt dlgcekten olusmaktadir.
Gelistirilen bu 21 maddelik olgek, yiiksek i¢ tutarlilik gostermektedir (a= 0.90)
(Tedeschi & Calhoun, 1996). Olcegin, Tiirk¢e uyarlamasi Kagan ve arkadaslari (2012)
tarafindan yapilmistir ve yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu bulunmustur (Cronbach o=
0.92). Olgek, orijinalindeki gibi Likert tipi 21 maddeden olusur ve ayn1 puanlandirma
sistemine sahiptir. Olgegin orijinalinden farkli olarak Tiirkge uyarlamasinda yapisal
esitlik modeliyle test edilmesiyle birlikte; Kendilik Algisinda Degisim, Yasam
Felsefesinde Degisim ve Iliskilerde Degisim olmak iizere ii¢ alt boyut olmas1 uygun
bulunmustur. Olgekte bulunan 5.,10.,11.,12.,13.,15.,16.,17.,18.,19. maddeler Benlik
Algisinda Degisim alt boyutunu; 1.,2.,3.,4.,7.,14. maddeler Yasam Felsefesinde
Degisim alt boyutunu; 6.,8.,9.,20.,21. Maddeler de Baskalariyla Iliskilerde Degisim alt
boyutunu belirler. Ug alt boyut i¢in elde edilen i¢ tutarliliklarin Cronbach alfa degerleri
sirastyla; Kendilik Algisinda Degisim i¢in 0=0,88, Yasam Felsefesinde Degisim icin
0=0,78, Iliskilerde Degisim icin a=0,77. Test-tekrar test korelasyon katsayis1 toplam
puanlar ic¢in 0.83’tiir. Alt Olgekler i¢in ise 0,70 ve 0,85 arasinda degistigi

belirtilmektedir (Kagan ve vd., 2012).
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2.1.4. Cok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢cegi (CBASDO).

Zimet ve arkadaglar1 (1988) tarafindan gelistirilmis olan 6l¢egin amacr aileden,
arkadaglardan ve Onemli bir kisiden algilanan destek diizeyini degerlendirmektir.
Olgek, 12 maddeden olusmaktadir ve katilimcilar, maddeleri kesinlikle katilmryorum
ile kesinlikle katiliyorum arasinda degisen 7 puanl Likert tipi bir dl¢ek kullanilarak
derecelendirir. Olgegin aile, arkadas ve 6zel bir insan olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir
ve her alt boyut dorder maddeden olugmaktadir. Orijinal 6l¢ek, yiiksek i¢ tutarliliga
sahiptir (o = 0.81). Eker ve arkadaslar1 (2001) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan
Olgekte, 6zel bir insan teriminin Tiirk¢edeki anlaminin farkliligindan dolay1 bazi
revizyonlar yapilmistir. Olgegin Tiirkge versiyonunda alt boyutlardan biri olan dzel bir
insan terimi hi¢ kullanilmayip, ailenin ve arkadaslarin disinda bir kisi (flort, nisanls,
s0zlii, akraba, komsu, doktor) olarak tanimlanmistir. Yapilan ¢alismada, alt boyutlarda
yer alan her dort maddenin puanlarinin toplamiyla alt 6l¢ek puanlari bulunurken; alt
dlgek puanlarinin toplamiyla da dlgekten elde edilen toplam puan hesaplanir. Olgekten
elde edilen toplam puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin de yiiksek oldugunu
ifade etmektedir. Yapilan calismada, ol¢egin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu
belirtilmektedir. Aile, arkadas ve 6zel insan diizeyleri i¢in elde edilen Cronbach alfa

degerleri 0.80 ile 0.95 arasindadir.

2.1.5. Perth duygu diizenlemede yetkinlik envanteri (PDDYE).

Preece ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gelistirilen 32 maddelik 6z-bildirim
Olcegi, kisinin genel duygu diizenleme yetkinligine ek olarak pozitif ve negatif duygu
diizenleme yetkinligini de ayn1 anda 6l¢mektedir. J. J. Gross’un (2015) siire¢ modeline
uyumlu bir sekilde gelistirilen bu 6lgekle birlikte, literatiirde duygu diizenlemeyi

O0lcmek amaciyla gelistirilen araglarin yetersiz kalmasi sebebiyle bu soruna ¢éziim
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getirilmesi amaglanmaktadir. Olgegin orijinali, 1'den (kesinlikle katilmiyorum) 7'ye
(kesinlikle katiliyorum) kadar degisen 7 puanlik Likert tipi derecelendirme sistemine
sahiptir. Olgekten elde edilen yiiksek puan, kisinin duygu diizenleme gii¢liigiiniin de
yiiksekligini ifade etmektedir. Olgegin, 8 alt boyutu vardir. Bunlar hem negatif hem de
pozitif duygulara dair olmak iizere; deneyimi kontrol etme, davranigi engelleme,
davranisi harekete gecirme ve duygulari tolere etme seklinde belirtilmektedir. Tiim alt
Olcekler ve bilesik puanlar 0=0,85ten biiyiik olmasi sebebiyle yiiksek i¢ tutarlilik
gostermektedir. Olgegin faktor yapisini incelemek iizere 7 model denenmistir ve bu
modellerden ii¢ diizeyli olan Model-4d’nin kullanilmas1 tercih edilmistir. Olgegin
Tiirk¢e uyarlamas1t Akbas ve Kahya (2022) tarafindan yapilmistir. Orijinal 6lgekten
farkli olarak faktor yapisini incelemek adina Model-4¢’nin kullanilmasi arastirmacilar
tarafindan uygun bulunmustur. Tiim alt olcekler ve Glgegin geneli i¢in yapilan
giivenilirlik ¢alismasina gore Negatif-duygular tolere etme ve Pozitif-davranisi
engelleme alt boyutlar1 i¢in Cronbach alfa degerlerinin .70-.80 araliginda ve diger tiim

boyutlar i¢in .80°den biiyiik olmasi sebebiyle giivenilirlik dereceleri yiiksektir.

2.2. Islem

Arastirmanin ylriitiilebilmesi adina gerekli tiim izinler Acibadem Mehmet Ali
Aydmlar Universitesi Tibbi Arastirma Etik Kurulu’ndan 2023/10 sayili ve 01.08.2023
tarihli yazi ile alinmastir. Veri toplama stirecine 2023 Kasim ayinda baglanmis olup,
2024 Eyliil ayinda sonlandirilmistir. Veriler, 6zel bir hastaneye kemoterapi almak igin
ya da tibbi onkoloji doktoruna kontrol randevusuna gelen hastalardan yiiz yiize
toplanmistir. Gorlismelere baslamadan 6nce katilimcilarin hepsine Bilgilendirilmis
Onam Formu verilmistir. Calismaya goniilli katilim i¢in onam veren katilimcilarin

Demografik Bilgi Formu’nu, Travma Sonras1 Biiylime Envanteri’ni, Cok Boyutlu
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Algilanan Sosyal Destek Olgegi’'ni ve Perth Duygu Diizenlemede Yetkinlik
Envanteri’ni yanitlamalar1 istenmistir. Katilimcilara, her anket 6ncesinde uygulamaya
yonelik yonergeler anlatilmistir. Belirtilen anketlerdeki tiim maddelerin yanitlanma
stiresi, kemoterapi alinimi esnasinda olusabilen olumsuz durumlar dolayisiyla kisiden
kisiye farklilik gostermis olup cevaplama siiresi 30 dakika ile 1.5 saat arasinda
degismistir. Bu arastirmada, toplamda 76 kisiden veri toplandi fakat 2 kisi ¢alismay1
yarida sonlandirdigi i¢in 74 meme kanseri tedavisi goren kadin katilimer ile devam

edildi.

2.2.1. Veri analizi

Kategorik degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler frekans ve yiizde olarak
sunulmustur. Niimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun kontroli
“Shapiro-Wilk Testi” ile yapilmistir. Niimerik degiskenlerin tanimlayic istatistikleri
normal dagilim gosteren veriler igin ortalamatstandart sapma (X £ SS), normal

dagilim gostermeyen veriler icin medyan (min-max) degerleri verilmistir.

Normal dagilima sahip olan bagimsiz iki grup karsilastirmas: “Bagimsiz
Orneklem T Testi” ile, normal dagilima sahip olan bagimsiz ikiden fazla grup
karsilastirmast ise “Tek Yonli ANOVA Testi” ile yapilmistir. Coklu karsilastirma

testlerinin sonuglar1 ortalamalarin yaninda harfli gosterim seklinde ifade edilmistir.

Niimerik degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesi normal dagilim
gosteren veriler icin ‘“Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi” ile
belirlenmistir. Korelasyon katsayisinin yorumunda “<0,2 ise ¢ok zayif derecede
korelasyon”, “0,2-0,4 arasinda ise zayif derecede korelasyon”, “0,4-0,6 arasinda ise

orta derecede korelasyon”, “0,6-0,8 arasinda ise yliksek derecede korelasyon”, “0,8>
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ise ¢ok yiiksek derecede korelasyon” kriterleri kullanilmistir (Choi vd., 2010). Nicel

degiskenler arasindaki etki “Coklu Regresyon Analizi” ile incelenmistir.

Calismada tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik anlamlilik diizeyi
“p<0,05, p<0,01, p<0,001” olarak dikkate alinmig ve hipotezler ¢ift yonlii olarak
kurulmusgtur. Verilerin istatistiksel analizi “SPSS v27 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)”

paket programinda yapilmaistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun 74 kadin katilimci dahil
edilerek yapilan arastirmanin hipotezlerine iliskin elde edilen bulgular ve yorumlar

degerlendirildi.

3.1. Arastirmaya Katilan Katilhhmcilarin Tanitic1 Bulgular:

Arastirmaya katilan katilimcilarin  demografik ve ¢alisma bulgularinin

tanimlayici istatistikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1.

Katilimcilarin demografik ve ¢alisma bulgularimin tanimlayict istatistikleri

n %
Yas (yil) (X £ SS) 51,91412,72
Egitim Durumu
Hig egitimim yok 1 1,4
lkokul mezunu 9 12,2
Ortaokul mezunu 5 6,8
Lise mezunu 22 29,7
Universite Ogrencisi 2 2,7
Universite mezunu 31 41,9
Yiiksek lisans mezunu 4 54
Medeni Durum
Evli 49 66,2
Bekar 25 33,8
Cocuk Sayisi
Cocugum yok 11 14,9
1-2 ¢ocuk 53 71,6
3 ve daha fazla ¢cocuk 10 13,5
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Tablo 1.

Katilimcilarin demografik ve ¢calisma bulgularinin tanimlayict istatistikleri (Devam)

n %
Hastalik Oncesi Meslek Durumu
Calismiyordum 30 40,5
Emekliyim 15 20,3
Ozel sektor calisani 15 20,3
Esnaf 3 4,1
Serbest meslek 2 2,7
Ticcar 1 1,4
Devlet memuru 7 9,5
Diger 1 1,4
Aktif Meslek Sahibi Olma Durumu
Meslegim yok 30 40,5
Meslegim var 44 59,5
Aktif Yapilan Meslek
Memur 10 23,3
Isci 21 48,8
Serbest meslek 12 27,9
Aktif Calisma Durumu
Evet 17 23,0
Hayir, hastalik sebebiyle ara verdim 14 18,9
Hayir, hastalik sebebiyle tiimden biraktim 1 1,4
Hayir, hastalik disinda bir sebepten 6tiirii biraktim 2 2,7
Hayir 40 54,1
Ekonomik Durum
Diisiik 11 14,9
Orta 46 62,2
Yiksek 17 23,0

Arastirmaya katilan katilimcilarin  demografik ve calisma bulgulariin
tanimlayict istatistikleri incelendiginde, yas ortalamalarinin 51,91+£12,72 yil
oldugu, %41,9’unun (31 kisi) liniversite mezunu oldugu, %66,2’sinin (49 kisi) evli
oldugu, %71,6’smin (53 kisi) 1-2 ¢ocuk sahibi oldugu, %40,5’inin (30 kisi) hastalik

oncesi calismadigi, %59,5’inin (44 kisi) aktif olarak meslek sahibi oldugu, %48,8’inin
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(21 kisi) aktif olarak isci olarak ¢alistigi, %54,1 inin (40 kisi) aktif olarak ¢aligmadigi

ve %62,2’sinin (46 kisi) orta gelir diizeyine sahip oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Arastirmaya katilan katilimcilarin birlikte yasama ve bakim yiikii bulgularinin

tanimlayici istatistikleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2.

Katilimcilarin birlikte yasama ve bakim yiikii bulgularinin tanimlayici istatistikleri

n %
Birlikte Yasanan Kisi Durumu
Yalniz yagiyorum 8 10,8
Esimle yasiyorum 12 16,2
Esim ve cocugum/cocuklarimla yasiyorum 34 45,9
Diger 20 27,0
Bakim Vermekle Yiikiimlii Olunan Kisi Durumu
Hayir 45 60,8
Evet 29 39,2
Bakim Verilen Kisi
Cocuk 20 69,0
Aile bireyleri 8 27,6
Hayvan 1 34

Arastirmaya katilan katilimeilarin birlikte yasama ve bakim yiikii bulgularinin

tanimlayict istatistikleri incelendiginde, %45,9’unun (34 kisi) esi ve c¢ocuklariyla

yasadigi, %39,2’sinin (29 kisi) bakim vermekle yiikiimli oldugu kisi oldugu

ve %69 unun (20 kisi) cocuklarina bakim verdigi bulunmustur (Tablo 2).

Arastirmaya katilan katilimcilarin saglik bulgularinin tanimlayicr istatistikleri

Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3.

Katilimcilarin menopoza iliskin saglik bulgularimin tamimlayict istatistikleri

Tam Oncesi Menopoza Girme Durumu n %
Hayir 42 56,8
Evet 32 43,2
Menopoz Yasi (yil) (X + SS) 47,7545,09

*: Birden fazla yanit verilmistir

Arastirmaya katilan katilimcilarin saglik bulgularinin tanimlayict istatistikleri
incelendiginde, %43,2’sinin (32 kisi) tan1 dncesi menopoza girdigi ve tani oncesi

menopoza girme yas ortalamalarinin 47,75+5,09 yil oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Arastirmaya katilan katilimcilarin meme kanseri bulgularinin tanimlayici

istatistikleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4.

Katilimcilarin meme kanseri bulgularinin tanimlayici istatistikleri

n %
Meme Kanseri Hastaligimin Niiks Etme Durumu
Hayir 66 89,2
Evet 8 10,8
Meme Kanseri Evresi
1. Evre 15 20,3
2. Evre 30 40,5
3. Evre 25 33,8
4. Evre 4 5,4
Meme Kanseri Tamisinin Uzerinden Gegen Siire
3-6 ay arasi 33 44,6
6-12 ay arast 13 17,6
12 aydan fazla 28 37,8
Tedavi Goriilen Hastane
Istanbul Onkoloji Hastanesi 74 100,0
Tam Sonrasi Uygulanan Tedavi Tiirii*
Cerrahi 46 62,2
Kemoterapi 69 93,2
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Tablo 4.

Katilimcilarin meme kanseri bulgularimin tammlayici istatistikleri (Devam)

n %
Meme Kanseri Tanis1 Alindiginda Etkilenme Durumu
Radyoterapi 29 39,2
Hormon Tedavisi 24 32,4
Akilli Tlag 7 9,5
Az Etkilendi 18 24,4
Orta etkiledi 27 36,5
Fazla etkilendi 29 39,1
Hastaligin Giin Icerisinde Akla Gelme Durumu
Cok nadir gelir 30 40,6
Bazen gelir 25 33,8
Sik sik gelir 19 25,7
Meme Kanseri Tams1 Almadan Once Psikolojik Destek Alma
Durumu
Hayir 63 85,1
Evet 11 14,9
Meme Kanseri Tamisi Almadan Once Psikolojik Destek Alma 20,57+38,79
Siiresi (ay) (X £+ SS)
Meme Kanseri Tanis1 Aldiktan Sonra Psikolojik Destek Alma
Durumu
Hayir 67 90,5
Evet 7 9,5

*: Birden fazla yanit verilmistir

Arastirmaya katilan katilimcilarin meme kanseri bulgularinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, %10,8’inin (8 kisi) meme kanseri hastaligimin niiks
ettigi, %40,5’inin (30 kisi) 2. evre meme kanseri oldugu, %44,6’sinin (33 kisi) meme
kanseri tanisinin iizerinden 3-6 ay arasi siire gectigi, %100’{iniin (74 kisi) Istanbul
Onkoloji Hastanesi’nde tedavi gordiigii, %93,2’sinin (69 kisi) tan1 sonras1 kemoterapi
tedavisi uyguladigi, %36,5’inin (27 kisi) meme kanseri tanist alindiginda orta diizeyde
etkilendigi, %33,8’inin (25 kisi) hastaligin gilin igerisinde bazen akla
geldigi, %14,9’unun (11 kisi) meme kanseri tanisi almadan once psikolojik destek

aldig1, meme kanseri tanis1 almadan 6nce psikolojik destek alma siiresi ortalamalarinin
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20,57438,79 ay oldugu ve %9,5’inin (7 kisi) meme kanseri tanisi aldiktan sonra

psikolojik destek aldig1 bulunmustur (Tablo 4).

Arastirmaya katilan katilimcilarin tedavi siireci bulgularinin tanimlayici

istatistikleri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5.

Katilimcilarin tedavi siirecine iligkin bulgularinin tammlayici istatistikleri

n %
Tedavi Siirecinde Rahatlama, Stres Azaltmaya Yonelik Aktivite
Yapma Durumu
Hayir 27 36,5
Evet 47 63,5
Tedavi Siirecinde Yapilan Rahatlama, Stres Azaltmaya Yonelik
Aktivite Tiiri*
Yoga 4 8,5
Meditasyon 8 17,0
Nefes Terapisi 5 10,6
Sanat Terapisi 20 42,6
Fiziksel Aktivite 11 23,4
Diger 10 21,3
Aile ve Yakin Cevre Disinda Hastalik Siirecinde Bagka Alinacak
Destekler Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu
Hayir 48 64,9
Evet 26 35,1
Tedavi Siirecinde Meme Kanseri Kurumlarindan Destek Alma
Durumu
Hayir 74 100,0
Tedavi Sii.recinde Benzer Siireclerden Ge¢mis Biriyle Bir Arada
Olmanin lyi Gelme Durumu
Hayir 32 43,2
Evet 42 56,8
Tedavi Siirecinde Benzer Siireclerden Gegmis Biriyle Birlikte
Yasama Durumu
Hayir 54 73,0
Evet 20 27,0
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Tablo 5.

Katilimcilarin tedavi siirecine iligkin bulgularinin tanimlayict istatistikleri (Devam)

n %
Tedavi Siirecinde Yasanilan Benzer Siireclerden Gec¢mis Birine
Ulasma Yolu*
Arkadag Vesilesiyle 7 35,0
Hastane Yoluyla 7 35,0
Sosyal Medya Yoluyla 2 10,0
Radyoterapi Alirken 1 50
Fizyoterapist Yoluyla 1 5,0
Anne Vesilesiyle 1 5,0
Akraba Vesilesiyle 2 10,0
Sosyal Medya Kullanim Sikhigi
Hig kullanmiyorum 7 9,5
Cok nadir kullanirim 9 12,2
Aklima geldik¢e kullanirim 19 25,7
Sik kullanirim 19 25,7
Her giin, ¢ok sik kullanirim 20 27,0
Tedavi Siirecinde Sosyal Medyadan Faydalanma Durumu
Hayir 44 59,5
Evet 30 40,5
Tedavi Siirecinde Faydalanilan Sosyal Medya Tiirii*
Youtube 14 46,7
instagram 25 83,3
Facebook 4 13,3
Twitter 4 13,3

*: Birden fazla yanit verilmistir

Arastirmaya katilan katilimcilarin tedavi siireci bulgularinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde, %63,5’inin (47 kisi) tedavi siirecinde rahatlama, stres
azaltmaya yonelik aktivite yaptifi, %42,6’smin (20 kisi) sanat terapisi
yaptig1, %35,1’inin (26 kisi) aile ve yakin ¢evre disinda hastalik siirecinde baska
aliabilecek destekler hakkinda bilgi sahibi oldugu, %100’iiniin (74 kisi) tedavi
stirecinde meme kanseri kurumlarindan destek almadigi, %56,8’inin (42 kisi) tedavi

stirecinde benzer siireglerden ge¢cmis biriyle bir arada olmanin iyi geldigi, %27’sinin
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(20 kisi) tedavi siirecinde benzer siireclerden ge¢mis birlikte yasadigi, %35 inin (7
kisi) tedavi siirecinde benzer siireclerden geg¢mis birine arkadas yoluyla ulastig
ve %35’inin (7 kisi) hastane yoluyla ulastigi, %27’sinin (20 kisi) her giin, ¢ok sik
sosyal medya kullandigi, %40,5’inin (30 kisi) tedavi slirecinde sosyal medyadan
faydalandigi ve 9%83,3’linlin (25 kisi) tedavi siirecinde Instagram medyasindan

yararlandig1 bulunmustur (Tablo 5).

3.2. Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek
Olcegi (CBASDO), Perth Duygu Diizenlemede Yetkinlik Envanteri (PDDYE)
ve Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE) Puanlarimin Carpikhik ve

Basikhik Bulgular:

Arastirmaya katilan katilimeilarin CBASDO, PDDYE ve TSBE toplam ve alt

faktor puanlarinin garpiklik ve basiklik degerleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6.

Katilimeilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), Perth Duygu
Diizenlemede Yetkinlik Envanteri (PDDYE) ve Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

(TSBE) toplam ve alt faktor puanlarinin ¢arpiklik ve basiklik degerleri

Skewness Kurtosis
Aile -1,309 0,938
Ozel Bir Insan -0,889 -0,427
Arkadas -1,272 0,725
CBASDO Toplam -0,501 -0,857
Negatif Duygu 0,020 -0,668
Pozitif Duygu 1,356 2,012
PDYYE Toplam 0,625 0,281
Benlik Algisinda Degisim -0,406 -0,791
Yasam Felsefesinde Degisim -0,176 -0,777
Baskalariyla iliskilerde Degisim -0,237 -0,799
TSBE Toplam -0,174 -0,718
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Arastirmaya katilan katilimeilarin CBASDO, PDDYE ve TSBE toplam ve alt
faktor puanlariin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -3 ve +3 arasinda degistigi ve tim

degiskenlerin normal dagildigi bulunmustur (Tablo 6) (Tabachnick ve Fidell, 2007).

3.3. Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi (CBASDO) ve Perth Duygu Diizenlemede Yetkinlik Envanteri
(PDDYE) Puanlar ile Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE) Puanlan
Arasindaki Iliski Bulgular

Arastirmaya katilan katilimcilarin CBASDO ve PDDYE alt faktor ve toplam
puanlari ile TSBE alt faktor ve toplam puanlari arasindaki iligki incelenmis ve sonuglar

Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7.

Katilimellarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), Perth Duygu
Diizenlemede Yetkinlik Envanteri (PDDYE) ve Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

(TSBE) alt faktor ve toplam puanlar: arasindaki korelasyon katsayilar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1-Aile 1
2-Ozel Bir insan 0,128 1
3-Arkadas 0,115 0,393" 1
4-CBASDO Toplam 0,452 0,8277 0,752"" 1
5-Negatif Duygu -0076 0,026 0,123 0,050 1
6-Pozitif Duygu -0154 -0,126 0,076 -0,088 0455™ 1

7-PDYYE Toplam -0,131 -0051 0119 -0,015 0877 0826™ 1

8-Benlik Algisinda
Degisim

-0,002 0025 0015 0022 0136 019 0,192 1

9-Yasam

. ... -0061 0014 -0053 -0037 0019 0164 0100 0631™ 1
Felsefesinde Degisim

10-Baskalariyla
iliskilerde Degisim
11-TSBE Toplam -0053 0039 0021 0016 0134 0255° 0222 0,925™ 0,826™ 0,800 1

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

0110 0072 0110 0061 0196 0332" 0,303™ 0,634™ 0526™ 1
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Arastirmaya katilan katilimcilarin TSBE’nin “TSBE Toplam” puanlar ile
PDDYE’nin “Pozitif Duygu” alt faktor puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif zayif (r=0,255; p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonug incelendiginde,
katilimcilarin TSBE’nin “TSBE Toplam” puanlar1 arttikca PDDYE’nin “Pozitif

Duygu” alt faktor puanlarinda %25,5’1ik artma oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Arastirmaya katilan katilimcilarn  TSBE’nin  “Baskalariyla  {liskilerde
Degisim” alt faktor puanlari ile PDDYE’nin “Pozitif Duygu” alt faktdr puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif zayif (r=0,332; p<0,01) ve “PDYYE
Toplam” puanlar arasinda anlamli pozitif zayif (r=0,303; p<0,01) korelasyon oldugu
bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, katilimcilarin TSBE’nin  “Baskalariyla
Mliskilerde Degisim” alt faktor puanlari artttkca PDDYE’nin “Pozitif Duygu” alt faktor
puanlarinda %33,2’lik artma oldugu ve “PDDYE Toplam” puanlarinda %30,3’liik

artma oldugu bulunmustur (Tablo 7).

3.4. Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi (CBASDO) ve Perth Duygu Diizenlemede Yetkinlik Envanteri
(PDDYE) Puanlariin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE) Uzerine
Etki Bulgular

Aragtirmaya katilan katilmcilarm CBASDO alt faktér puanlarimin TSBE

toplam puanlar iizerine etkisi incelenmis ve sonuglar Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8.

Kadinlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) alt faktor

puanlarmin Travma Sonrast Biiyiime Envanteri (TSBE) toplam puanlari iizerine etkisi

Standardize Edilmemis %95 B icin Giiven
Model Katsayilar t p Arahg
B SH Alt Stmir  Ust Sinir
(Sabit) 54,986 17,834 3,083 0,003** 19,417 90,555
TBSE Aile -0,317 0,639 -0,496 0,622 -1,591 0,958
Toplam  (zel Bir insan 0,118 0,370 0,320 0,750 -0,620 0,857
Arkadas 0,041 0,459 0,088 0,930 -0,875 0,957
B: Beta Katsayisi; SH: Standart Hata

**p<0,01

Aragtirmaya katilan katilimcilarin CBASDO alt faktér puanlarinin TSBE
toplam puanlar1 {izerine istatistiksel olarak anlamli etkisinin olmadig1 (p>0,05)

bulunmustur (Tablo 8).

Arastirmaya katilan katilimeilarin PDDYE alt fakt6r puanlarinin TSBE toplam

puanlari iizerine etkisi incelenmis ve sonuglar Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9.

Katilimcilarin Perth Duygu Diizenlemede Yetkinlik Envanteri (PDDYE) alt faktor

puanlarimin Travma Sonrasi Biiytime Envanteri (TSBE) toplam puanlart iizerine etkisi

Standardize Edilmemis %95 B icin Giiven
Model Katsayilar t p Arahg:
B SH Alt Smir  Ust Siir
(Sabit) 35,170 9,466 3,716 <0,001*** 16,296 54,044
TBSE — \pp 0,035 0194 0179 0858  -0353 0423
Toplam
PDD 0,432 0,228 1,893 0,062 -0,023 0,887

NDD: Negatif Duygu Diizenleme; PDD: Pozitif Duygu Diizenleme
B: Beta Katsayisi; SH: Standart Hata
***p<0,001
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Arastirmaya katilan katilimeilarin PDDYE alt faktor puanlarinin TSBE toplam
puanlar lizerine istatistiksel olarak anlamli etkisinin olmadigi (p>0,05) bulunmustur

(Tablo 9).

Arastirmaya katilan katilimcilarin CBASDO ve PDDYE alt faktor puanlarmin

TSBE toplam puanlar lizerine etkisi incelenmis ve sonuglar Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10.

Katilimellarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve Perth
Duygu Diizenlemede Yetkinlik Envanteri (PDDYE) alt faktér puanlarmin Travma

Sonrast Biiyiime Envanteri (TSBE) toplam puanlart iizerine etkisi

Standardize Edilmemis %95 B icin Giiven
Model Katsayilar t p Arahg
B SH Alt Simir  Ust Sinir
(Sabit) 34,996 20,395 1,716 0,091 -5,703 75,695
Aile -0,104 0,634 -0,164 0,871 -1,369 1,161
TBSE Ozel Bir insan 0,243 0,368 0,661 0,511 -0,491 0,978
Toplam  Arkadas -0,114 0,456 -0,249 0,804  -1,025 0,797
NDD 0,026 0,199 0,133 0,895 -0,372 0,424
PDD 0,455 0,238 1,910 0,060 -0,020 0,930

NDD: Negatif Duygu Diizenleme; PDD: Pozitif Duygu Diizenleme
fB: Beta Katsayist; SH: Standart Hata

Arastirmaya katilan katilimcilarin CBASDO ve PDDYE alt faktdr puanlarinin
TSBE toplam puanlar {izerine istatistiksel olarak anlamli etkisinin olmadig1 (p>0,05)

bulunmustur. (Tablo 10).

Arastirmaya katilan katilimcilarin CBASDO ve PDDYE toplam puanlarimin

TSBE toplam puanlari iizerine etkisi incelenmis ve sonuglar Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11.

Katiimcilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) ve Perth
Duygu Diizenlemede Yetkinlik Envanteri (PDDYE) toplam puanlarimin Travma

Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE) toplam puanlari tizerine etkisi

Standardize %95 B icin Giiven
Model Edilmemis Katsayilar t p Arahig
B SH Alt Simr  Ust Siir
(Sabit) 30954 16507 1875 0065 -1960 63,868
TBSE  CBASDO 0,033 0,196 0169 0866  -0,359 0,425

Toplam Toplam

PDDYE Toplam 0,212 0,110 1,920 0,059 -0,008 0,432
f: Beta Katsayisi; SH: Standart Hata

Aragtirmaya katilan katilimcilarin CBASDO ve PDDYE toplam puanlarinin
TSBE toplam puanlar {izerine istatistiksel olarak anlamli etkisinin olmadig1 (p>0,05)

bulunmustur.

3.5. Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

(TSBE) Bulgular:

Arastirmaya katilan katilimcilarin TSBE toplam ve alt faktor puanlarinin 6zet

istatistikleri Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12.

Katilimcilarin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE) toplam ve alt faktor

puanlarimin ozet istatistikleri

Medyan (min-max) X+tS8S
Benlik Algisinda Degisim 27,5 (0-46) 25,95+11,69
Yasam Felsefesinde Degisim 14 (0-28) 14,22+7,59
Baskalariyla Tliskilerde Degisim 10 (0-24) 10,41+6,29
TSBE Toplam 53 (6-94) 50,57+22,12

Arastirmaya katilan katilimcilarin TSBE alt faktdr ve toplam puanlarinin 6zet
istatistikleri incelendiginde, “TSBE Toplam” puanlarinin 6-94 arasinda degistigi ve
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ortalamalarinin  50,574+22,12 oldugu, “Benlik Algisinda Degisim” alt faktor
puanlarinin 0-46 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 25,954+11,69 oldugu, “Yasam
Felsefesinde Degisim” alt faktor puanlarinin 0-28 arasinda degistigi ve ortalamalarinin
14,2247,59 oldugu, “Baskalariyla Iliskilerde Degisim” alt faktér puanlarmin 0-24

arasinda degistigi ve ortalamalarinin 10,4146,29 oldugu bulunmustur (Tablo 12).

Arastirmaya katilan katilimcilarin medeni durumlaria gére TSBE toplam ve

alt faktor puanlarinin karsilagtirmasi Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE)

toplam ve alt faktoér puanlarinin karsilagtirmast

Medeni X +5SS Medyan ‘ 0
Durum 5 (min-max)
Benlik Algisinda Evli 26,55+11,23 29 (3-44) 0.621 0.537
Degisim Bekar 24,76+12,71 25 (0-46) ’ ’
Yagam Evli 14,22+7,61 15 (0-27)
Felsefesinde 0,013 0,990
Degisim Bekar 1420+7,70 14 (1-28)
Baskalariyla Evli 10,51+6,49 10 (0-24) 0,199 0,843
liskilerde Degisim Bekar 10,20+6,01 10 (0-24) ’ ’
Evli 51,29+22,03 54 (7-94)
TSBE Toplam 0,389 0,699
Bekar 49,16+22,69 48 (6-89)

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Aragtirmaya katilan katilimcilarin medeni durumlarina gére TSBE toplam ve
alt faktor puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig (p>0,05)

bulunmustur (Tablo 13).

Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢gocuk sayilara gére TSBE toplam ve alt

faktor puanlarinin karsilagtirmasi Tablo 14°te verilmistir.
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Tablo 14.

Katilimcilarin ¢ocuk sayiarina gére Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE)

toplam ve alt faktor puanlarinin karsilastirmasi

Medyan

kS X+S5S ) F
Cocuk Sayisi X+ (min-max) p
' Cocugum yok 31,73+12,30 34 (7-46)
Benlik Algisimnda 4, 0 24,92+11,64 27 (0-44) 1,606 0,208
Degisim
3 ¢ocuk ve daha fazla 25,00+10,49 24 (5-40)
) Cocugum yok 18,73+6,03 20 (9-28)
Yasam Felsefesinde 4 , ., 13,47+7,73 14 (0-27) 2,374 0,100
Degisim
3 ¢ocuk ve daha fazla 13,20+7,21 12,5 (0-22)
Cocugum yok 11,55+7,45 9 (0-24)
Bagkalariyla
iliskilerde Degisim 1-2 ¢ocuk 10,02+6,37 9 (0-24) 0,354 0,703
3 ¢ocuk ve daha fazla 11,20+4,66 12 (4-17)
Cocugum yok 62,00+19,98 56 (27-89)
TSBE Toplam 1-2 ¢ocuk 48,424+22,52 52 (6-94) 1,770 0,178
3 ¢ocuk ve daha fazla 49,40+20,20 50 (10-76)

F: Tek Yonli ANOVA Testi

Aragtirmaya katilan katilimcilarin ¢ocuk sayilarina gére TSBE toplam ve alt

faktor puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

bulunmustur (Tablo 14).

(p>0,05)

Aragtirmaya katilan katilimcilarin bakim vermekle yiikiimlii olunan kisi

durumlarina gére TSBE toplam ve alt faktdr puanlarinin karsilastirmas: Tablo 15°te

verilmistir.

63



Tablo 15.

Katilimcilarin bakim vermekle yiikiimlii olunan kisi durumlarina gore Travma Sonrasi

Biiyiime Envanteri (TSBE) toplam ve alt faktér puanlarinin karsilastirmasi

Bakim Vermekle

e e Medyan
Yiikiimlii Olunan X+SS . p
Kisi Durumu (min-max)
Benlik Algisinda Hayir 24,51+11,91 25 (0-46) 1322 0.190
Degisim Evet 28,17+11,18 32 (2-43) ’ ’
Yasam Hayir 13,44+7,25 12 (0-28)
Felsefesinde -1,091 0,279
Degisim Evet 15,41+8,06 16 (0-27)
Baskalaniyla Hayir 10,3646,13 10 (0-24) ooz 0733
lliskilerde Degisim gyt 10,48+6,65 9 (0-24) ’ ’
Hayir 48,31+21,41 48 (7-89)
TSBE Toplam -1,094 0,277
Evet 54,07423,12 58 (6-94)

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Aragtirmaya katilan katilimcilarin bakim vermekle yiikiimlii olunan kisi

durumlarina gore TSBE toplam ve alt faktér puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 15).

Aragtirmaya katilan katilimcilarin tam1 6ncesi menopoza girme durumlarina

gore TSBE toplam ve alt faktor puanlarinin karsilastirmasi Tablo 16°da verilmistir.
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Tablo 16.

Katilimcilarin tani oncesi menopoza girme durumlarina gére Travma Sonrast Biiyiime

Envanteri (TSBE) toplam ve alt faktor puanlarinin karsilastirmasi

Tam Oncesi

. Medyan
Menopoza Girme X+58S . t p
Durumu (min-max)
: Hayir 29,794+9,93 32,5(7-44)
geljl.ﬂ? Algisinda 3.473 <0,001***
ceigim Evet 20,91+12,05 21 (0-46)
Yasam Hayir 16,67+6,71 17 (0-28)
Felsefesinde t=3,405 0,001**
Degisim Evet 11,00+7,57 10 (0-27)
Hayir 11,55+6,53 10,5 (0-24)
Bagkalanyla t=1,816 0,073
Iligkilerde Degisim  gyjet 8,91+5,73 8 (0-20)
Hayir 58,00+19,07 56,5 (19-94)
TSBE Toplam t=3,567 <0,001***
Evet 40,81+22,33 39,5 (6-81)

t: Bagimsiz Orneklem T Testi
**p<0,01; ***p<0,001

Aragtirmaya katilan katilimcilarin tan1 6ncesi menopoza girme durumlarina
gore “TSBE Toplam” puanlar1 arasinda (t=3,567; p<0,001), TSBE’nin “Benlik
Algisinda Degisim” alt faktor puanlar arasinda (t=3,473; p<0,001) ve “Yasam
Felsefesinde Degisim” alt faktér puanlari arasinda (t=3,405; p<0,01) istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “TSBE Toplam”
puanlarinda tan1 6ncesi menopoza girmeyen katilimcilarin (58,00+19,07) ortalamasi,
tan1 6ncesi menopoza giren katilimcilarin (40,81422,33) ortalamasina gore, TSBE nin
“Benlik Algisinda Degisim” alt faktdr puanlarinda tani 6ncesi menopoza girmeyen
katilimcilarin (29,7949,93) ortalamasi, tan1 dncesi menopoza giren katilimcilarin
(20,91£12,05) ortalamasina gore, “Yasam Felsefesinde Degisim” alt faktor
puanlarinda tan1 6ncesi menopoza girmeyen katilimcilarin (16,6716,71) ortalamasi,
tan1 6ncesi menopoza giren katilimcilarin (11,0017,57) ortalamasina gore istatistiksel

olarak ytliksek bulunmustur (Tablo 16).
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Arastirmaya katilan katilimcilarin yaglari ve menopoz yaslari ile TSBE toplam

ve alt faktor puanlar arasindaki iliski incelenmis ve sonuglar Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17.

Katilimcilarin yaslart ve menopoz yaslart ile Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

(TSBE) toplam ve alt faktor puanlar: arasindaki korelasyon katsayilar

Yas Menopoz Yasi

r p r p
Benlik Algisinda Degisim -0,408 <0,001*** 0,172 0,348
Yasam Felsefesinde Degisim -0,402 <0,001*** 0,372 0,036*
Baskalariyla Iliskilerde Degisim -0,241 0,039* 0,032 0,860
TSBE Toplam -0,422 <0,001*** 0,227 0,211

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi
*p<0,05; ***p<0,001

Arastirmaya katilan katilimcilarin yaglari ile “TSBE Toplam” puanlari arasinda
anlaml negatif orta (r=-0,422; p<0,001), TSBE’nin “Benlik Algisinda Degisim” alt
faktor puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif orta (r=-0,408; p<0,001),
“Yagsam Felsefesinde Degisim” alt faktor puanlar1 arasinda anlamli negatif orta (r=-
0,402; p<0,001) ve “Baskalartyla Iliskilerde Degisim” alt faktdr puanlari arasinda
anlamli negatif zayif (r=-0,241; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu
bulunmustur. Sonuclar incelendiginde, katilimcilarin yaslar arttikca “TSBE Toplam”
puanlarinda %42,2°lik azalma oldugu, TSBE’nin “Benlik Algisinda Degisim” alt
faktor puanlarinda %40,8’lik azalma oldugu, “Yasam Felsefesinde Degisim” alt faktor
puanlarinda %40,2’lik azalma oldugu ve “Baskalariyla Iliskilerde Degisim” alt faktor

puanlarinda %24,1°lik azalma oldugu bulunmustur (Tablo 17).

Arastirmaya katilan katilimcilarin menopoz yaslar1 ile TSBE’nin “Yasam

Felsefesinde Degisim” alt faktdr puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
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zayif (r=0,372; p<0,05) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonu¢ incelendiginde,
katilimcilarin menopoz yaglari arttikga TSBE nin “Yasam Felsefesinde Degisim™ alt

faktor puanlarinda %37,2°lik artma oldugu bulunmustur (Tablo 17).

Arastirmaya katilan katilimcilarin meme kanseri evrelerine goére TSBE toplam

ve alt faktdr puanlarinin karsilastirmasi Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18.

Katilimcilarin meme kanseri evrelerine gore Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

(TSBE) toplam ve alt faktor puanlarinin karsilastirmasi

Meme_ Kanseri X +5SS Medyan F 0
Evresi = (min-max)
1. Evre 27,27+11,86 33 (2-44)
Benlik Algisinda
o 2. Evre 24,70+12,93 27 (3-44) 0,299 0,742
Degisim
3.ve 4. Evre 26,55+10,48 28 (0-46)
Yasam 1. Evre 13,73+8,39 14 (0-27)
Felsefesinde 2. Evre 14,43+8,66 13,5 (0-28) 0,042 0,959
Degisim 3. ve 4. Evre 14,24+6,09 14 (0-23)
1. Evre 9,60+5,85 10 (0-20)
Baskalariyla
iliskilerde Degisim 2. Evre 11,2747,02 11 (1-24) 0,479 0,621
3.ve 4. Evre 9,93+5,81 9 (0-24)
1. Evre 50,60+21,81 51 (6-83)
TSBE Toplam 2. Evre 50,40+26,01 54 (7-94) 0,002 0,998
3.ve 4. Evre 50,72+18,37 52 (9-80)

F: Tek Yonli ANOVA Testi

Aragtirmaya katilan katilimcilarin meme kanseri evrelerine gére TSBE toplam
ve alt faktdr puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05)

bulunmustur (Tablo 18).

Aragtirmaya katilan v meme kanseri tanisinin iizerinden gecen siire bulgularina

gore TSBE toplam ve alt faktor puanlariin karsilastirmasi Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19.

Katilimcilarin meme kanseri tanisinin tizerinden gegen siire bulgularina gore Travma

Sonrast Biiyiime Envanteri (TSBE) toplam ve alt faktor puanlarinin karsilastirmasi

Meme Kanseri

.. M
Tams1 Uzerinden X+SS .edyan p
Gecgen Siire (min-max)
. 3-6 ay aras1 25,36+11,35 27 (2-43)
Benlik Algismda 6-12 ay arast 203841287  31(6-46) 0,682 0,509
Degisim
1 yildan fazla 25,04+11,68 24 (0-44)
. 3-6 ay arasi 14,76+7,66 15 (0-28)
Jasam Felsefesinde 6-12 ay arasi 15314779  14(0-27) 0530 0,591
egisim
1 yildan fazla 13,07+7,54 13 (0-27)
. 3-6 ay aras1 12,0616,63 12 (1-24)
Bagkalanyla lligkilerde ¢ ooy 10,4646,31 10(0-23) 2,636 0,079
Degisim
1 yildan fazla 8,43+5,47 8 (0-20)
3-6 ay arasi 52,184+22,90 53 (6-94)
TSBE Toplam 6-12 ay arasi 55,15+23,56 54 (14-88) 0,828 0,441
1 yildan fazla 46,54+20,61 46,5 (7-86)

F: Tek Yonli ANOVA Testi

Arastirmaya katilan katilimcilarin meme kanseri tanisi {izerinden gecen siire

bulgularina gére TSBE toplam ve alt faktdr puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 19).

Arastirmaya katilan katilimcilarin meme kanseri tanis1 alindiginda etkilenme

durumlarina gére TSBE toplam ve alt faktoér puanlarinin karsilagtirmas: Tablo 20°de

verilmistir.

68



Tablo 20.

Katilimcilarin meme kanseri tanist alindiginda etkilenme durumlarina gére Travma

Sonrast Biiyiime Envanteri (TSBE)toplam ve alt faktor puanlarinin karsilagtirmasi

Meme Kanseri

M
Tanis1 Alindiginda X+SS .Edyan p
Etkilenme Durumu (min-max)
. Az etkilendi 22,78+11,20° 19 (3-41)
Benlik Algismda Orta etkilendi 2344413817 25(0-46) 3453 0,037*
Degisim
Fazla etkilendi 30,24+8,46° 31 (13-44)
_ Az etkilendi 12,22+9,13 12 (0-28)
Jasam Felsefesinde 4, etkilendi 13,0747,73 14(027) 2,343 0,103
egisim
Fazla etkilendi 16,52+5,90 17 (5-27)
- Az etkilendi 8,5615,40 8 (0-20)
Bagkalaniyla [liskilerde ) o 4yilendi 9,6746,25 10 (1-24) 2,274 0,110
Degisim
Fazla etkilendi 12,24+6,56 13 (0-24)
Az etkilendi 43,56+22,09° 41 (7-89)
TSBE Toplam Orta etkilendi 46,194 25,82%® 48 (6-94) 3,813 0,027*
Fazla etkilendi 59,00415,39° 57 (28-86)

F: Tek Yonli ANOVA Testi
*p<0,05
a, b: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Arastirmaya katilan katilimcilarin meme kanseri tanist alindiginda etkilenme
durumlarina gore “TSBE Toplam” puanlar1 (F=3,813; p<0,05) ve TSBE’nin “Benlik
Algisinda Degisim” alt faktor puanlan arasinda (F=3,453; p<0,05) istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “TSBE Toplam”
puanlarinda meme kanseri tanist alindifinda fazla etkilenen katilimcilarin
(59,00115,39) ortalamasi, meme kanseri tanisi alindiginda az etkilenen katilimcilarin
(43,56%22,09) ortalamasina gore, TSBE’nin “Benlik Algisinda Degisim” alt faktor
puanlarinda meme kanseri tanist alindiginda fazla etkilenen katilimeilarin
(30,2448,46) ortalamasi, meme kanseri tanist alindiginda orta etkilenen katilimcilarin

(23,44+13,81) ortalamasina ve meme kanseri tanisi alindiginda az etkilenen
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katilimcilarin = (22,78+11,20) ortalamasina gore

bulunmustur (Tablo 20).

istatistiksel

olarak yiiksek

Arastirmaya katilan katilimcilarin hastaligin giin icerisinde akla gelme

durumlarina gére TSBE toplam ve alt faktor puanlarinin karsilastirmasi Tablo 21°de

verilmigtir.

Tablo 21.

Katilimcilarin hastaligin giin icerisinde akla gelme durumlarina gére Travma Sonrasi

Biiyiime Envanteri (TSBE) toplam ve alt faktor puanlarinin karsilagtirmasi

Hastahgin Giin

Icerisinde Akla X+SS N.IEdyan p
Gelme Durumu (min-max)
' Cok nadir gelir 25,17+12,50 25 (2-44)
Deniik Al Bazen gelir 26,76+1254  30(5-46) 0126 0882
egisim
Sik sik gelir 26,114+9,54 26 (0-40)
' Cok nadir gelir 13,77+7,94 15 (0-27)
Jasam Felsefesinde gazen gelir 14124808  14(0-28) 0166 0,847
egisim
Sik sik gelir 15,05+6,61 14 (3-25)
o Cok nadir gelir 8,87+6,74 7,5 (0-24)
gas}?a.la“yla ligkilerde 5.0 gelir 11,6045,24 12(2-20) 1,546 0,220
egisim
Sik sik gelir 11,26+6,65 11 (1-24)
Cok nadir gelir 47,80+23,73 50 (6-94)
TSBE Toplam Bazen gelir 52,48+23,44 56 (10-89) 0,388 0,680
Sik sik gelir 52,42+18,00 52 (9-80)
F: Tek Yonli ANOVA Testi
Arastirmaya katilan katilimcilarin hastaligin giin igerisinde akla gelme

durumlarina gére TSBE toplam ve alt faktdr puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 (p>0,05) bulunmustur (Tablo 21).
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Arastirmaya katilan katilimeilarin tedavi siirecinde benzer siireglerden gegmis
biriyle bir arada olmanin iyi gelme durumlarina gére TSBE toplam ve alt faktor

puanlarinin karsilagtirmasi Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22.

Katilimcilarin tedavi siirecinde benzer stireglerden ge¢mis biriyle bir arada olmanin
iyi gelme durumlarina gére Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE) toplam ve alt

faktor puanlarimin karsilastirmasi

Tedavi Siirecinde
Benzer Siireclerden

Med
Gegmis Biriyle Bir X +5S edyan t D
Arada Olmann Tyi (min-max)
Gelme Durumu
i Hayir 22,87+11,30 23 (2-46
Berull'llf Algisinda Y (2-46) 2013 0,048*
Degisim Evet 28,29+11,57 31,5 (0-44)
Yagam Hayir 11,914+7,75 11 (0-25)
Felsefesinde -2,356  0,021*
Degisim Evet 15,98+7,06 16 (0-28)
Bagkalariyla Hayir 9,25+6,02 8 (0-20)
Mliskilerde -1,387 0,170
Degisim Evet 11,29+6,43 10,5 (0-24)
Hayir 44,03+20,51 43 (6-79)
TSBE Toplam -2,281  0,025*
Evet 55,55+22,24 55,5 (9-94)
t: Bagimsiz Orneklem T Testi
*p<0,05

Arastirmaya katilan katilimeilarin tedavi siirecinde benzer siireclerden ge¢mis
biriyle bir arada olmanm iyi gelme durumlarina goére “TSBE Toplam” puanlari
arasinda (t=-2,281; p<0,05), TSBE’nin “Benlik Algisinda Degisim” alt faktdr puanlar
arasinda (t=-2,013; p<0,05) ve “Yasam Felsefesinde Degisim” alt faktdr puanlar
arasinda (t=-2,356; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.
Sonuglar incelendiginde, “TSBE Toplam” puanlarinda tedavi siirecinde benzer
stireglerden ge¢mis biriyle bir arada olmanin iyi geldigi katilimcilarin (55,55+22,24)

ortalamasi, tedavi siirecinde benzer siireclerden gegmis biriyle bir arada olmanin iyi
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gelmedigi katilmecilarin  (44,03+20,51) ortalamasina gore, TSBE’nin “Benlik
Algisinda Degisim” alt faktor puanlarinda tedavi siirecinde benzer siireclerden gegmis
biriyle bir arada olmanin iyi geldigi katilimeilarin (28,29+11,57) ortalamasi, tedavi
siirecinde benzer silireglerden gegmis biriyle bir arada olmanmn iyi gelmedigi
katilimeilarin (22,87411,30) ortalamasina gore, “Yasam Felsefesinde Degisim™ alt
faktor puanlarinda tedavi siirecinde benzer siireclerden ge¢cmis biriyle bir arada
olmanin iyi geldigi katilimcilarin (15,984+7,06) ortalamasi, tedavi siirecinde benzer
stireclerden gegmis biriyle bir arada olmanin iyi gelmedigi katilimecilarin (11,91+7,75)

ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 22).

Arastirmaya katilan katilimeilarin tedavi siirecinde benzer siireglerden gegmis
biriyle birlikte yasama durumlarima goére TSBE toplam ve alt faktér puanlarinin

karsilastirmasi Tablo 23’te verilmistir.

Tablo 23.

Katilimcilarin tedavi siirecinde benzer siireglerden ge¢cmis biriyle birlikte yasama
durumlarina gore Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE) toplam ve alt faktor

puanlarimin karsilastirmasi

Tedavi Siirecinde

Benzer Siireclerden Medyan
Geemis Biriyle Birlikte %55 (min-max) t P
Yasama Durumu
Benlik Algisinda Hayir 23,65+11,57 25 (0-46)
. -2,917  0,005**
Degisim Evet 32,15+9,81 34,5 (7-44)
Yasam Hayir 13,0647,43 12,5 (0-27)
Felsefesinde -2,219 0,030*
Degigim Evet 17,35+7,30 18 (3-28)
Bagkalariyla Hayir 9,56+6,44 8,5 (0-24)
Miskilerde -1,945 0,056
Degigim Evet 12,70+5,38 12,5 (3-23)
TSBE Tolam Hayir 46,26+21,54 49,5 (6-94) 2888 0.005%*
P Evet 62,20+19,79 65,5 (14-89) ' '

t: Bagimsiz Orneklem T Testi
*p<0,05; **p<0,01
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Arastirmaya katilan katilimeilarin tedavi siirecinde benzer siireglerden gegmis
biriyle birlikte yasama durumlarina gore “TSBE Toplam” puanlari arasinda (t=-2,888;
p<0,01), TSBE’nin “Benlik Algisinda Degisim” alt faktor puanlari arasinda (t=-2,917;
p<0,01) ve “Yasam Felsefesinde Degisim” alt faktor puanlari arasinda (t=-2,219;
p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde,
“TSBE Toplam” puanlarinda tedavi siirecinde benzer siire¢lerden geg¢mis biriyle
birlikte yasayan katilimcilarin (62,204+19,79) ortalamasi, tedavi siirecinde benzer
sireglerden gecmis biriyle birlikte yasamayan katilimcilarin  (46,26+21,54)
ortalamasina gore, TSBE nin “Benlik Algisinda Degisim” alt faktor puanlarinda tedavi
siirecinde benzer slireglerden geg¢mis biriyle birlikte yasayan katilimcilarin
(32,1519,81) ortalamasi, tedavi siirecinde benzer siire¢lerden ge¢mis biriyle birlikte
yasamayan katilimcilarin (23,65£11,57) ortalamasma gore, “Yasam Felsefesinde
Degisim” alt faktor puanlarinda tedavi siirecinde benzer siireclerden ge¢mis biriyle
birlikte yasayan katilimcilarin (17,35+7,30) ortalamasi, tedavi siirecinde benzer
sireclerden gegcmis biriyle birlikte yasamayan katilimcilarin  (13,06+7,43)

ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 23).

Aragtirmaya katilan katilimcilarin  tedavi siirecinde sosyal medyadan
faydalanma durumlarina gére TSBE toplam ve alt faktor puanlarinin karsilastirmasi

Tablo 24’te verilmistir.
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Tablo 24.

Katilimcilarin tedavi stirecinde sosyal medyadan faydalanma durumlarina gore

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE) toplam ve alt faktor puanlarimin

karsilastirmasi
Tedavi Siirecinde
Sosyal Medyadan X+5S Medyan ¢ o
Faydalanma - (min-max)
Durumu
Benlik Algisinda Hayir 24,18+11,51 25 (0-40) -1,588 0,117
Degisim Evet 28,53+11,67 31 (2-46) ’ ’
Yasam Felsefesinde Hayir 13,82£7,36 14 (0-27) -0544 0588
Degisim Evet 14,80+8,00 15,5 (0-28) ' ’
Baskalariyla iligkilerde ~ Hayir 9,07+5,88 8,5 (0-20) 2276 0.026*
Degisim Evet 12,37+6,46 11 (1-24) ’ ’
Hayir 47,07421,03 49,5 (7-86)
TSBE Toplam -1,668 0,100
Evet 55,70423,04 56,5 (6-94)
t: Bagimsiz Orneklem T Testi
*p<0,05

Arastirmaya katilan katilimcilarin  tedavi siirecinde sosyal medyadan
faydalanma durumlarina gére TSBE nin “Baskalariyla Iliskilerde Degisim” alt faktor
puanlar1 arasinda (t=-2,276; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur. Sonug incelendiginde, TSBE niin “Baskalaryla Iliskilerde Degisim” alt
faktor puanlarinda tedavi siirecinde sosyal medyadan faydalanan katilimcilarin
(12,371+6,46) ortalamasi, tedavi slirecinde sosyal medyadan faydalanmayan
katilimcilarin (9,07+5,88) ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur

(Tablo 24).

3.6. Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Ol¢egi (CBASDO) Bulgulari

Arastirmaya katilan katilimcilarin CBASDO toplam ve alt faktdr puanlarinin

Ozet istatistikleri Tablo 25°te verilmistir.
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Tablo 25.

Katiimcilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) toplam ve alt

faktor puanlarinin ozet istatistikleri

Medyan (min-max) X+SS
Aile 26 (12-28) 24,66+4,17
Ozel Bir Insan 24 (4-28) 20,77+7,78
Arkadas 26 (4-28) 22,99+6,26
CBASDO Toplam 71 (37-84) 68,42+13,03

Arastirmaya katilan katilimcilarin CBASDO alt faktr ve toplam puanlarmin
ozet istatistikleri incelendiginde, “CBASDO Toplam” puanlarinin 37-84 aras1 degistigi
ve ortalamalarinin 68,42+13,03 oldugu, “Aile” alt faktdr puanlarinin 12-28 arasi
degistigi ve ortalamalarinin 24,66+4,17 oldugu, “Ozel Bir Insan” alt faktor
puanlarinin 4-28 arasi degistigi ve ortalamalarinin 20,77+7,78 oldugu ve “Arkadas”

alt faktor puanlarinin 4-28 arasi1 degistigi ve ortalamalarinin 22,99+6,26 oldugu

bulunmustur (Tablo 25).

Arastirmaya katilan katilimcilarin medeni durumlarina gére CBASDO toplam

ve alt faktor puanlarinin karsilagtirmasi Tablo 26°da verilmistir.
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Tablo 26.

Katilimcilarin medeni durumlarina gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

(CBASDO) toplam ve alt faktér puanlarimin karsilastirmas:

Medeni Medyan
Durum X+SS (min-max) t P
_ Evli 25,41+3,82 28 (13-28)

Aile 2,210 0,030*
Bekar 23,20+4,51 24 (12-28)

) . Evli 22,0046,95 25 (4-28)

Ozel Bir Insan 1,939 0,056
Bekar 18,36+8,86 22 (4-28)
Evli 22,9846,30 26 (4-28)

Arkadas -0,013 0,990
Bekar 23,00+6,32 26 (6-28)

CBASDO Evli 70,39+12,05 73 (47-84) L850 0,063

Toplam Bekar 64,56+14,23 67 (37-84) ’ ’

t: Bagimsiz Orneklem T Testi
*p<0,05

Arastirmaya katilan katilimcilarin medeni durumlarma gére CBASDO’niin

“Aile” alt faktor puanlar arasinda (t=2,210; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu bulunmustur. Sonu¢ incelendiginde, CBASDO’niin “Aile” alt faktor

puanlarinda evli katilimcilarin  (25,41£3,82) ortalamasi,

bekar katilimcilarin

(23,201+4,51) ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 26).

Arastirmaya katilan katilimcilarin meme kanseri tanisinin iizerinden gecen

siire bulgularma gére CBASDO toplam ve alt faktdr puanlarmnin karsilastirmast Tablo

27’de verilmistir.
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Tablo 27.

Katilimcilarin meme kanseri tanisinin tizerinden gegen stire bulgularina gére Cok

Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) toplam ve alt faktér puanlarinin

karsilastirmasi
Meme Kanseri 4
Drerimen TS ey TP
Gecen Siire
3-6 ay arasi 24,85+3,68 26 (15-28)

Aile 6-12 ay arasi 23,5445,74 28 (12-28) 0,571 0,567
1 yildan fazla 24,96+3,96 27 (13-28)
3-6 ay arasi 21,24+7,57° 24 (4-28)

Ozel Bir Insan 6-12 ay arasi 15,384-8,88°? 15 (4-28) 4,427 0,015*
1 yildan fazla 22,71+6,53° 25 (4-28)
3-6 ay arasi 23,61+6,26 27 (6-28)

Arkadas 6-12 ay arasi 20,2346,65 21 (9-28) 1,552 0,219
1 yildan fazla 23,5445,95 25 (4-28)

. 3-6 ay aras1 69,70+12,70P 74 (37-84)

$E§:ﬁ?0 6-12 ay arasi 59,15+14,85° 56 (42-84) 4,481 0,015

1 yildan fazla 71,21410,87° 74 (48-84)

F: Tek Yonli ANOVA Testi
*p<0,05
a, b: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Aragtirmaya katilan katilimcilarin meme kanseri tanisi iizerinden gegen siire
bulgularma gére CBASDO niin “CBASDO Toplam” puanlar1 (F=4,481; p<0,05) ve
CBASDO’niin “Ozel Bir Insan” alt faktdér puanlari arasinda (F=4,427; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonu¢ incelendiginde,
“CBASDO Toplam” puanlarinda meme kanseri iizerinden 1 yildan fazla siire gegen
katilimcilarin (71,21+£10,87) ortalamast ve meme kanseri lizerinden 3-6 ay arasi siire
gecen katilimeilarin (69,70+12,70) ortalamasi, meme kanseri {izerinden 6-12 ay siire
gecen katilmcilarin (59,15414,85) ortalamasina gére, CBASDO niin “Ozel Bir
Insan” alt faktdr puanlarinda meme kanseri iizerinden 1 yildan fazla siire gegen

katilimeilarin (22,7146,53) ortalamasi ve meme kanseri lizerinden 3-6 ay arasi siire
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gecen katilimceilarin (21,24+47,57) ortalamasi, meme kanseri tizerinden 6-12 ay siire
gecen katilimcilarin (15,38+8,88) ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek

bulunmustur (Tablo 27).

Aragtirmaya katilan katilimcilarin  tedavi siirecinde sosyal medyadan
faydalanma durumlarma gére CBASDO toplam ve alt faktér puanlarinin

karsilastirmasi Tablo 38’de verilmistir.

Tablo 28.

Katilmcilarin tedavi siirecinde sosyal medyadan faydalanma durumlarina gére Cok

Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) toplam ve alt faktor puanlarinin

karsilastirmasi
Tedavi Siirecinde
Sosyal Medyadan X +5S Medyan o
Faydalanma = (min-max)
Durumu
. Hayir 23,82+4,73 25 (12-28)
Aile -2,366  0,021*
Evet 25,90+2,82 27,5 (19-28)
" . Hayir 18,70+8,07 19 (4-28)
Ozel Bir Insan -3,039 0,003**
Evet 23,80+6,32 26,5 (4-28)
Hayir 22,05+6,68 24,5 (4-28)
Arkadas -1,582 0,118
Evet 24,37+5,40 27,5 (9-28)
N Hayir 64,57+13,21 66 (37-84)
CBASDO Toplam -3,278  0,002**
Evet 74,07+10,63 76 (47-84)

t: Bagimsiz Orneklem T Testi
*p<0,05; **p<0,01

Aragtirmaya katilan katilimcilarin  tedavi siirecinde sosyal medyadan
faydalanma durumlarma gore “CBASDO Toplam” puanlari arasmnda (t=-3,278;
p<0,01), CBASDO niin “Aile” alt faktdr puanlari arasinda (t=-2,366; p<0,05) ve “Ozel
Bir Insan” alt faktor puanlar1 arasinda (t=-3,039; p<0,01) istatistiksel olarak anlaml1

fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “CBASDO Toplam” puanlarinda
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tedavi siirecinde sosyal medyadan faydalanan katilimcilarin (74,07+10,63)
ortalamasi, tedavi silirecinde sosyal medyadan faydalanmayan katilimcilarin
(64,57+13,21) ortalamasina gore, CBASDO niin “Aile” alt faktdr puanlarinda tedavi
siirecinde sosyal medyadan faydalanan katilimcilarin (25,9042,82) ortalamasi, tedavi
siirecinde sosyal medyadan faydalanmayan katilimcilarin (23,82+4,73) ortalamasina
gore ve “Ozel Bir insan” alt faktér puanlarinda tedavi siirecinde sosyal medyadan
faydalanan katilimcilarin (23,80+6,32) ortalamasi, tedavi siirecinde sosyal medyadan
faydalanmayan katilimcilarin (18,704+8,07) ortalamasina gore istatistiksel olarak

yiiksek bulunmugtur (Tablo 28).
3.7. Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Perth Duygu Diizenlemede Yetkinlik
Envanteri (PDDYE) Bulgulan

Arastirmaya katilan katilimecilarin PDDYE toplam ve alt faktor puanlarinin

Ozet istatistikleri Tablo 29’da verilmistir.

Tablo 29.

Katilimcilarin Perth Duygu Diizenlemede Yetkinlik Envanteri (PDDYE) toplam ve alt

faktor puanlarimin ozet istatistikleri

Medyan (min-max) X+SS
Negatif Duygu 50 (18-84) 50,22+14,66
Pozitif Duygu 29 (16-76) 31,584+12,49
PDDYE Toplam 82 (37-151) 81,80+23,19

Arastirmaya katilan katilimecilarin PDDYE toplam ve alt faktor puanlarinin

Ozet istatistikleri incelendiginde, “PDDYE Toplam” puanlarinin 37-151 arasinda

PO

degistigi ve ortalamalarinin 81,80+23,19 oldugu, “Negatif Duygu” alt faktor

PR

puanlarinin 18-84 arasinda degistigi ve ortalamalarmin 50,224+14,66 oldugu ve
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“Pozitif Duygu” alt faktér puanlarinin 16-76 arasinda degistigi ve ortalamalarinin

31,58+12,49 oldugu bulunmustur (Tablo 29).

Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢ocuk sayilarina gére PDDYE toplam ve alt

faktor puanlarinin karsilagtirmasi Tablo 30°da verilmistir.

Tablo 30.

Katilimcilarin ¢ocuk sayilarina gére Perth Duygu Diizenlemede Yetkinlik Envanteri

(PDDYE) toplam ve alt faktor puanlarinin karsilastirmasi

Medyan
X 45§
Cocuk Sayis1 Xt (min-max) F p
Cocugum yok  44,73+12,80 42 (25-66)
Negatif Duygu 12 socuk 49,70+14,62 50 (18-76) 2721 0073
A 50,00+14,23 58 (42-84)
Cocugum yok 33,00+6,93 32 (25-46)
ozt 1-2 gocuk 30,23+12,91 27 (16-76) b0 0251
o Socuk ve 37,20+14,20 35 (17-67)
Cocugum yok 77,73+£16,58 73 (57-103)
PDDYE Toplam 12 506tk 799242339 BLETASN) e 010
o Socuk ve 962042494 97 (61-151)

F: Tek Yonlii ANOVA Testi

Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢ocuk sayilarina gére PDDYE toplam ve alt
faktor puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05)

bulunmustur (Tablo 30).

Arastirmaya katilan katilimcilarin meme kanseri evrelerine gore PDDYE

toplam ve alt faktor puanlarinin karsilastirmasi Tablo 32°de verilmistir.
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Tablo 31.

Katilimcilarin meme kanseri evrelerine gore Perth Duygu Diizenlemede Yetkinlik

Envanteri (PDDYE) toplam ve alt faktor puanlarimin karsilastirmast

Meme

Kanseri X+SS Medyan F p
Evresi (min-max)
1. Evre 48,73+10,31 47 (33-67)

Negatif Duygu 2. Evre 54,90+15,56 55,5 (25-84) 2,870 0,063
3.ve 4. Evre 46,14+14,65 49 (18-70)
1. Evre 28,80+8,96 28 (20-48)

Pozitif Duygu 2. Evre 35,73+13,16 33 (17-67) 2,935 0,060
3.ve 4. Evre 28,72+12,50 26 (16-75)
1. Evre 77,53+15,38% 75 (54-103)

PDDYE Toplam 2. Evre 90,63425,77° 89’1555’4_ F=4,039 0,022*

3.ve 4. Evre 74,86+21,28° 71 (37-137)

F: Tek Yonlit ANOVA Testi
*p<0,05
a, b: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Arastirmaya katilan katilimcilarin meme kanseri evrelerine gore PDDYE’ nin
“PDDYE Toplam” puanlar1 arasinda (F=4,039; p<0,05) istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu bulunmustur. Sonug incelendiginde, PDDYE’nin “PDDYE Toplam”
puanlarinda 2. evrede olan katilimcilarin (90,63125,77) ortalamasi, 1. evrede olan
katilimcilarin (77,53+15,38) ortalamasina ve 3. ve 4. evrede olan katilimcilarin

(74,86121,28) ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 31).

Arastirmaya katilan katilimcilarin meme kanseri tanist alindiginda etkilenme
durumlarina gére PDDYE toplam ve alt faktor puanlarinin karsilastirmasi Tablo 32°de

verilmistir.
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Tablo 32.

Katilimcilarin meme kanseri tamisi alindiginda etkilenme durumlarina gére Perth

Duygu Diizenlemede Yetkinlik Envanteri (PDDYE) toplam ve alt faktér puanlarinin

karsilastirmasi
"I}/laenTs‘i iﬁgfﬁglnda X+SSs Medyan F p
Etkilenme Durumu (min-max)
_ Az etkilendi 49,06+15,34 46 (20-74)
gﬁ%ﬂf Orta etkilendi 50,74+13,00 52 (18-76) 0,075 0,927
Fazla etkilendi 50,45+16,10 50 (25-84)
- Az etkilendi 27,1747,76 27 (16-45)
E?fy';'; Orta etkilendi 34,26+15,94 28 (16-76) 1,788 0,175
Fazla etkilendi 31,83+10,72 31 (16-67)
Az etkilendi 76,22+19,67 70,5 (44-109)
?E:)DI;(mE Orta etkilendi 85,00+25,14 84(37-137) 0,779 0,463
Fazla etkilendi 82,28+23,45 84 (47-151)

F: Tek Yonli ANOVA Testi

Arastirmaya katilan katilimcilarin meme kanseri tanist alindiginda etkilenme
durumlarina gére PDDYE toplam ve alt faktdr puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 32).

Arastirmaya katilan katilimcilarin hastaligin giin icerisinde akla gelme
durumlarina gére PDDYE toplam ve alt faktor puanlarinin karsilastirmas: Tablo 33’te

verilmistir.
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Tablo 33.

Katilimcilarin hastaliga giin icerisinde akla gelme durumlarina gére Perth Duygu

Diizenlemede Yetkinlik Envanteri (PDDYE) toplam ve alt faktor puanlarinin

karsilastirmasi
giifi'fﬁ? fl?l: X +SS Medyan F D
Gelme Durumu (min-max)
) Cok nadir gelir 51,63+13,17 52 (25-76)
gﬁ%ﬂf Bazen gelir 478441548 44.(20-74) 0497 0611
Sik sik gelir 51,11+16,14 50 (18-84)
N Cok nadir gelir 31,00+13,39 28,5 (16-76)
E?Ji/';'; Bazen gelir 29,28+9,75 26 (16-58) 1,420 0,248
Sik sik gelir 35,53+13,89 34 (16-67)
Cok nadir gelir 82,63+2223 78,5 (52-137)
?Eﬁ:ﬂf Bazen gelir 77,12421,71 81 (44-121) 0939 0,396
Sik sik gelir 86,63+26,46 84 (37-151)

F: Tek Yonli ANOVA Testi

Arastirmaya katilan katilimcilarin hastaligin giin icerisinde akla gelme
durumlarina gére PDDYE toplam ve alt faktdr puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadig1 (p>0,05) bulunmustur (Tablo 33).

Arastirmaya katilan katilimeilarin tedavi siirecinde benzer siireclerden ge¢mis
biriyle bir arada olmanin iyi gelme durumlarina gére PDDYE toplam ve alt faktor

puanlarinin karsilagtirmasi Tablo 34°te verilmistir.
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Tablo 34.

Katilimcilarin tedavi siirecinde benzer siireglerden ge¢mis biriyle bir arada olmanin
iyi gelme durumlarina gére Perth Duygu Diizenlemede Yetkinlik Envanteri (PDDYE)

toplam ve alt faktor puanlarinin karsilagtirmast

Tedavi Siirecinde

Benzer
Siireclerden Medyan
Gecmis Biriyle Bir X £35S (min-max) t P
Arada Olmanin lyi
Gelme Durumu
. Hayir 51,53+12,73 51 (20-74)
Negatif Duygu 0,671 0,504
Evet 49,214+16,05 46,5 (18-84)
o Hayir 28,53+8,29 28 (16-48)
Pozitif Duygu -2,000 0,050
Evet 33,90+14,60 29,5 (16-76)
Hayir 80,06+17,92 83 (44-116
PDDYE y ( ) 0550 0578
Toplam Evet 83,12426,65 81,5 (37-151)

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Aragtirmaya katilan katilimcilarin tedavi siirecinde benzer stire¢lerden gegmis
biriyle bir arada olmanin 1yi gelme durumlarina gére PDDYE toplam ve alt faktor
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur

(Tablo 34).

Aragtirmaya katilan katilimcilarin tedavi siirecinde benzer siire¢lerden gegmis
biriyle birlikte yasama durumlarina gére PDDYE toplam ve alt faktér puanlarinin

karsilastirmasi Tablo 35°te verilmistir.
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Tablo 35.

Katilimcilarin tedavi siirecinde benzer siireglerden gecmis biriyle birlikte yasama

durumlarina gére Perth Duygu Diizenlemede Yetkinlik Envanteri (PDDYE) toplam ve

alt faktor puanlarinin karsilastirmast

Tedavi Siirecinde

Benzer
Siireclerden Medyan
. Ty e XtSS ) t
Gec¢mis Biriyle - (min-max) P
Birlikte Yasama
Durumu
] Hayir 49,89+14,95 50 (18-84)

Negatif Duygu -0,314 0,755

Evet 51,10+14,19 51,5 (31-73)
. Hayir 30,17+11,12 28,5 (16-67)

Pozitif Duygu -1,618 0,110
Evet 35,40+15,29 29,5 (16-76)
Hayir 80,06+22,42 81,5 (37-151

PDDYE y ( ) 1063 0.201

Toplam Evet 86,50+25,13 85 (52-137)

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Aragtirmaya katilan katilimcilarin tedavi siirecinde benzer siireclerden gegmis

biriyle birlikte yasama durumlarma goére PDDYE toplam ve alt faktor puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) bulunmustur (Tablo 35).

Arastirmaya katilan katilmeilarin  tedavi

surecinde

sosyal medyadan

faydalanma durumlarina gére PDDYE toplam ve alt faktor puanlarinin karsilastirmasi

Tablo 36’da verilmistir.

85



Tablo 36.

Katilimcilarin tedavi siirecinde sosyal medyadan faydalanma durumlarina gore Perth

Duygu Diizenlemede Yetkinlik Envanteri (PDDYE) toplam ve alt faktér puanlarinin

karsilastirmasi
Tedavi Siirecinde
Sosyal Medyadan X+5S Medyan ¢ 0
Faydalanma - (min-max)
Durumu
) Hayir 51,73+15,36 52 (18-84)
Negatif Duygu 1,075 0,286
Evet 48,00+13,51 45,5 (25-76)
o Hayir 31,34413,42 29 (16-76)
Pozitif Duygu -0,199 0,843
Evet 31,93+11,21 30,5 (16-61)
Hayir 83,07+24,19 83 (37-151)
PDDYE Toplam 0,568 0,572
Evet 79,93+21,90 81,5 (47-137)

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Arastirmaya katilan katilimcilarin  tedavi siirecinde sosyal medyadan
faydalanma durumlarina gore PDDYE toplam ve alt faktor puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 36).

Arastirmaya katilan katilimcilarin yaglart ve menopoz yaslar1 ile PDDYE
toplam ve alt faktdr puanlari arasindaki iliski incelenmis ve sonuglar Tablo 37°de

verilmistir.

Tablo 37.

Katilimcilarin yagslart ve menopoz yaslari ile PDDYE toplam ve alt faktér puanlar

arasindaki korelasyon katsayilari

Yas Menopoz Yasi
r p r p
Negatif Duygu 0,238 0,041* 0,006 0,974
Pozitif Duygu -0,074 0,529 -0,050 0,787
PDDYE Toplam 0,110 0,349 -0,021 0,908
r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi
*p<0,05
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Arastirmaya katilan katilimeilarin yaslart ile PDDYE’nin “Negatif Duygu” alt
faktor puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif zayif (r=0,238; p<0,05)
korelasyon oldugu bulunmustur. Sonug incelendiginde, katilimeilarin yaslar arttikca
PDDYE’nin “Negatif Duygu” alt faktdr puanlarinda %23,8’lik artma oldugu

bulunmustur (Tablo 37).

Arastirmaya katilan katilimcilarin menopoz yaslart ile PDDYE toplam ve alt
faktor puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi (p>0,05)

bulunmustur (Tablo 37).

3.8. Analizlere Dahil Edilmeyen Degiskenler

Gelir diizeyi, teshis Oncesi ve sonrasinda psikolojik destek almak ve niiks
degiskenleri homojen bir varyans gostermediklerinden dolayr analize dahil

edilmemistir.
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DORDUNCU BOLUM
SONUC

Aragtirmada meme kanseri hastalarinda yakin ¢evre ve toplumdan gelen sosyal
destek, duygu diizenleme ve travma sonrasi biliylime arasindaki iliski incelenmistir.
Calisma sonuglarina gore duygu diizenleme ile TSB arasindaki iliskiler
degerlendirildiginde, pozitif duygu diizenleme ile TSB arasinda zayif ancak anlamli
bir pozitif iligki saptanmistir. Negatif ve genel duygu diizenleme puanlart ile TSB

arasinda anlamli bir iliski bulunmamustur.

Demografik degiskenler agisindan, yas ile “TSB toplam”, “Benlik Algisinda
Degisim”, “Yasam Felsefesinde Degisim” ve “Baskalariyla iliskilerde Degisim” alt
faktorleri arasinda negatif yonde anlaml bir iliski saptanmistir. Menopoz yasi ile
TSB’nin “Yasam Felsefesinde Degisim” alt faktorii arasinda pozitif yonde iliski
oldugu, menopoza girme durumu ile “TSB toplam”, “Benlik Algisinda Degisim” ve
“Yasam Felsefesinde Degisim” diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda, meme kanseri tanisindan daha fazla etkilendigini
bildiren kadinlarin “TSB toplam” ve “Benlik Algisinda Degisim” alt faktorii

diizeylerinin de daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Sosyal destekle iligkili olarak, arastirmaya katilan kadinlarin evli olmalar1 ve
tedavi siirecinde sosyal medyadan faydalanma durumlar ile algilanan sosyal destek
diizeylerinin pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Bunun yani sira, 3-6 ay ve 6-
12 aya kiyasla meme kanseri tanisi lizerinden 1 yildan fazla siire gecen kadinlarin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Bunun

yaninda yapilan analizlerde benzer siirecten gegmis bireylerle etkilesimde bulunmanin
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iyi gelecegini diisiinen ve bu tarz birliktelikler yasayan kadinlarin “TSB toplam”,
“Benlik Algisinda Degisim” ve “Yasam Felsefesinde Degisim” diizeyleri, benzer
stiregten gegmis bireylerle etkilesimde bulunmanin iyi gelmeyecegini diisiinen ve bu
tarz birliktelikler yasamayan kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.
Tedavi siirecinde toplumsal destek olarak sosyal medyadan faydalandigini bildiren
kadinlarin, sosyal medyadan faydalanmayan kadinlarin TSB’nin “Bagkalariyla
Mliskilerde Degisim” alt faktdr puanlar1 kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu

saptanmigtir.

Duygu diizenleme ile iligkili olarak, kadinlarin yaslar ilerledik¢e negatif
duygu diizenlenme beceri diizeylerinin de istatistiksel olarak arttig1 sonucuna
ulasiimistir. Ayrica, meme kanseri evresi bulgularina gore 2. evrede olan kadinlarin,
diger evrelere kiyasla duygu diizenleme beceri diizeyleri istatistiksel olarak daha

yiiksek bulunmustur.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA
Hem diinyada hem de Tiirkiye’de kadinlarda meme kanseri goriilme sikliginin
giderek arttig1 bilinmektedir. Meme kanseri tanis1 almak, bireyin yasaminda ciddi bir
kirilma yaratmakta ve bu siirecte ¢esitli stres kaynaklari ile birlikte olumsuz duygularin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Buna ek olarak, tan1 sonrasi uygulanan tedavi

stirecleri ise kiside hem fiziksel hem de psikolojik diizeyde ek zorluklar yaratmaktadir.

Meme kanseri, yasami tehdit eden ve ani gelisen bir travmatik deneyim olarak
degerlendirildiginde, bu siirecin yalnizca negatif degisimlere degil, ayni zamanda
pozitif degisimlere de zemin hazirlayabilecegi, literatiirde ¢esitli ¢alismalarla ortaya
konmustur. Ozellikle meme kanseri siirecinde yasanan stresin etkili bir sekilde
yOnetilebilmesi, travma  sonrast  biiyimenin  (TSB) gerceklesmesini
destekleyebilmektedir. Bu baglamda, sadece hastaligin kendisi ve bireysel faktorlere
ek olarak; siire¢ igerisinde ortaya cikan stresin, kisinin ihtiyaglarini karsilayacak
bicimde yakin ¢evresinden ve toplumdan aldig1 sosyal destek ile duygu diizenleme
becerileri araciligiyla yonetilebilmesi, TSB'min ortaya ¢ikmasinda belirleyici rol

oynayabilmektedir.

Bu ¢aligma bilindigi kadariyla literatiirde, meme kanseri tanis1 almis kadinlarin
sosyal destegi yakin ¢evreden ve toplumdan alinan destek seklinde ikiye ayirarak,
duygu diizenleme becerileriyle birlikte travma sonrasi biiyiime (TSB) ile iliskisinin
incelendigi ilk caligmadir. Calisma kapsaminda, hem bireysel hem de hastaliga dair
faktorlerin TSB’ye etkisi de ele alinmistir. Elde edilen bulgular, TSB'nin sadece

yasanan travmanin etkisiyle degil, bireyin psikososyal ve bilissel ozellikleriyle de
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yakindan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu boliimde, arastirma bulgulari ilgili

literatiir 15181nda tartisilacaktir.

5.1. Duygu Diizenleme Becerileri ve Sosyal Destek ile Travma Sonrasi Biiyiime

Arasindaki liskinin Tartisilmasi

Bu arastirma kapsaminda, meme kanseri teshisi almis kadinlarin algiladiklar
sosyal destek ve duygu diizenleme becerilerinin, travma sonrasi biiyiime (TSB)
diizeyleriyle ne 6l¢iide iligkili oldugu ve bu degiskenlerin TSB’yi birlikte yordayip
yordamadigr incelenmistir. Bu baglamda, sosyal destek ve duygu diizenleme
becerilerinin hem birlikte hem de ayr1 ayr1 TSB’yi yordadigi ongdriilmiistiir. Yapilan
regresyon analizine gore, sosyal destek ve duygu diizenleme degiskenleri tek tek ve
birlikte ele alindiginda, TSB'ye anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmustur. Ancak
korelasyon analizleri detayli bir sekilde incelendiginde, pozitif duygu diizenleme
puanlar1 ile TSB toplam puanlar arasinda zayif fakat anlamli bir pozitif iliski oldugu

gorilmiistiir.

Mevcut calismanin kuramsal alt yapisinin olusturulmasinda Tedeschi ve
Calhoun (2004) travma sonrasi biiyiimeyi agiklayan islevsel-betimsel modelinden
yararlanilmistir. Bu modele gore kisinin, travma deneyiminden sonra yasadigi ve
hissettigi olumsuzluklarin yerini pozitif degisimlere birakabilmesi miimkiindiir. Bu
noktada, kisinin karakteristik 6zellikleri, rahatsizlik veren duygularin biligsel yollarla
diizenlenme stireci ve cevresinden aldigi sosyal destek onemli bir faktor olarak
goriilmektedir. Tedeschi ve Calhoun’un (2004) bu modeli ve literatiirde sosyal destek
(toplumsal destek dahil edilmeden) ve duygu diizenleme ile TSB iliskisini inceleyen

caligmalar, mevcut arastirmadaki ongoriilen iliskiyi destekler niteliktedir. Cutrona ve
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Russell’a (2017) gore stres yaratan durumlar sirasinda kisinin yakin ¢evresinin verdigi
destekten anlasildigini, umursandigini ve onaylandigini hissedebilmesi ve bu destege
kars1 duyarli olabilmesi i¢in duygu diizenleme becerilerini iyi yapabiliyor ve duygu
diizenleme giicliiklerini Onleyebiliyor olmasi gerekmektedir. Bu noktada, meme
kanseri teshisi almayi da kiside strese sebep olabilecek bir durum olarak ele
alindiginda, duygularin1 daha iyi bir sekilde diizenleyebilen kadinlarin, ¢evrelerinden
gelecek olan sosyal destege de daha duyarli olacagir ve boylelikle TSB’ye katki
saglayacagi soylenilebilir. Bu iligkisinin tam tersi seklinde, alinan sosyal destegin
duygu diizenleme siirecini destekleyerek TSB’ye katkisinin olabilecegine dair yapilan
calismalar da bulunmaktadir. Zhou ve arkadaglari (2016) tarafindan depremden
kurtulan ergenlerle yapilan nicel bir ¢alismada, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ve
TSB’nin karmasik bir iliski icerisinde bir arada goriilebilecegini ve bu karmasik
iliskiyi anlayabilmek adina sosyal destek ve duygu diizenlemesinin rolii ayn1 anda ele
alinmaktadir. Bahsedilen ¢alismanin 6nemli goriilen sonuglari incelendiginde, sosyal
destegin TSB ile anlaml1 dogrudan bir iliskisinin oldugu belirtilmektedir. Ote yandan,
sosyal destegin biligsel yeniden degerlendirme aracilifiyla TSB iizerinde pozitif
dolayl: bir etkisi oldugu, ifade bastirma araciligiyla ise TSB {izerinde anlamli olmayan
bir dolayli etkisi oldugu bulunmustur. Duygu diizenleme stratejilerinin travma yasayan
kisilerin travma sonrasi diinyay1 yeniden anlamalarina, sikintilarin1 azaltmalarina ve
travma sonrast olumlu psikolojik degisimler elde etmelerine yardimecr oldugu
diisiiniilmektedir (Zhou vd., 2016). Dolayisiyla, bahsedilen ¢alismadan elde edilen
duygu diizenleme stratejilerinden biri olan biligsel yeniden degerlendirme arttiginda,
sosyal destegin TSB iizerinde pozitif bir etkisi oldugu sonucu TSB’ye etki eden

degiskenler arasindaki iliskiyi aciklamada 6nemli goriilmektedir.
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Mevcut caligmadan elde edilen sonu¢ kapsaminda kurulan ana hipotez
kavramsal diizeyde gii¢lii bir dayanaga sahip olsa da Olgiilen degiskenler ve
orneklemin Ozellikleri g6z Oniine alindiginda TSB’yi agiklamada sosyal destek ve
duygu diizenlemenin tek baglarina ya da birlikte TSB’yi agiklamak i¢in yeterli
olmayabilecegi diistiniilmektedir. TSB’nin anlagilmasi yoniinde yalnizca bireysel
stireclerin ya da sosyal faktorlerin yeterli olmadigi, bahsedilen bu iki yapinin birbirini
tamamladigi birbiriyle iliskili siireclerden olusan daha karmasik bir sistem igerisinde
degerlendirilebilecegini gostermektedir. Dolayisiyla bu durum, degiskenlerin etkisinin

dolayli ve baglamsal bigimde ortaya ¢ikabilecegini diistindiirmektedir.

5.2. Sosyal Destek ile Travma Sonrasi Biiyiime Arasindaki liskinin Tartisilmas

Mevcut ¢alisma kapsaminda sosyal destegin TSB {lizerinde etkili bir faktor
oldugu ongoriilmistiir. Calismadan elde edilen bulgulara gore sosyal destek ile travma
sonras1 biiylime arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu
kapsamda, sosyal destek ve TSB iliskisini vurgulayan caligmalarin sonuglari
incelendiginde kanser siirecinde partnerlerden, aile liyelerinden ve arkadaslardan
aliman sosyal destegin daha yiliksek travma sonrasi biiylimeyle iliskili oldugu
gozlemlenmektedir (Cordova vd., 2001; Romeo vd., 2019; Schroevers vd., 2010;
Weiss, 2004). Bunun sebeplerinden birinin meme kanseri teshisi alan kadinlarin yakin
cevresindeki insanlarin verecegi destege agik olmamasindan kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir. Teshis sonras1 uygulanan tedavi sonucu sa¢ dokiilmesi, memenin
alinmasi gibi fiziksel goriiniimde degisimlerin yasanmasi sosyal ¢cevreden geri ¢ekilme
durumu yasanabilmekte ya da ¢ocuklarini, ailesini tizmemek adina destek almaya agik
olunmamaktadir. Mastektomi, kemoterapi gibi fiziksel degisimlere sebep olan

tedaviler sonrasindaki siiregte meme kanseri teshisi almis kadinlarda 6nemli 6l¢iide
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sosyal geri ¢ekilme yasandigi belirtilmektedir (He vd., 2022; Xu vd., 2020). Geng
yasta meme kanseri tanis1 konmus kadinlarin teshis sonrasi ve tedavi sirasinda
aileleriyle, kendileriyle ve toplumla olan etkilesim yapilarinin incelendigi Al-Azri ve
arkadaslar1 (2024) tarafindan nitel bir calisma gergeklestirilmistir. Calismaya dahil
olan katilimcilardan bazilar1 hastaligin baslarinda, yasanilan fiziksel sikintilar ve
ruhsal yorgunluk sebebiyle arkadaslariyla olan sosyalliklerinden geri ¢ekildigini
belirtmektedir. Bu durum da aslinda hastanin ¢evresinden alabilecegi sosyal destek
ulagilabilir olsa dahi meme kanseri teshisi almig olmanin ve tedavi siirecinin yarattigi
hem fiziksel hem de psikolojik sikintilar sebebiyle kisinin bu destegi almaya agik
olmayabilecegine isaret etmektedir. Mevcut calismada da aile, arkadas veya 6nemli bir
baskasi tarafindan yeterli sosyal destegin verilmemesinden ziyade, kisinin ¢evresinden

gelecek bu destegi almaya hazir olmadig diistiniilmektedir.

Bu dogrultuda, kisinin ¢evresinin saglamis oldugu sosyal destegi hangi 6lciide
almaya hazir oldugu ve alinan destegin travma sonrasi biiylime siirecine etkisinin olup
olmayacagi, sadece bu destegin sunulmasindan ziyade kisinin duygusal olarak bu

destegi ne sekilde algiladig1 ve benimsedigiyle de baglantilidir.

5.3. Toplumsal Destek (Sosyal Medya/Benzer Siire¢ Yasayan Biriyle Birliktelik)

ile Travma Sonrasi Biiyiime Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Sosyal medya kullanimi ile travma sonrasi biiyiime iliskisi. Bu ¢alisma
kapsaminda, sosyal medya platformlarindan meme kanserine iligkin destek aldigini
bildiren kadinlarin, destek almayan kadinlara kiyasla travma sonras1 TSB diizeylerinin
daha yiiksek olacagi ongoriilmiistiir. Calismadan elde edilen bulgular, sosyal medya

kullammi ile TSB’nin “Baskalariyla Iliskilerde Degisim” alt boyutu arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu gostermistir. Ayn1 zamanda, tedavi
siirecinde sosyal medyadan faydalandigim bildiren kadinlarin CBASDO Toplam, aile
ve Ozel bir insan alt boyutlar1 diizeylerinin de sosyal medyadan faydalanmayan

kadinlara kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Literatiirde, sosyal medyadan alinan destegin travma sonrasi bilylime tizerinde
dogrudan etkisini ortaya koyan ¢alismalara sinirli 6l¢iide rastlanmaktadir. Bununla
birlikte, sosyal medya iizerinden edinilen bilgi ve akran desteginin, kisilerin olumlu
diisiinme becerilerini, baga ¢ikma kapasitelerini ve yasam kalitelerini arttirarak kanser
stirecine pozitif katki sagladigini destekleyen ¢alismalar mevcuttur (Eysenbach, 2003;
Klemm vd., 2003; Rodgers & Chen, 2005). Bu kapsamda, Fogel ve arkadaslari (2002)
tarafindan gerceklestirilen nicel bir calismada, interneti hastalik hakkinda bilgi edinme
amaciyla kullanan meme kanseri tanis1 alan kadinlarin, daha ytiksek algilanan sosyal
destek diizeyi ve daha diisiik yalmzlik duygusuyla iliskilendirildigi bulunmustur.
Benzer sekilde, Tiirkiye'de Eren ve Ulaglh (2024) tarafindan yliriitiilen nitel bir
calismanin sonuclarina gore, bir sosyal medya platformu olan Instagram, meme
kanseri hastalarinin kisilerarasi iletisimlerinde degisim yaratarak gii¢lendirmelerine,
deneyimlerini anlamli bir bigimde paylasmalarina ve karsilikli destek olusturmalarina
imkan tantyan 6nemli bir kaynak islevi gormektedir. Ote yandan, meme kanseri teshisi
sonrasi kadinlarin bilgi edinme ve destek alma ihtiyacini karsilamak amaciyla sosyal
medyaya yonelmesinin her zaman olumlu sonuglar dogurmadigini savunan ¢aligmalar
da bulunmaktadir. Ornegin, Loeb ve arkadaslarma (2024) gore, sosyal medya
aracilifiyla kanserle ilgili dogru olmayan bilgilerin yayilmasi, hastalar, aile bireyleri
ve saglik hizmeti saglayicilar1 agisindan olumsuz etkiler olusturabilmektedir.

Literatiirde de sosyal medyada mevcut olan bilgi kirliligine siklikla vurgu
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yapilmaktadir. Nitekim, Basch ve arkadaglar1 (2015) tarafindan mamografiyi konu
alan 173 YouTube videosu iizerinde yapilan bir calismada, videolara yapilan

yorumlarin 6nemli bir kisminin yanlis bilgi icerdigi belirlenmistir.

Mevcut calisma kapsaminda, teknolojinin yasamin her alanina entegre oldugu
ve sosyal medyanin yaygin bicimde kullanildigi giiniimiizde, kanser hastalarinin
stirecle ilgili bilgi edinme amaciyla sosyal medya platformlarina yonelme egiliminde
olabilecekleri diistiniilmiistiir. Katilimcilardan elde edilen bilgilere gore diger platform
kullanimlarina kiyasla Instagram ve YouTube platformlarinin kullanim siklig1 dikkat
cekmektedir. Bu platformlar araciligiyla benzer deneyimleri yasayan diger kadinlardan
destek saglama imkani bulabilecekleri; bu destegin de hastalarin siireci yonetme,
kontrol duygusunu geri kazanma ve pozitif degisimleri deneyimleme egilimlerini
artirabilece8i disiiniilmektedir. Bununla birlikte, bu c¢alismada sosyal medya
kullaniminin ne tiir bir destek sagladigina dair igeriksel bir veri elde edilmemistir.
Katilimcilarin sosyal medya yoluyla bilgi mi edindigi, bagka hastalarin hikayelerini mi
izledigi ya da dogrudan akran destegi mi aldig1 net olarak bilinmemektedir. Bu durum,
sosyal medya kullanimimin TSB iizerindeki etkisini yorumlarken dikkatli olunmasini
gerektirmektedir. Sosyal medya lizerinden alinan destegin tiirii, bireyin travma sonrasi
yasadig1 degisimi farkli sekillerde etkileyebileceginden, gelecekte yapilacak

arastirmalarda bu destek bicimlerinin ayristirilarak ele alinmasi 6nerilmektedir.

Benzer siire¢ yasayan biriyle birliktelik ile travma sonrast biiyiime iliskisi.
Yapilan calismada, kanser tedavisi siirecinde, benzer siirecten gegen bir baskasiyla bir
arada olmanin iyi gelecegini diisiinen ve bu tarz birliktelikler yasayarak destek almig

kadinlarin TSB diizeyi, bdyle birlikteliklerin iyi gelmeyecegini diisiinen ve
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birliktelikler yagsamadigin1 bildiren kadinlara kiyasla daha yiiksek olacagi
Ongoriilmiistiir. Calismadan elde edilen bulgular incelendiginde, benzer siire¢lerden
gecen birileriyle bir arada olmanin iyi gelecegini diisiinenlerin TSB toplam, “Benlik
Algisinda Degisim” ve “Yasam Felsefesinde Degisim” alt boyutu puani ortalamalari,
bir arada olmanin iyi gelmeyecegini diisiinenlere kiyasla istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica, tedavi sirasinda benzer siireglerden gecen bir bagkasiyla
birliktelik deneyimledigini bildiren kadinlarin TSB toplam, “Benlik Algisinda
Degisim” ve “Yasam Felsefesinde Degisim” alt ol¢eklerinin puanlar1 ortalamalari,

birliktelik yagamayanlara kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tedavi siirecinin beraberinde getirebildigi duygusal, fiziksel zorluklarla ve
bilinmezliklerle miicadele ederken, benzer siire¢ yasamis baska insanlarla karsilikli
paylasimlarda bulunmak veya onlarin deneyimlerini dinlemek kisinin hem siirece
uyumunu kolaylastirabilir hem de bu hastalig1 yasayan tek kisinin kendisi olmadigi
hissiyat1 yoniinde destek saglayabilir. Moore ve arkadaslar1 (2025), yaptiklar1 nitel
calismada meme kanserinde benzer deneyimler yasayan kadimnlarin iyilesme
stireclerinin paylasilmasinin destekleyici etkisinin oldugu belirtilmektedir. Buna ek
olarak, yas ve meme kanserinin evresi 6zelinde destek gruplarina duyulan ihtiyaglar
katilimcilar tarafindan belirtilmektedir. Tuncay (2010) tarafindan kanser destek
gruplarinin  6nemini arastirmak amaciyla kanser destek grubuna katilanlar ile
katilmayanlar karsilastirildigir bir derleme calismasi yapilmistir. Calismadan elde
edilen bilgilere gore destek gruplarina katilanlarin kanserin semptomlarini daha az
deneyimledikleri, hastaliga uyum asamasindaki zorluklarin daha az yasandigi, hayat
kalitesinin yiikseldigi belirtilirken depresyon ve stres seviyelerinin de zayif diizeyde

oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Yapilan bu caligmalarla yakin ¢evre desteginin
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disinda, bu siireci daha oncesinde yasamig veya siireci devam edenlerle bir arada
olmanin, kanser stirecine olumlu yonde ¢ok fazla katkis1 oldugu sdylenebilir. Tedeschi
ve arkadaglarina (2018) gore kendini agmanin, TSB yasanmasima katkist olmasi
sebebiyle kisinin alacagi akran destegiyle birlikte benzer deneyimlerin paylasiliyor
olmasi kanser teshisi almig bireylerde daha fazla TSB yasamasina olanak tanimaktadir.
Literatiirde, benzer deneyimler yasamis birinden destek almanin TSB ile iligkisini
inceleyen ve mevcut calismanin sonucunu destekleyen baska calismalar da
bulunmaktadir (Chu vd., 2022; Weiss, 2004). Ote yandan, akran destegi saglayan
kanser destek gruplarmin kisiye iyi gelmedigini belirten calismalar da mevcuttur
(Cordova vd., 2003). Bu durumun nedenleri arasinda kisisel paylasim yapmakta
zorlanilmasi, destek grubunun yararli olmadiginin diistiniilmesi, hastaligin gidisatinin
karsilastirilmasi, paylasilan olumsuz deneyimlerin yarattigi negatif duygular

olabilecegi 6ne stiriilmektedir (Tuncay, 2010).

Mevcut c¢aligmanin bulgulari, kisinin yalmizca yakin cevresinden degil,
toplumdan da alabilecegi destegin, meme kanseri teshisi gibi travmatik bir olay
sonrasinda yasaminda olumlu yonde degisimlerin gozlemlenebilmesi agisindan 6nemli
oldugunu vurgulamaktadir. Aile veya arkadas destegi sinirli olan bireylerde dahi,
toplumun sagladigr destek mekanizmalarinin travma sonrasi biiylimenin ortaya

cikabilmesi i¢in kritik bir rol oynayabilecegi diisliniilmektedir.

Diger yandan, bu arastirmadaki 6rneklem grubunun %431, benzer deneyimler
yagsamis biriyle bir arada olmanin ve bu kisilerden destek almanin kendisine iyi
gelmeyecegini belirtmektedir. Burada akran desteginin, hastalik siirecinde yalniz

olmadigini hatirlatarak ve kanserin atlatilabilir bir slire¢ oldugunu gostererek kisiyi
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hem psikolojik hem de duygusal anlamda destekleyebilecegi sdylenebilir. Ancak, bu
destekten ne dlgiide fayda saglanabilecegi biraz da kisinin bu paylasim ve destege ne
kadar acik ve istekli olduguyla baglantilidir. Kanseri kabullenmekte zorlanan, tedavi
stirecindeki fiziksel degisimlerden dolay1 kendini insanlardan uzaklastiran, yakinlarimi
tizmemek icin destek aramaktan ¢ekinen ya da basgka insanlarin daha kotii veya daha
iyi giden hastalik siireclerinden duygusal olarak etkilenebilecek kadinlar, toplumdan
gelebilecek olan akran destegini kabul etmeye her zaman goniillii olmayabilirler. Bu
noktada, meme kanseri teshisi sonrasi kiginin yasadigi bu zorlu siirecle ilgili
duygularint ifade edebilme ve duygularin1 diizenleyebilme becerilerinin,
baskalarindan gelen destege ve deneyim paylagimina daha agik olabilmesi agisindan

onemli oldugu diigtiniilmektedir.

5.4. Duygu Diizenleme Becerileri ile Travma Sonrasi Biiyiime Arasindaki

Iliskinin Tartisilmasi

Yapilan calismada, meme kanseri tanis1 almis kadinlarin duygu diizenleme
becerilerinin, TSB diizeyleriyle olan iligkisi incelenmistir. Calisma kapsaminda meme
kanseri tedavisi goren kadinlarda duygu diizenleme becerisinin travma sonrasi
bliylimeyi yordadigi varsayilmistir. Analiz bulgularina gore, pozitif duygu diizenleme
ile TSB arasinda zayif ama anlamli diizeyde pozitif bir iliski oldugu goriiliirken;
negatif duygu diizenleme ve genel duygu diizenleme puanlarinin TSB ile anlamli bir

iliski gostermedigi saptanmustir.

Pozitif duygularin diizenlenmesi kisinin sevgi, ilgi ve mutluluk gibi olumlu
duygularimin arttirilmaya c¢alisilmast anlamina gelirken; negatif duygularin

diizenlenmesi de kisinin 6fke, iiziintii ve endise gibi olumsuz duygularinin deneyim ve
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davranig taraflarinin azaltilmasi anlamini ifade etmektedir (Gross vd., 2006;
Quoidbach vd., 2010). Literatiirdeki ¢calismalarda, duygu diizenleme becerilerinin TSB
tizerinde olumlu etkileri olduguna dair bulgular mevcuttur. Yapilan ¢alismalarda,
duygu diizenleme ile TSB arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu
gosterilmektedir (Boden vd., 2012; Karimzadeh vd., 2021). Yapilan ¢alismalarda da,
pozitif duygu diizenleme stratejisi olan bilissel yeniden degerlendirme, kanseri yenmis
kisilerde  daha  disiik diizeyde psikolojik  sikinti  deneyimlenmesiyle
iligkilendirilmektedir (L. Li vd., 2015; Nakatani vd., 2014). Bu bulgu, mevcut
calismadaki pozitif duygu diizenleme becerileriyle TSB’nin pozitif yonlii iliskisine
dair ulasilan sonucu destekler niteliktedir. Buna ek olarak, Pat-Horenczyk ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan meme kanserini atlatmis 94 kadinin dahil edildigi
deneysel bir ¢alismada dayaniklilig1 ve basa ¢ikmayr arttirmaya yonelik 8 seanstan
olusan bir grup miidahalesi alan grupta, kontrol grubuna kiyasla pozitif duygu
diizenleme stratejilerindeki artis ve negatif duygu diizenleme stratejilerindeki azalisin,

travma sonrasi biiylime diizeyinde anlamli artiglarla birlikte goriildiigii belirtilmistir.

Mevcut arastirmanin ve literatlirdeki ¢alismalarin bulgulart dogrultusunda,
negatif duygu diizenleme ile TSB arasinda anlamli bir iliski saptanmamis olmasi;
TSB'nin, negatif duygularla bas etme becerilerinden ziyade, pozitif duygularin
diizenlenmesi, gili¢lendirilmesi ve yeniden yapilandirilmastyla iligkili olabilecegini
gostermektedir. Ote yandan, genel olarak duygu diizenleme becerilerinin TSB
tizerindeki etkisinin gozlemlenememis olmasi, TSB'nin ortaya ¢ikmasinda yalnizca
bireysel biligsel siire¢lerin degil; ayn1 zamanda sosyal medya kullanimiyla ve hastaliga

dair benzer deneyim yasan kisilerden destek alinmasi gibi ¢evresel faktorlerle, cok
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katmanl etkilesimlerin rol oynadig1 cok boyutlu bir yapinin sdz konusu olabilecegini

distindiirmektedir.

5.5. Demografik Bilgiler ile Travma Sonrasi Biiyiime Arasindaki Iliskinin

Tartisilmasi

Yapilan ¢alismanin sonuglari incelendiginde, demografik faktorler arasinda yer
alan yas degiskeni ile TSB toplam puanlar1 ve “Yasam Felsefesinde Degisim” ile
“Baskalariyla iliskilerde Degisim” alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir
korelasyon tespit edilmistir. Buna ek olarak, yas ilerledik¢e negatif duygu diizenleme
becerisinin arttig1 sonucuna ulasilmistir. Elde edilen bulgular, daha geng bireylerin
travma sonrasi biiyiime (TSB) yasamaya daha yatkin olabilecegini gostermektedir.
Koenig’e (2002) gore, yas olarak daha biiyiik olan kadmlarin 6liimii kabullenme
egilimleri geng bireylere kiyasla daha yiiksek olabilir. Yasin ilerlemesiyle birlikte 6liim
kavramina daha fazla yakinlasilmasi, meme kanseri teshisinin travmatik etkisini
algilama ya da bu deneyimden pozitif yonde etkilenme potansiyelini azaltabilir. Buna
karsilik, daha geng bireylerin 6nlerinde uzun bir yasam siireci olmasi, teshis sonrasi
yasanabilecek degisimlere daha agik olmalarina ve bu siirece uyum saglamak adina
daha fazla ¢aba gostermelerine neden olabilir. Bu da TSB gostergelerinden fayda

saglama egilimlerini artirabilir.

Bu bulgu, literatiirdeki baz1 caligmalarla da ortiismektedir (Bellizzi & Blank,
2006; Brix vd., 2013; Camli, 2019). Ote yandan, baz1 arastirmalar yas degiskeninin
TSB iizerindeki etkisinin tutarsiz oldugunu ya da anlamli bir iligki gostermedigini
belirtmistir (Baglama & Atak, 2015; Chan vd., 2011). Bu durum, yasin TSB stirecinde

tek basina belirleyici bir degisken olmaktan ¢ok, duygu diizenleme kapasitesi, sosyal
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destek diizeyi ve travmanin bireysel algilanisi gibi etkenlerle birlikte degerlendirilmesi

gerektigini diisiindiirmektedir.

Calismanin yasa bagl bir diger sonucu olan yas ile birlikte negatif duygu
diizenleme becerilerinin artmast da yas aldikca TSB’nin azalmasini acikladig
disiiniilmektedir. Negatif duygular1 diizenleme becerisi beraberinde bastirma veya
kacinma gibi bazi islevsiz olan bas etme stratejilerinin kullanilmasini da
kapsamaktadir. Bu stratejilerin kullanilmas1 TSB diizeyiyle negatif yonde iliskilidir.
Literatiirde, negatif duygu diizenleme stratejilerinin TSB ile negatif yonlii iliskisini
destekleyen calismalar da mevcuttur (Karimzadeh vd., 2021; N. Li vd., 2023). Bu
bilgiler 1s181inda, mevcut 6rneklemde, yasca daha biiylik olan kisilerin meme kanseri
teshisiyle bas etme siirecinde daha az esnek ve daha bastirict stratejilere yonelmesiyle
negatif duygu diizenleme stratejilerinin daha fazla kullanilmasi, yasla birlikte TSB

diizeylerinin azalmasini agiklamaktadir.

Geng yasta kansere yakalanma kadar ge¢ yasta menopoza girmenin de TSB
tizerinde yordayici etkisinin oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla, kisinin kansere
yakalanma yas1 kadar menopoza girme yasmin da TSB iizerinde etkili oldugu

sOylenebilmektedir.

Buna ek olarak, yiiriitiilen ¢alisma menopoz degiskenine iligkin de dikkate
deger bulgular sunmaktadir. Meme kanseri teshisi alan kadinlarin menopoz yaslar
arttikca TSB’nin “Yasam Felsefesinde Degisim” alt faktoriinde diisiik diizeyde artis
oldugu bulunmustur. Ayrica, tan1 6ncesi menopoza girme durumu agisindan yapilan
karsilagtirmalarda, menopoza girmemis olan kadinlarin TSB toplam puanlar1 ve

ozellikle “Benlik Algisinda Degisim” ve “Yasam Felsefesinde Degisim” alt
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boyutlarinda anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu ortaya konmustur. Literatiir
incelendiginde, menopoz ile TSB iliskisine dair bilgi sunan az sayida calismaya
rastlanmaktadir. Swenne (2020) tarafindan meme kanserini atlatmis postmenopozal
kadinlarla yapilan ¢aligmada kanserle iligkili semptomlar ile travma sonrasi biiyiime
ve kanserle iligkili yagsam kalitesi arasindaki iligki incelenmistir. Calismanin sonucuna
gore teshisten bir yil sonra daha fazla yorgunluk yasayan meme kanserini atlatmis
postmenopozal kadinlarin daha fazla kisisel gelisim yasama egiliminde oldugu; ayrica,
daha fazla agr1 diizeyinin, yeni olasiliklarda daha fazla biiyiime ile iligkilendirildigi

bildirilmistir.

Menopozun TSB ile baglantili olarak o6nemli bir faktér oldugu
diisiiniilmektedir. Menopoza girmek, bir kadin i¢in yalnizca biyolojik degil hem
psikolojik hem duygusal hem de sosyal diizeyde onemli etkiler dogurabilmektedir.
Nitekim, meme kanseri teshisiyle birlikte uygulanan tedaviler sebebiyle de kadinlar
dogal siirecinden 6nce menopoza girebilmektedir. Ozellikle, mastektomi ameliyat1 ve
kemoterapi sonrast yasanan fiziksel degisimler, kadinlik algisinda zedelenme
yaratabilir. Meme kanseri tanisi almak, bir yandan kadinligin yeniden tanimlanmasina
yol agarken, ameliyatla beraber memenin alinmasi veya kemoterapi sonrasi saglarin,
kirpiklerin, kaslarin dokiilmesi beraber gelen menopoz da dogurganligin sona erdigi

ve kadinsilik temsillerinin kaybedildigi algisini giiclendirebilmektedir.

Bu siireg, partnerlerle iliskilerde kaygi, korku ve gilivensizlik gibi duygularin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Okanli ve Ekinci (2008) tarafindan mastektomi 6ncesi
ve sonrast meme kanseri tanili kadinlarin ve eslerinin karsilastirildigi bir arastirma

gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuglara goére mastektomi ameliyatinin hem meme
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kanserli kadinlarda hem de eslerinde, duygularini kontrol edebilme seviyeleri tizerinde
etkili oldugu ve her iki tarafin da duygularim1 disa vurmaktan kagindig
belirtilmektedir. Buna ek olarak, Fobair ve arkadaslar1 (2006) yaptiklar1 ¢alismada,
kanser tanis1 aldiktan sonra hastaligin yaklasik ilk yilinda zorlu gegen tedavi siireci
sirasinda, hastalik Oncesinde evliliklerinde mutsuz olan eslerin arasinda yasanan
catisma ve anlagsmazliklarin artarak devam ettigini belirtmektedir. Yapilan ¢caligsmalarla
meme kanserinin esler arasindaki iliskiye ve iletisimin zarar gérmesine etki ettigi
sOylenebilir. Dolayisiyla, 6zellikle tedavi sonrast menopoza giren kadinlarda, negatif
duygularin daha yogun yasanabilecegi ve bu durumun travma sonrasi ortaya
cikabilecek olumlu degisimlerin daha az deneyimlenmesiyle baglantili olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu baglamda, menopozun etkisinin yalnizca biyolojik bir degisim
olarak ele alinmamasi gerektiginin 6nemli oldugu goriilmektedir. Ciinkii menopoza
girmeye dair yasanan degisimi bireyin nasil algilayip, degerlendirdigi ve duygu
diizenleme becerisiyle beraber nasil miicadele ettiginin, TSB siirecinde belirleyici
oldugu degerlendirilmektedir. Dolayisiyla, menopoz ve TSB arasindaki iliskiyi
degerlendirirken kisisel psikolojik faktorler, sosyal destek ve duygu diizenleme gibi
basa ¢ikma stratejileriyle baglantili olmasi sebebiyle bu iligkiyi tek yonlii bir etki

olarak ele alinamayacag: diisiiniilmektedir.

Calisma kapsaminda, evli ve ¢ocuk sahibi olmanin, baskasina bakim verme
sorumlulugunun olmamasi, daha yiikksek TSB diizeyleriyle iliskili olacagi
ongoriilmiistiir. Ancak, elde edilen bulgulara gére yas ve menopoz disindaki diger
demografik degiskenlerin TSB diizeyleriyle istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gostermedigi belirlenmistir. Bu sonug, TSB’nin bireysel psikolojik ve sosyal isleyisle

daha yakindan iliskili olabilecegini gostermektedir.
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Literatiirde, bu demografik degiskenlerin TSB iizerindeki etkilerine dair
celiskili bulgular yer almaktadir. Mevcut ¢alismada, meme kanseri teshisi almis evli
kadinlarin daha yiiksek TSB diizeyi gosterecegi diisliniilmiistiir fakat elde edilen
sonuca gore anlamli bir iligki bulunamamistir. Meme kanseri, uygulanan tedavi
yontemleri dolayisiyla memenin alinmast veya saglarin dokiilmesi gibi kadinlarin
fiziksel biitiinliigiinii bozabilecek sonuglar1 olmaktadir. Yasanan bu durumlar da
kisinin eski haline kiyasla daha az kadins1 hissetmesine sebep olabilmektedir. Meme
kanseri siirecinde hastalar tarafindan deneyimlenen psikolojik sikintilarin
azaltilmasina iligkin esten ve aileden alinan destegin etkili oldugu belirtilmektedir (Su
vd., 2017; Talley vd., 2010). Bu noktada, eslerin verecegi destegin kisinin, tedavi
stirecine psikolojik olarak uyumlanmasi ve teshis sonrasi yasanabilecek pozitif
degisimlere daha fazla agik olmasinda 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin, bazi
calismalarda evli olmanin daha yiiksek TSB diizeyleriyle iliskili oldugu bildirilmistir
(Bellizzi & Blank, 2006; Mystakidou vd., 2008; Weiss, 2004) ancak bazi
aragtirmalarda ise evli olmanmn TSB ile iligkisine dair anlamli bir bulguya
rastlanmamistir (Scrignaro vd., 2011; Svetina & Nastran, 2012; Wen vd., 2017).
Mevcut caligmada, evli olan kadimnlarin ailelerinden gelen sosyal destegi bekar
kadinlara kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek diizeyde algiladiklar1 goriilmektedir.
Ancak, evli olmanin TSB diizeyiyle anlamli bir iliski gdstermemesi, kisinin evli
olmasmin esinden hem fiziksel hem de duygusal acidan destek almasinin TSB
goriilmesi i¢in tek bagina yeterli olmadig1 anlamina gelebilecegini diisiindiirmektedir.
Bu nedenle, yalnizca evli olmanin daha fazla sosyal destek kaynagina sahip olmay1
garanti ettigi varsayimiyla, TSB diizeyi lizerinde dogrudan bir etkisi oldugu sonucuna

vartlmamalidir.
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Mevcut ¢alisma kapsaminda, meme kanseri tedavisi siirecinde ¢ocuk, es, anne,
baba veya torun gibi aile bireylerine bakim verme sorumlulugu olan kadinlarin TSB
diizeylerinin daha diisiik olacag1 ongoriilmiistiir. Tedavi siirecinin fiziksel ve zihinsel
yiikii g6z Oniine alindiginda, bireyin hem kendi iyilesme siireciyle hem de bagka
birinin bakim sorumluluguyla basa g¢ikmasinin giiclesebilecegi diisiiniilmektedir.
Bakim verme sorumlulugunu tedavi etkileri nedeniyle eskisi gibi siirdiirememenin,
kiside stres ve olumsuz duygulanima yol acabilecegi degerlendirilmektedir. Ancak
mevcut calismada elde edilen bulgulara gore, bakim verme sorumlulugu ya da ¢ocuk
sahibi olma durumlar ile TSB diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamastir. Literatiirde bu sonucu destekleyen bulgulara rastlanmaktadir (Bellizzi
& Blank, 2006; Tomich & Helgeson, 2004). Buna karsilik, bazi aragtirmalar anneligin
bireysel sorumluluk duygusunu artirarak TSB’yi destekleyebilecegini 1ileri

siirmektedir (Kuswanto vd., 2020).

Tiim bu bulgular, travma sonras1 biiyiimenin yalnizca yas, menopoz, medeni
durum veya ¢ocuk sahibi olmak gibi demografik degiskenlerle aciklanamayacagins;
bireyin travmayi nasil anlamlandirdigi, duygularmi nasil diizenledigi ve sosyal
cevresinden aldigi destekle bu siireci nasil yapilandirdigi gibi igsel ve iliskisel

faktorlerin belirleyici oldugunu diisiindiirmektedir.
5.6. Hastaliga Dair Degiskenler ile Travma Sonrasi Biiyiime Arasindaki fliskinin
Tartisiimasi

Tani iizerinden gegcen zaman ile travma sonrast biiyiime iligkisi. Travma sonrast
bliylimeye bir siire¢ olarak bakildiginda, meme kanseri teshisi alindiktan sonra gecen

siirenin travma sonrasi biiyiimeye etki ettigi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda
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meme kanseri teshisi iizerinden gegen siire arttikga travma sonrasi biiylimenin de
arttigina dair pozitif yonlii bir iligski varsayilmaktadir. Elde edilen bulgulara gore, tani
tizerinden gecen siirenin TSB ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki gostermedigi
bulunmustur. Ote yandan, meme kanseri tanisi iizerinden siire ile algilanan sosyal
destek arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir. Bu dogrultuda, meme
kanseri tanist alinmasi sonrasi gegen zaman arttik¢a yakin ¢evrelerinden gelecek olan
sosyal destegi algilama diizeyleri de artmaktadir. Dolayisiyla kanser teshisi iizerinden
1 y1il gectikten sonra ¢evreden gelebilecek olan destegi almaya daha yatkin olduklari
sOylenebilir. Bu ¢alismada her ne kadar anlamli bir sonug elde edilemese de sosyal
destek ve TSB iliskisinin aciklandigir boliimde bahsedilen literatiirde yapilmis olan
calismalarda siire¢ igerisinde kisinin algiladigi sosyal destegin TSB goriilmesi

tizerinde 6nemli oldugu goriilmektedir.

Literatiirde, teshis sonrasi siire ile TSB iliskisini ele alan c¢alismalar
incelendiginde tutarsiz sonuglar oldugu goriilmektedir. Cordova ve arkadaslarinin
(2001) yaptig1 aragtirmada teshis ilizerinden daha uzun zaman ge¢mis olmasi daha
yiiksek diizeyde travma sonrasi biiylimeyle iligkilendirilmistir. Literatiirde yapilan
diger caligmalarin sonuglar1 da ayni sekilde bu bulguyu destekler niteliktedir (Manne
vd., 2004; Sears vd., 2003). Ote yandan, Bower ve arkadaslar1 (2005), cerrahi
miidahaleden 1-2 ay sonra kanser hastalar tarafindan TSB bildirilmeye basladigini,
yapilan ¢aligsmalarda ise kansere dayal1 biiylimenin teshis konulduktan sonraki ilk 18
hafta icinde arttigini ileri siirmektedir. Buna ek olarak Bower ve arkadaslari (2005) ile
benzer sekilde sonuclar elde eden, kanser teshisi konulmasi gibi travmatik bir olayin
hemen ardindan TSB goriilebilecegini belirten ¢aligmalar mevcuttur (Barskova &

Oesterreich, 2009; Helgeson vd., 2006). Travma sonrasi biiyiimenin kanser teshisinin
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hemen sonrasinda dahi gergeklesebiliyor olmasi, erken donemde kisiye verilecek olan
sosyal destegin algilanmasinin ve duygu diizenlemenin daha iyi yapilabilmesini

saglayan becerilerin gelistirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Kanserin evresi ile travma sonrast biiyiime iligkisi. Meme kanseri teshisi
almak, hastaligin evresi fark etmeksizin yasami tehdit eden bir durum olarak
algilanmaktadir. Bununla birlikte, hastaligin erken evrelerinde olan kadinlarin,
hastalig1 ileri evrelerde olanlara kiyasla, gerekli tedavilerle hastalig1 atlatabileceklerine
dair umut diizeylerinin ve siirece iliskin motivasyonlarmin daha yiiksek olabilecegi

distiniilmektedir.

TSB'nin ortaya c¢ikabilmesi igin, bireyin karsilasgtigt travmatik olayin,
ongoriilen diinya algisinin sarsilmasina ve biligsel silireglerin harekete gecmesine
neden olacak kadar zorlayici olmasi gerekmektedir (Tedeschi & Calhoun, 2004). Bu
baglamda, hastaligin erken evresinde olan kadinlarin meme kanseri teshisini yasami
tehdit edici bir durum olarak algiladiklari, ancak hastaligin erken evrede olmasi
nedeniyle siirece iligkin kontrol duygularinin daha yiiksek oldugu, hastaligi daha
yonetilebilir degerlendirdikleri ve kanseri yenmeye yonelik motivasyonlarinin daha
giiclii oldugu diisiiniilmektedir. Bu motivasyonun, siire¢ igerisinde pozitif degisim

yasama egilimini artirabilecegi one siiriilmektedir.

Literatiirde, kanserin evresi ile TSB diizeyi arasinda negatif yonlii bir iliski
oldugunu destekleyen calismalar bulunmaktadir (Mols vd., 2009). Ote yandan, bazi
aragtirmalar hastaligin erken evrelerinde tehdit algisinin daha diigiik olmasi nedeniyle,
bireylerin fayda aramaya yonelik daha diisiik bir egilim gosterebilecegini ileri

stiirmektedir (Lechner vd., 2006). Nitekim, literatiirde kanserin evresi ilerledik¢e TSB
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diizeyinin arttigini belirten ¢caligsmalar da bulunmaktadir (Bellizzi vd., 2010; Brix vd.,
2013). Bunoktada, kanserin evresi ile TSB iligkisine dair tutarsiz sonuglar elde edildigi
sOylenebilmektedir. Ancak, hastaligin ileri evrelerinde fiziksel zorluklarin artmasi ve
tedaviye yanit alma olasiliginin azalmasi nedeniyle, bu gruptaki kadinlarin pozitif
degisimleri fark etme veya bu degisimlere agik olma konusunda daha sinirli bir egilim

gosterebilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut ¢aligmada ise, kanser evresi ile TSB diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamustir. Literatiirde de kanserin evresi ile TSB diizeyi
arasinda anlamli bir iligki olmadigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Baglama & Atak,
2015; Chan vd., 2011; Wen vd., 2017). Buna ek olarak, ¢aligmanin bir diger bulgusu
da meme kanseri 2. evrede olan kadmnlarin duygu diizenleme becerilerinin diger
evrelere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Calisma kapsaminda,
duygu diizenlemenin TSB ile pozitif yonlii bir korelasyon gosterdigi sonucuna
ulagilmaktadir. Dolayisiyla, meme kanseri 2. evrede olan kadinlar tarafindan duygu
diizenlemenin diger evrelere kiyasla daha iyi yapilabilmesine bagl olarak hastaligin
ilk evreleriyle TSB’nin de negatif yonlii bir iliski kuracagi yorumu yapilabilmektedir.
Ancak, belirtildigi lizere elde edilen sonu¢ bu iliskinin anlamsiz oldugunu
gostermektedir. Bu durumun, diisiik orneklem ile c¢alisilmasindan kaynaklaniyor
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, verilerin toplanmasi siirecinde onkologlarla
yapilan goriismelere gore, Tiirkiye’deki kanser hastalarmin biiyiik ¢ogunlugu kendi
hastalik evrelerini bilmemektedir. Bu nedenle, calismada demografik formda
hastaligin evresiyle ilgili bilgi dogrudan katilimcilardan degil, hastalarin tibbi

onkologlarindan edinilmistir. Katilimcilarin kendi hastalik evreleri hakkinda bilgi
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sahibi olmamalarinin, kanser evresi ile TSB arasindaki iliskiyi istatistiksel olarak

anlamli bulamamamizda etkili olabilecegi diistintilmektedir.

Meme kanserinden etkilenme durumu ile travma sonrast biiyiime iligkisi.
Yapilan g¢aligma kapsaminda meme kanseri tanisindan c¢ok etkilendigini belirten
kadinlarin travma sonrasi biiylime diizeyinin, az etkilenen kadinlara kiyasla daha
yiiksek olacagi varsayilmaktadir. Elde edilen bulgular, meme kanseri teshisi sonrasi
kadinlarin etkilenme diizeyi arttik¢a TSB toplam puanlarmin ve “Benlik Algisinda
Degisim” alt boyutu puanlarinin da anlamli bigimde arttigin1 gostermektedir. Bu
bulgu, Tedeschi ve Calhoun’un (2004) travma sonrasi biiyiime kuramiyla
ortiismektedir. Travma sonrasi biiylimenin gerceklesmesi i¢in yasanan travmatik
olaym kisinin kendisine, c¢evresine ve algiladigi diinyaya dair temel inanglarini
yeterince sarsisi nitelikte olmasi1 gerekmektedir. Kisi, sarsilmis olan temel inang
sistemini yeniden yapilandirarak yasanan travmatik olay1 anlamlandirmaya ¢alisir ve
travma sonrasindaki gelismeye yol agabilecek olan siirecin igerisine girmektedir
(Tedeschi & Calhoun, 2004). Yani, travma kiside bir kriz durumu yaratmali ve var olan
inang sitemini zedeleyecek kadar etkilemeli ki yasanilan olay sonrasi biiylimenin
gerceklesmesine yol acgacak yeniden yapilandirma ve anlamlandirmaya caligma
stirecine girebilsin. Dolayisiyla, stres yaratan olayin yasami tehdit etme diizeyi ne
kadar fazlaysa, biliylime firsatinin da o kadar fazla oldugu sdylenebilir. Literatiirde bu
iligkiyi destekleyen ¢alismalar mevcuttur. Cordova ve arkadaslar1 (2001), tarafindan
meme kanseri atlatmis kadinlar iizerinde yapilan kesitsel bir ¢alismada, travma sonrasi
biiyiimenin, algilanan yasam tehdidiyle pozitif olarak iligkili oldugu sonucu ortaya
konulmustur. Buna ek olarak, Arpawong ve arkadaslari (2013) ise, kanser gibi yagami

tehdit eden ciddi ve stresli olaylarin, kiside sebep oldugu stres seviyesi ne kadar
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fazlaysa travma sonrasi biiylimenin de o kadar fazla olacagini belirtmektedir. Hem
yapilan calismanin bulgusu hem de literatiirde yer alan ¢alismalardan elde edilen
bulgular 1s181nda, kanser teshisi almay1 yasama dair bir tehdit olarak algilanmasi,
benlige ve giivenilir bulunan diinyaya dair inanglarin yeterince sarsilmasi kisilerde,
pozitif degisimlerin yasanmasini destekleyen igsel doniisiim siirecini devreye
sokmaktadir. Ote yandan, meme kanseri teshisinin her kiside aymi etkiyi
yaratamayacagi disiiniildiigiinde, kisinin duygu diizenleme becerilerinin, kisisel ve
kansere dair faktorlerin, ¢evresel kaynaklarin da biiyiime siirecine etki edebilecegi goz

onunde bulundurulmalidir.

Sonug¢ olarak, hem bu c¢alisma kapsaminda elde edilen bulgular hem de
literatiirdeki arastirmalar dikkate alindiginda, meme kanseri siirecinde travma sonrasi
biiylimenin yalnizca ig¢sel siirecler veya demografik faktorlerle degil, ayn1 zamanda
bagkalarinin deneyimlerinden yararlanmay1 ve bilgi paylasimini iceren, toplumdan

gelen sosyal destekle de iliskilendirilebilecegi sonucuna ulagilmaktadir.

5.7. Arastirmanin Smirhliklan ve ileriki Cahsmalar Icin Oneriler.

Bu aragtirmanin en 6nemli sinirliligi, 6rneklem biiytikliigiiniin diisiik olmasidir.
Gelecekte yapilacak caligmalarda daha fazla katilimcidan veri toplanmasi
onerilmektedir. Bunun yani sira, mevcut calismada sosyal destek ve duygu
diizenlemenin TSB iizerindeki etkisi anlamli bulunmasa da, literatirde bu
degiskenlerin dolayl yollarla etkili olabilecegini ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur.
Bu nedenle, ileriki arastirmalarda uygun kosullar saglandiginda bu iligskinin aracilik
modelleri ile incelenmesi ve desteklenmesi 6nerilmektedir. Ayrica, bu ¢alismada aile,

arkadas ve dnemli bir diger kisiden alinan sosyal destek ile sosyal medya ve benzer
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deneyimleri paylasan bireylerden saglanan toplumsal destek arasinda anlamli farklar
gbzlemlenmistir. Bu bulgu dogrultusunda, gelecekte yapilacak arastirmalarda sosyal
destek ve toplumsal destek kavramlarinin birlikte ele alinmasi yararli olabilir. Mevcut
caligmada veriler, katilimcilarin bir kismindan kemoterapi aldig1 sirada, bir kismindan
ise doktor kontrolii i¢in geldiklerinde ya da kemoterapiye girmeyi beklerken
toplanmistir. Meme kanseri tanist almisg bireylerde uygulanan farkli tedavi
yontemlerinin hem duygusal hem de psikolojik diizeyde farkli etkiler yaratabilecegi
g6z Oniinde bulunduruldugunda, ileriki calismalarda arastirmaya katilim sirasinda
alinan tedavi tiirii ile tedavi siirecinin hangi agamasinda olundugunun da degisken
olarak modele dahil edilmesi onerilmektedir. Bu gibi farkliliklarin karistirict degisken
olabilecegi diistiniilmektedir. Bu tiir bir yaklasim, duygu diizenleme becerileri, sosyal
destek ve TSB arasindaki iligkilerin daha biitiinciil bir bicimde degerlendirilmesini
saglayabilir. Arastirmada yer alan “Meme kanseri oldugunuzu 6grenmeniz sizi ne
derece etkilemisti?” sorusu ise katilimcinin yasadigi etkilenmenin fiziksel mi yoksa
duygusal m1 olduguna dair yeterli agiklik sunmamaktadir. Bu durum, verilerin
yorumlanmasinda smirlilik olusturabilir. Gelecek calismalarda benzer sorular
yoneltilirken, etkilenme bigimini (6rnegin fiziksel, duygusal, sosyal) daha net ayirt
edebilecek sekilde yapilandirilmis sorularin kullanilmasi 6nerilmektedir. Ayrica, bu tiir
stibjektif degerlendirmeler yerine, etkilenme diizeyini 6lgmek i¢in yapilandirilmis ve
gecerligi saglanmis Olgeklerin tercih edilmesi, daha gilivenilir ve yorumlanabilir

sonuglar saglayabilir.

Verilerin yliz yiize toplanmis olmasi, katilimcilarin sosyal beklentiye uygun
yanit verme egilimlerini artirmis olabilir; bu durum, 6zellikle travmatik deneyimlerin

ve duygu durumlarinin ifadesinde yanliliga yol agabilecek bir sirliliktir. Ayrica,
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katilimcilarin daha 6nce yasamis olabilecegi travmatik deneyimlere iliskin herhangi
bir veri toplanmamistir. Bu durum, travma sonrasi biiylimeyi etkileyebilecek onceki
deneyimlerin kontrol edilememesi agisindan ¢alismanin bir diger sinirliligidir. Gelecek
calismalarda, veri toplama yoOntemlerinin ¢esitlendirilmesi ve ge¢mis travma
Oykiisiiniin de dikkate alinmasi Onerilmektedir. Buna ek olarak, calismada sosyal
medya kullanimi ile TSB arasindaki iliski incelenmis olsa da, sosyal medya tizerinden
hangi tiirde bir destek alindig1 (bilgi edinme, akran etkilesimi, duygusal destek vs.)
ayristirllamamistir. Demografik formda yer alan ilgili sorunun bu konuda yeterince
aciklayict1 olmamasi, yorumlarin derinligini smirlamistir. Bu nedenle, ileriki
arastirmalarda sosyal medya desteginin tiiriine yonelik daha detayli veri toplanmasi

Onerilmektedir.

Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi kapsaminda yiiriitilen bu tez
caligmasinin, sahada kanser hastalariyla calisan uzmanlara katki sunmasi
beklenmektedir. Meme kanseri hastalarinin psikolojik iyi oluslarini desteklemek
amaciyla, duygu diizenleme becerilerine yonelik miidahale programlariin (6rnegin,
farkindalik temelli terapiler veya biligsel yeniden yapilandirma teknikleri)
yayginlagtirilmas: faydali olabilir. Ayrica, meme kanseri hastalarinin sosyal medya
tizerinden destek ve bilgi arayisi i¢inde oldugu goz dniine alindiginda, alandaki saglik
calisanlar1 ve ruh sagligi uzmanlarinin, hastalart giivenilir dijital bilgi kaynaklarina
yonlendirmesi biiyiilk 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda, kolay ulasilabilir olmalar1
sebebiyle cevrimigi destek gruplarina yapilan yonlendirmelerin, hem bireyin destek
kaynaklarimi artirarak psikolojik siire¢ ve tedaviye olumlu katki saglayabilecegi hem
de sosyal medya ya da diger internet tabanli platformlarda karsilasilabilecek yanlis

bilgilerin olumsuz etkilerinin azaltilabilecegi diisliniilmektedir.
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EKLER

EK A. Aydinlatilmis Onam Formu

Bu calisma, Acibadem Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Asli Birlesen tarafindan, Prof. Dr. Seyda Tiirk danismanliginda, yiiksek
lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Bu calismaya katilma karariniz tamamen
goniilliiliik esasina dayalidir ve sizden kisisel verilerinize dair (ad, soyad, e-mail,

telefon vb.) hicbir bilgi istenmeyecektir.

Calismanin amaci, 18 yas ve iizeri meme kanseri tedavisi gormekte, kanserin
evresi 2 veya 3. evre ve en az 3 ay once meme kanseri teshisi almig olan kadinlarda
sosyal destek, duygu diizenleme ve travma sonrasi biliylime arasindaki iliskiyi
incelemektir. Calismanin yiirtitiilebilmesi i¢in gerekli etik izinler alinmistir. Calismaya
katilim yaklasik 45 dakika slirmektedir. Arastirmaya dair sorularimiz igin

Asli.Birlesen@live.acibadem.edu.tr adresi aracilig ile iletisime gegebilirsiniz.

Calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Katilim
sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden o6tiirii kendinizi rahatsiz
hissedersiniz cevaplamayi istediginiz anda birakabilirsiniz. Calismay1 yarida kesmek
size higbir sorumluluk getirmeyecektir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacaktir.
Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde, sadece arastirmacilar tarafindan

degerlendirilecek ve bilimsel yayinlarda kullanilacaktir.
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EK A. Aydinlatilmis Onam Formu (Devam)

Liitfen her bir 6l¢gegin basindaki yonergeyi dikkatlice okuyunuz ve sorulara sizi
en iyi sekilde ifade eden cevabi vermeye ¢alisiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur,
Oonemli olan sizin deneyimlerinize dayali olarak cevap vermenizdir. Calisma
sonucunda sagliklt bilgiler edinilebilmesi igin sorularin samimi bir sekilde

doldurulmasi ve bos birakilmamasi olduk¢a 6nemlidir.

Bu bilimsel ¢alismaya katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
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EK B. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Asagida baz1 sosyo-demografik 6zellikleriniz, hastaliginiz ve toplumsal destek
ile ilgili sorular bulunmaktadir. Liitfen, bos alanlar1 doldurarak, secenekli sorulari ise
X isareti koyarak yanitlayiniz.

1. Kendinizi tanimladiginiz cinsiyetiniz

Kadm O

Erkek O

Ikili cinsiyet sistemi diginda (]
Belirtmek istemiyorum [

2. Yasmiz? ...............

3. Egitim durumunuz (son bitirdiginiz okul)
Hig egitimim yok [1
Ikokul mezunu O
Ortaokul mezunu O
Lise mezunu
Universite 6grencisi [
Universite mezunu [
Yiiksek lisans 6grencisi [

Yiiksek Lisans mezunu [
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EK B. Sosyo-Demografik Bilgi Formu (Devam)

4. Medeni durumunuz

Evli O
Bekar O
Bosanmis [
Dul O
5. Kag ¢ocugunuz var?
Cocugum yok [
1-2 ¢ocuk [
3-4 ¢ocuk [
5 veya daha fazla ¢ocuk [
6. Hastalanmadan 6nceki iginiz nedir?

Calismiyordum [

Is artyordum OJ
Emekliyim [

Ozel sektér calisan1 O

Esnaf (I
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EK B. Sosyo-Demografik Bilgi Formu (Devam)

Serbest meslek(doktor, hukukeu vd) [ (liitfen belirtiniz) .........................
Tiiccar L

Devlet memuru O (liitfen belirtiniz) ...........ooovviiiiiiii e,
Ciftei [

Isci (tarim, sanayi ya da hizmet isgisi) O (liitfen belirtiniz).............ccocovevevenece.

Diger I (liitfen belirtiniz) ..........ooeiiiniiii e
7. Mesleginiz nedir?

Meslegim yok [

Meslegim var [ (liitfen belirtiniz) ..........ccooovviiiiiiiiiiii e,

8. Su anda calistyor musunuz?

Evet O

Hayir O

Hayir, hastalik sebebiyle ara verdim [
Hayir, hastalik sebebiyle timden biraktim []

Hayir, hastalik disinda bir sebepten otiirii biraktim [
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EK B. Sosyo-Demografik Bilgi Formu (Devam)

10.

Size gore ekonomik bakimdan hangi gruba girersiniz?

Alt OO
Orta-Alt O
Orta O
Orta-Ust O

Ust O
Su anda evde kim ya da kimlerle yasiyorsunuz?

Yalniz yagityorum[]

Bir/birkag¢ yardimci/bakici ile yastyorum [

Esimle yastyorum [

Esimle ve bir/birka¢ yardimei/bakici ile yasiyorum [

Esim ve cocugumla/cocuklarimla yastyorum [

Esim, ¢ocugum/¢ocuklarim ve bir/birkag yardimei/bakici ile yastyorum [

Esim, ¢ocugum/¢ocuklarim ve bir/birka¢ yakinimla yasiyorum [J
Esim, ¢cocugum/¢ocuklarim, bir/birkag¢ yakinim ve bir/birka¢ yardimci/bakici

ile yastyorum [

Diger [ (Liitfen belirtiniz) .........cooieiiiiiiii e
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EK B. Sosyo-Demografik Bilgi Formu (Devam)

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Bakim vermekle yiikiimlii oldugunuz kisi/kisiler var mi1?

Evet O  (litfen belirtiniz) ...........ccoooiiiiiiiii e

Hayir O

Tanida 6nce menopoza girmis miydiniz?

Evet 0 (Evet ise menopoza girdiginizde ka¢ yasindaydiniz?)
Hayir O

Bagka fiziksel rahatsizliginiz/rahatsizliklariniz var mi1?

Evet 0 Evet ise (liitfen belirtiniz) .............c.oooviiiiiiiiiiiiin.,

Hayir O

Daha Once ruhsal bozukluk tanisi aldiniz m1?

Evet 0  (Evetise Litfen belirtiniz) ................coooiiiiiiiiinini,

Hayir O
Meme kanseri hastaliginiz niiks etti mi?

Evet O

Hayir O
Kaginci evre meme kanseri teshisi aldiniz?

10
201
30

401
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EK B. Sosyo-Demografik Bilgi Formu (Devam)

17. Ik meme kanseri tanis1 almanizin iizerinden gecen siire
Bir-otuz giin O
Bir-ti¢ ay [
Ug-alt1 ay [
Alti-on iki ay [J
Bir-bes y1l O
Bes -on y1l [
On yildan fazla [
18. Tedavi gormiis/gormekte oldugunuz hastane?
Istanbul Onkoloji Hastanesi (]
19. Tanidan sonra uygulanan tedavileriniz hangileridir? Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.
Cerrahi O
Kemoterapi [
Radyoterapi [J
Hormon tedavisi O

Diger L (Liitfen belirtiniz) .........cooieiiiiiii e,
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EK B. Sosyo-Demografik Bilgi Formu (Devam)

20. Meme kanseri oldugunuzu 6grenmeniz sizi ne derece etkilemisti? (0 ile 4

21.

22.

arasinda degerlendiriniz)

0: Hig etkilemedi [
1: Cok az etkiledi O
2: Orta diizeyde etkiledi [J
3: Oldukga fazla etkiledi [

4: Asir1 derecede fazla etkiledi [

Hastaliginizin giin i¢inde akliniza gelme siklig1 nedir? (0 ile 4 arasinda
degerlendiriniz)

0: Hi¢ gelmez

1: Cok nadir gelir [

2: Bazen gelir O

3: Sik sik gelir O

4: Siirekli gelir O

Meme kanseri tanis1 almadan 6nce psikolojik destek aldiniz mi1?

Evet 0  (Evet ise ne kadar siire aldiginiz1 liitfen belirtiniz) .................

Hayir O

149



EK B. Sosyo-Demografik Bilgi Formu (Devam)

23.

24.

25.

26.

Su anda psikolojik destek aliyor musunuz?
Evet 0 (Evet ise ne kadar siiredir aldiginizi1 liitfen belirtiniz) .....................
Hayir O

Tedavi siirecinizde kendinizi rahatlatip, stresinizi azaltmaya yonelik

aktivitelerde bulundunuz mu? Birden fazla isaretleyebilirsiniz.

Hayir, bulunmadim [

Yoga [

Meditasyon O

Nefes terapisi [J

Diger I (liitfen belirtiniz) ..........ooeiiiniiiiii e,

Aileniz ve yakin ¢evreniz disinda hastalik siirecinizde baska nerelerden destek

alabileceginizi biliyor musunuz?
Evet O Hayir O

Tedaviniz siirecinde toplumdaki meme kanseriyle ilgili kurumlardan destek

aldiniz mi1?

Evet 0  (Evetise nereden aldiginizi litfen belirtiniz) ..............................

Hayir O
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EK B. Sosyo-Demografik Bilgi Formu (Devam)

27.

28.

Tedavi silirecinizde sizinle benzer siire¢lerden ge¢cmis ve gegmekte olan

bireylerle bir arada olmak size iyi gelir miydi?
Evet [

Hayir O

Boyle birliktelikler yasadiniz mi1?

Evetd  Hayir [

Evet ise, bu kisilere nasil ulastiginizi agagida belirtiniz.

Benzer siireclerden gecen kisilerle bir arada olmanin size nasil hissettirdigini
litfen belirtiniz) .........cooviiiiii e

Sosyal medya kullanim sikliginiz nedir? (0 ile 4 arasinda degerlendiriniz)

0: Hi¢ kullanmiyorum [

1: Cok nadir kullanirim [

2: Aklima geldikge kullanirim [J
3: Sik kullanirim [

4: Her giin, ¢ok sik kullanirim [J
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EK B. Sosyo-Demografik Bilgi Formu (Devam)

29. Tedavi siirecinizde sosyal medyadan faydalandiniz mi?
Evet O Hayir O
Evet ise, en ¢ok hangi platformdan oldugunu liitfen belirtiniz.

Youtube O
Instagram [
Facebook [
Twitter [J

DigQQk] ..... " W T B ereneereenneeans
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EK C. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Sizden 6grenmek istedigimiz, yasaminizda 6nemli yer tutan travmatik yasam
olaylariin, hayatinizda ne 6lgiide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Ge¢miste
yasadiginiz krizden/krizlerden sonra yasaminizda ve diisiincelerinizde meydana gelen

degisimleri litfen asagida verilen puanlama Olgiitlerine gore 0 ve 5 arasinda

degerlendiriniz.
£ E
8 o
(5] [<3]
° <
3 E 3E
35 ST
O = [ %
2 E @ 2 <
o g © S o
~ g Py =3
g o= g =& &2
=S N ~— @
8% £ 3 ¥ £ 3%
°c ~ £ = S S %
= RN = © X ==
] X € S 3 82
5.2 o = ju o o X
hE O ) ) o &g
1. Yasamda 6nem verdigim seylerin 6ncelik ©) (@8] 2 3) 4) )
sirast degisti.
2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik 0) (1) (2) (3) (4) (5)
bir artis oldu.
3. Yeni ilgi alanlar1 kesfettim. 0 (8] 2 3 (4) (5)
4. Kendime giiven hissinde artis oldu. (0) @ (2) 3) (@) (5)
5. Manevi konular1 daha iyi anlamaya (0) @ (2) 3) (@) (5)
basladim.
6. Basim sikistiginda insanlara (0) @ (2) (3) 4) (5)
glivenebilecegimi daha iyi anladim.
7. Yasamum igin yeni bir yon belirledim. ©) 1) 2 (3) 4) )
8. Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin (0) 1) 2 (3) (4) (%)
hissetmeye basladim.
9. Duygularimi ifade etmeye daha gok 0) (1) (2) (3) 4 (5)
istekliyim.
10. Zorluklar: gogiisleyebilecegimi daha iyi (0) ® 2 (3) 4) )
anladim.
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EK C. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (Devam)

E E
;gt} ;qa":n
o o
3¢ BE
55 8 e
2 ] Py 2 =
sSg = g £ &2
N— N N o
gT £ 8 ¥ £ 3
Sy =2 £ = s ©°E
= ] = © ~ =3
Do x € o 3 i
5 e} = j ) 5=
= o m O ) o S
11. Yasarmimda daha iyi seyler yapabiliyorum. (0) @ (2) 3) 4 5)
12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok (0) (D) 2 3) 4 5)
kabullenebiliyorum.
13. Her giintimii daha iyi (0) @ (2) 3) 4 5)
degerlendirebiliyorum.
14. Daha 6nce var olmayan yeni olanaklara (0) (D) 2 3 (4) (5)
kavustum.
15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim. 0 (8] 2 3 (4) (5)
16. liskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye 0) Q 2 3 (4) (5)
basladim.
17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek 0) @ (2) 3) 4 5)
i¢in daha ¢ok ¢aba harciyorum.
18. Daha giiglii bir inanca sahibim. 0) @ (2) 3) 4 5)
19. Disiindiigimden ¢ok daha giiglii oldugumu 0) (D) (2) 3) 4 5)
kesfettim.
20. Insanlarin ne kadar mitkemmel (0) @ (2) 3) (@) (5)
olabildiklerine dair ¢ok sey 6grendim.
21. Bagkalarna ihtiya¢ duyuyor olmayi daha (0) @ (2) 3) (@) (5)

¢ok kabullendim.
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EK D. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin

1’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok

dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz

bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret

koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hi¢bir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce

dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1.

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (6rnegin, flort, nisanl, s6zli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanl, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gergekten
yardimcei olmaya ¢aligir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (&rnegin, annemden,
babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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EK D. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (Devam)

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimei olmaya calisirlar.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle,

kardeslerimle) konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

cocuklarimla,

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima onem veren bir insan

(6rnegin, nisanh, sozli, flort, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,

kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1,2,3.,4,5,6,7 kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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EK E. Perth Duygu Diizenlemede Yetkinlik Envanteri

Bu 6l¢ek, duygularinizi nasil diizenlediginizi ve duygulariniza nasil tepki
verdiginizi deger- lendirmektedir. Liitfen asagidaki ifadeleri, sizin i¢in dogruluguna ne
derece katilip katilmadiginiza gore puanlaymiz. Puanlamanizi yaparken “/ =
Kesinlikle Katilmiyorum” ile “7 = Kesinlikle Katiliyorum” secenekleri arasinda bir

derecelendirme yapmaniz beklenmektedir. Her bir ifade i¢in yalnizca tek bir puan

isaretleyiniz.

Olgegin ilk yaris1, olumsuz veya hos olmayan duygular hakkindadir; 6rnegin
lizlintli, 6fke veya korku gibi. Diger yarisi ise, olumlu veya hos olan duygular

hakkindadir; 6rnegin mutluluk, memnuniyet veya heyecan gibi.

.-

£ 5 5
£ sz £
2 2 z £ @ 2
X £ ZE X S
cE S 3 =5
¢z 1 1 zz 1 1 &8

1. Kendimi kétii hissettigimde (hos olmayan

bir duygu hissetmek gibi), daha iyi 0) 1) )] 3) 4 B (®)

hissetmek i¢in ne yapacagimi bilmem.

2. Kendimi katii hissettigimde, bu hisler beni
islerimi bitirmekten alikoyar. ©) @) @) ©) “) ®) ©)

3. Kendimi katii hissettigimde, sagma seyler
yaparim. @ @O @ & @ 6 ©

4. Kendimi kotii hissettigimde, ne pahasina

olursa olsun
bu hislerden kurtulmam gerektigine © @ ) @ @ ®)
inanirim.

5. Kendimi kotii hissettigimde, bu hissi © @ @) @) @ G) (6

degistirecek giiciim yoktur.

6. Kendimi kétii hissettigimde, yapmam
gereken isleri tamamlayamam. © @ @) ©® @ ) ©
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EK E. Perth Duygu Diizenlemede Yetkinlik Envanteri (Devam)

Kesinlikle
Katilmiyorum

Ne Katiliyorum
Ne Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilhyorum

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kendimi kotii hissettigimde, davraniglarim
kontrolden ¢ikar.

Kendimi kotii hissettigimde, bu hislerin var
olmasina izin veremem.

Kendimi katii hissettigimde, bu histen
kurtulmaya yardimci1 olacak ¢ok fazla
stratejim (etkinlikler veya teknikler gibi)
yoktur.

Kendimi kotii hissettigimde, onemli seyleri
(is, ev isleri, okul gibi) yapmaya motive
olamam.

Kendimi kot hissettigimde,
eylemlerimi kontrol etmede zorluk
yasarim.

Kendimi kotii hissettigimde, bu hisleri
tamamen ortadan kaldirmaya ¢aligmak
zorundayim.

Kendimi kot hissettigimde, bu hissin giici
ve siiresi tizerinde hig bir kontroliim
yoktur.

Kendimi kotii hissettigimde, herhangi bir
seyi bitirmekte zorluk yasarim.

Kendimi kotii hissettigimde, riskli seyler
yapmak igin giiglii diirtiilerim olur.

Kendimi kotii hissettigimde, bu hislerin
kabul edilemez olduguna inanirim.

Kendimi iyi hissettizimde (hos olan bir
duygu hissetmek gibi), sagma seyler
yaparim.

Kendimi iyi hissettigimde, bu hissin
giictinii arttirmak i¢in ¢ok fazla stratejim
(etkinlikler veya teknikler gibi) yoktur.

Kendimi iyi hissettigimde,
yapmam gereken isleri tamamlamakta
zorluk yasarim.
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EK E. Perth Duygu Diizenlemede Yetkinlik Envanteri (Devam)

g
g £
o = sg v
Xz T T X s
£ g3 =
¢ 1 1 zz 1 | €8
20. Kendimi iyi hissettigimde, bir yanim bu
hislerdennefret eder. © @ @ @ & 6 6
21. Kendimi iyi hissettigimde, davramiglarim
kontrolden ¢ikar. ©) @ 2) @) ) () ©)
22. Icimde hos hisler uyandirmak
i¢in ne yapmam gerektigini bilmem. © @ 2) @ @ ®)
23. Kendimi iyi hissettigimde, kendimi
sorumluluklarimu (is, ev isleri, okul gibi) o @O @ B3 @ G (@®
ihmal ederken bulurum.
24. Kendimi iyi hissettigimde,
bu hislerin var olmasina izin veremem. ©) @ ©) ©) “) ®) ©)
25. Kendimi iyi hissettigimde,
riskli seyler yapmak igin giiclii dirtiilerim 0 (D) (2) 3 4 (5) (6)
olur.
26. Kendimi iyi hissettigimde, bu hissin devam
etmesi veya sonlanmasi tizerinde higbir o @ (2) B @ (5) (6)
kontrolim yoktur.
27. Kendimi iyi hissettigimde, onemli bir is
esnasinda (iste veya okulda gibi) odagimi () (8] 2 3 (4) (5) (6)
korumakta giigliik yasarim.
28. Kendimi iyi hissettigimde, bu hislerin
kabul edilemez olduguna inanirim. © @ ) ©® @ ) ©
29. Kendimi iyi hissettigimde, kendimi kontrol
edemem (davranislarim bakimindan). ©) @) ) ©) “) ®) ©)
30. Kendimi iyi hissettigimde, aym sekilde
hissetmeye devam etmeme yardim edecek ~ (0) (1) (2) B @ (5) (6)
yararl hi¢ bir yolum yoktur.
31. Kendimi iyi hissettigimde, herhangi bir
seyi bitirmekte zorluk yasarim. © @ ) @ @ ®)
32. Kendimi iyi hissettigimde, bu hisleri
tamamen ortadan kaldirmaya ¢alismak o @ (2) B @ (5) (6)

zorundayim.
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