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OZET

Amag: Bu calismanin amaci jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin travma sonrasi
bliylime, yasamin anlami diizeylerini incelemek ve jinekolojik kanserli kadinlarin
Ozelliklerine gore travma sonrasi biiylime ile yasamin anlami arasindaki iliskiyi

degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, tanimlayicti ve korelasyonel kesitsel olarak
tasarlanmistir. Orneklemi jinekolojik kanser tanisi almis ve {izerinden en az 2 ay
gecen 134 kadin olusturmaktadir. Arastirma Ocak 2021- Haziran 2021 tarihleri
arasinda Isparta Sehir Hastanesi Jinekoloji Onkoloji polikliniginde Travma Sonrasi
Biiyiime Envanteri ve Yasamin Anlami Olgegi kullanilarak yapilmistir. Arastirmada
elde eldilen verilerin analizinde Student t-testi, tek yonlii varyans analizi testleri,
parametrik sartlarin saglanmadigi durumlarda Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis

testleri kullanilmistir.

Bulgular: Yapilan bu g¢alismada kadinlarin travma sonrasi biiylime envanteri
ortalamas1 62.41+24.16 puan, yasamin anlami 6l¢egi ortalamasi ise 3.56+2.06 puan
olarak bulundu. Travma sonras1 bilyiime envanteri ile var olan anlam arasinda diisiik
diizeyde ve pozitif yonli iliski saptanmistir (r=0.226; p=0,009). Bulunmaya ¢alisilan
anlam ile kisisel gii¢liik arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde anlamli korelasyon

bulunmustur (r=-0.173; p=0.045).

Sonu¢: Yapilan bu calismada jinekolojik kanser tanisi almis kadinlarin travma
sonrasi biiyiime yasadiklarini ve yasamin anlami Ol¢cek puaninin yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu ¢alisma kapsaminda, travma sonrasi biiylime envanteri ve yasamin

anlami 6l¢eginin alt boyutlarinda anlamli iliskiler bulundugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: jinekolojik kanser, travma sonrasi biiylime, yasamin anlami,

hemsirelik



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the post-traumatic growth and meaning
of life levels of women diagnosed with gynecological cancer and to evaluate the
relationship between post-traumatic growth and the meaning of life according to the

characteristics of women with gynecological cancer.

Material and Method: The study was designed as descriptive and correlational cross-
sectional. The sample was made up of 134 women who had been diagnosed with
gynecological cancer at least two months before. The research was conducted between
January 2021 and June 2021 at Isparta City Hospital using the Post-Traumatic Growth
Inventory and Meaning of Life scale in Gynecologic Oncology Outpatient Clinic.
Student t-test, one-way variance analysis tests, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis

tests were used in the analysis of the findings obtained in the study.

Results: In this study, the mean score of women's post-traumatic growth inventory was
62.414+24.16 points and the mean-of-life scale average was 3.56+2.06 points. A low and
positive relationship was found between post-traumatic growth inventory and the
meaning sought (r=0.226; p=0.009). Negative and low-level significant correlation was

observed between the meaning and personal difficulty (r=-0.173; p=0.045).

Conclusion: In this study, it was determined that women diagnosed with gynecological
cancer experienced post-traumatic growth and the meaning of life scale score was high.
Within the scope of this study, it was determined that there were significant relationships
in various domains of the sub-dimensions of the post-traumatic growth inventory and the

meaning of life scale.

Keywords: gynecological cancer, post-traumatic growth, meaning of life, nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim

Kanser, yasamdaki anlam deneyimine meydan okuyabilen hayati tehdit eden bir
hastaliktir (Hosseinigolafshani, 2019). Yasamimizin ve insanlifin en Onemli
problemlerinden birisi olan kanser; korku, anlamsizlik, terk edilme ve yasamin sona
erecek olmast duygularint cagristirmaktadir (Koriiketi, 2018). Tiim kanser tiirlerinin
neden oldugu bu durumlara ek olarak jinekolojik kanserler kadinlarin; cinsel sagligini,
dogurganligini ve benlik algisin1 olumsuz etkileyerek psikolojik sagliginin bozulmasina
neden olabilmektedir (Swartzman ve ark., 2017; Aydin Kok, 2020). Saglk
Bakanligi’nin son yayimladig1 kanser verilerine gére 2017 yilinda iilkemizde toplam
180.288 kisinin kanserle miicadele ettigi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’ de kadinlarda en
sik goriilen kanserler sirasiyla meme, endometrium, over ve serviks kanseri seklindedir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikler
i_2017.pdf, Erisim Tarihi: 19.11.2021). Diinya genelinde 2020 yilinda yaklasik 1.39
milyon, iilkemizde ise 12906 kadmna jinekolojik kanser tanis1 konmugstur
(https://gco.iarc.fr/today/home, Erisim Tarihi: 08.10.2021). Jinekolojik organlar
denilince akla gelen annelik, cinsellik, kadinlik gibi kavramlarla da biitlinlestirilmesi
sebebiyle bu kavramlarla ilgili ciddi bir saglik problemi kadin i¢in travma sebebidir
(Gtiler Uslu, 2020; Zhou ve ark., 2021). Jinekolojik kanserli kadinlarin yiiksek oranda
anksiyete (%66) ve depresyon belirtileri (%59) sergiledikleri saptanmistir (Aquil ve ark.,
2021).

Travma sonrasi biiylime (TSB), dayanilmasi gili¢c yasam krizleriyle savagsmanin akabinde
olusabilen olumlu yonde gelisen degisim deneyimidir (Tedeschi ve Calhoun, 1996;
Duman, 2018). Hayata anlam kazandiran noktalar tebrik edilme duygusu, anlamli
iligkiler, kendine giiven, daha zengin bir varolugsal ve manevi yasam dahil olmak iizere
birgok farkli alanda kendini gostermektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Kanser teshisi
ile iligkili sikintiya ragmen, travmatik deneyimin bir sonucu olarak pozitif bliylime ve
gelisme de meydana gelebilmektedir (Ye ve ark., 2018; Ramos ve ark., 2018; Shand ve
ark., 2018; Marziliano ve ark., 2020).


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikleri_2017.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikleri_2017.pdf
https://gco.iarc.fr/today/home
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1462388921000090#bib32
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1462388921000090#bib33

Bir kisi varliginin miikkemmel bir kaynaga bagli oldugunu hissettiginde ve yasamayi
sectigi din ve felsefe gibi kapsamli, giivenilir ¢ercevelere bagli oldugunu diisiindiigiinde,
yasamin anlamini buldugunu ve hissettigini diisiiniir (Lavasani ve ark., 2013; Krok ve
Telka, 2018). Bu bireyler stresli yasam olaylarina karst dayaniklilik ve tolerans
gosterirler. Anlam; insan ac1 i¢inde iken bile bulunabilir (Frankl, 2009). insanlar stresli
durumlarla (0rnegin kanser gibi ciddi bir hastalik) karsilastiginda, durumlari
degerlendirir ve onlara anlam verir. Kanser hastalarinda yasamdaki anlamin basa
¢ikmanin ¢esitli agamalarinda 6nemli bir rol oynadigina dair ampirik kanitlar vardir
(Winger ve ark., 2016; Park, 2018). Calismalarin sonuglart anlamli bir yagsama sahip
olmanin umut, mutluluk, yasam doyumu ve yasam kalitesi ile anlamli pozitif
korelasyona sahip oldugunu ve depresyon, anksiyete ve zihinsel bozukluklarla anlaml
negatif iliskisinin oldugunu gostermektedir (Hosseinigolafshani, 2019; Cengiz ve ark.,
2021; Teskereci ve ark., 2021). Hastalikla yiizlesmenin sonrasinda bireyler; yasadigi
durumu, oOnceliklerini, iligkilerini ve kendilerini yeniden gozden gegirerek Kkisisel
gelisim, manevi gelisim yasayabilirler ve bu durum yasamin anlamini bulmalarin1 ve
travma sonrasi biiylime gostermelerini saglayabilmektedir (Posluszny ve ark., 2011;

Hassakhani, 2017; Aydin Kok, 2020).

Travma sonrasi biiylime ve yasamdaki anlam alanlar1 arasindaki iliski agisindan yapilan
calismalarin sonuglari, travma sonrasi biiyiime skorlari ile yasamin anlami arasinda
anlamli pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir (Aflakseir ve ark., 2018;
Hosseinigolafshani ve ark., 2019; Aydin Kok, 2020; Mostarac ve Brajkovic, 2021). Bazi
caligmalar ise iki kavram arasinda net bir iligki gostermemistir (Linley ve Joseph, 2012;
Dursun ve ark., 2016). Bu alanda literatiir incelendiginde bu calismada oldugu gibi
jinekolojik kanser tanisi sonrasi kadinlarin travma sonrast biiyiime ile yasamin anlanmi

arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢calismaya rastlanmamustir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismanin amaci jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin travma sonrasi biiylime,
yasamin anlami diizeylerini incelemek ve jinekolojik kanserli kadinlarin 6zelliklerine

gore travma sonrasi biiylime ile yasamin anlami arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser Insidansi

Kanser, diinya ¢apinda 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya’ da yasami boyunca
her 5 kisiden biri kanserle miicadele etmektedir. Diinya genelinde, kanser teshisi sonrasi
5 wyilbik sag kallm oram1 50,6 milyon olabilecegi  disiiniilmektedir

(https://gco.iarc.fr/today/home, Erisim Tarihi: 29.09.2021).

Diinya geneline bakildiginda, 39 iilkesinde jinekolojik kanserler yaygin olarak
goriilmektedir (Jemal ve ark., 2014; Bray ve ark., 2018). Jinekolojik kanserlerin cografi
dagilimi kitalara gore farklilik gostermektedir. Ekonomik agidan gelismislik indeksi
diisiik olan iilkeler; Sahra alti Afrika tilkeleri, Giiney Amerika iilkeleri’ nde diger
ilkelere gore jinekolojik kanserler daha sik goriilmektedir (Haydaroglu ve ark., 2019;
Sung ve ark., 2021). Tiirkiye’ de tiim yas gruplarinda kadinlarda en sik karsilasilan
kanser tiirleri arasinda sirasiyla meme kanseri, tiroid kanseri, kolorektal kanserinin
ardindan dordiincii sirada bir jinekolojik kanser olan uterus kanseri; yedinci sirada over
kanseri, dokuzuncu sirada serviks kanseri yer almaktadir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/istatistik/Turkiye Kanser_Istatistikler
i_2017.pdf, Erisim Tarihi: 24.10.2021).

Jinekolojik kanser verilerine gére 2018 yunda diinya genelinde yaklasik 1.24 milyon
kadina jinekolojik kanser teshisi konmustur (Bray ve ark., 2018). Serviks kanseri 2020
yilinda diinya ¢apinda 604.000 yeni vaka ve 342.000 oliimle kadinlarda en c¢ok tani
konulan dordiincii kanser ve kanser 6liimlerinin dordiincii 6nde gelen nedenidir (Sung ve
ark., 2021). Buna ek olarak 2020 yilinda 417. 367 kisiye endometrium kanseri, 313. 959
kisiye over kanseri, 45. 240 kisiye vulva kanseri, 17. 908 kisiye ise vajen kanseri ile
birlikte  toplamda  1.39 milyon jinekolojik  kanser  tanist  konmustur

(https://gco.iarc.fr/today/home, Erisim Tarihi: 28.08.2021). Ulkemizde ise Diinya’ dan

farkli olarak ilk sirada endometrium kanseri sirasiyla serviks, over, vulva ve vajen
kanseri goriilmektedir. Ulkemizde 2020 yilinda 5918 kisiye endometrium kanseri, 4059
kisiye over kanseri, 2532 kisiye serviks kanseri, 286 kisiye vulva kanseri, 111 kisiye
vajen kanseri tanist konmustur (https://gco.iarc.fr/today/home, Erisim Tarihi:
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28.08.2021). Jinekolojik kanserlerin goriilme orani her gecen giin artmasi ile birlikte
kadinlarda hem psikolojik hem fizyolojik hem de sosyal sorunlara neden olmaktadir

(Kériikeil, 2018).

2.1.1. Jinekolojik Kanser Tanis1 Alma

Jinekolojik kanser tanisinin konulmasi kadinlar i¢in travmatik bir olaydir ve tani sonrasi
kadinlar fiziksel, psikolojik ve bir¢cok sorunla miicadele etmek zorundadir (Avugan ve
ark., 2006; Koriikcii, 2018). Jinekolojik kanserler tedavi siireci bitinceye kadar kadinlari
sadece Oliimle tehdit etmekle kalmaz, ayn1 zamanda bireyi, esini, ailesini kisaca tiim
yakin ¢evresini psikososyal, maddi, manevi bir¢ok yonden olumsuz olarak
etkilemektedir (Gregurek ve ark., 2010; Evcili ve Bekar, 2013; Eker ve Aslan, 2017).
Ayrica jinekolojik kanserlerde kadinlara uygulanan tiim cerrahi islemler ve tedavi siireci
(kemoterapi, radyoterapi) kadinlik anlaminin kaybina sebep olabilir. Bu anlam kaybina
bagl olarak kadin kendini kusurlu ve eksik hissederek benlik saygisini kaybedebilir.
Tedavi stireci jinekolojik kanserli kadinlarda; cinsel isteksizlik, disparoni yasatabilir ve

yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (Ertem, 2010).

Jinekolojik kanser tanisi; sahip olunulan yasa, icinde yasanilan etnik gruba veya
kanserin evresine bakilmaksizin kadin ve ¢evresi i¢in travma sebebidir (Lancaster ve
Nastress, 2005; Evcili ve Bekar, 2013; Aslan ve Eker, 2016; Koriikcii, 2018). Jinekolojik
kanserlerin belki de en zor ve en belirgin 6zelligi kadinlarin en mahrem bdlgelerini tani
ve tedavi silirecinde gdstermek zorunda kalmasi olabilir (Koriikeii, 2018). Jinekolojik
kanserli kadinlarin depresyon durumu, kansere 6zgii sikintilar1 tizerinde 6nemli bir artis
vardir ve teshis sonrasi bu tiir sikintilar1 iyilestirerek, klinik bakima dahil edilmesi

gerekmektedir (Manne ve ark., 2017).

2.1.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), kisinin yasaminda korkung¢ bir olay
deneyimlemek veya ona tanik olma durumunda tetiklenen bir zihinsel saglik durumudur
(Erdogan, 2015). Kanser tanist DSM-5 tani kriterlerlerinde yasami tehdit eden
hastaliklar basligi altinda travmatik bir olay olarak kabul edilmektedir (APA, 2020).
Kanser teshisi konur ve ayni zamanda kisi 6lim kaygist yasar, hastalikla ilgili
belirsizlik, tedaviden sonra devam eden tekrarlama korkusu vb. durumlar travma sonrasi
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strese yol agan makul bir psikolojik stres durumuna doniisiir (Park ve ark., 2018). Genis
capli bir kanserden kurtulan hastalarla yapilan kohort ¢alismada, deneklerin %21.7' sine
kanser teshisinden 6 ay sonra travma sonrasi stres bozuklugu tanisi kondugu ve
deneklerin %6.1' inin 4 y1l sonra hala travma sonrasi stres yasadigi bildirilmistir (Chan
ve ark., 2018). Andrykowski ve ark., (2000) meme kanserli kadinlarla yaptiklar1 bir
calismada; kanser hastalarinin tedavileri bittikten sonra tim TSSB semptomlarinin
azaldigimi belirtmislerdir. Kangas ve ark., (2002) farkli kanser tiirlerini ele alarak
yaptiklari bir caligmada kanser hastalarinda TSSB goriilme oranini %4-6 olarak
belirtmislerdir. Kanser hastalariyla yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda TSSB yasayan

hastalarin sikligin1 %12,6 olarak bildirmislerdir (Abbey ve ark., 2015).

2.1.3. Jinekolojik Kanser ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), travmaya tepki olarak ortaya ¢ikan ozellikle
asir1 bir sikint1 bigimidir (Roberts ve ark., 2019). Jinekolojik kanserle miicadele eden
kadinlar post-travmatik stres, depresyon, Ofke, fiziksel degisikliklerin neden oldugu
hayal kirikligi, kanserin niiks korkusu, aile yiikii, sosyoekonomik sorunlar ve daha
bir¢ok sorunla miicadele etmek zorundadirlar (Oh ve ark., 2021). Tiim kanser tiirlerinin
neden oldugu durumlara ek olarak jinekolojik kanserler kadinlarin; cinselligini,
dogurganligini ve benlik algisin1 olumsuz etkileyerek psikolojik sagliginin bozulmasina
neden olmaktadir. Tung ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan kesitsel bir ¢alismada;
jinekolojik kanserli kadinlarin (%52) oraninda depresyon, yaridan fazlast (%56)
oraninda ise travma sonrasi stres bozuklugu yasadigini gostermektedir. Ayn1 calismada
jinekolojk kanserli kadinlarin yasadiklar1 yliksek orandaki TSSB oran1 major depresyona

zemin hazirlamaktadir.

Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarla yapilan ¢alismalarda; TSSB yasayan kadinlarin
sikliginin %9.25 ile %70 arasinda degistigi (Shand ve ark., 2015; Hill ve Watkins, 2017)
ve kadinlarin TSSB semptomlarindan en az ikisini yasadigi belirlenmistir (Hill ve
Watkins, 2017). Kanserli kisilerde travma sonrast stres belirtileri ve hatta travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) bireysel olarak gelisebilir. Ote yandan over kanserli kadinlarla
yapilan bir caligmada yiliksek TSSB semptomlar: olan kadinlarin, travmaya maruz

kalmayan kadinlara kiyasla over kanseri riski iki kat daha fazla oldugunu belirtmislerdir



(Roberts ve ark., 2019). Travma sonrast stres i¢in sonuglar gostermektedir ki jinekolojik
kanser tanis1 alan hastalar TSSB i¢in yiiksek risk altindadir (Oh ve ark., 2021).

2.1.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Travma Sonrasi Biiyiime

Tedeschi ve Calhoun (2004), Travma sonrasi biiyiime (TSB) modellerinde, olay ne
kadar sismik olursa, olumlu sonuglar alma olasiliginin o kadar yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Bu, olay1 isleme ve anlam arama gerekliligi ile ilgilidir. TSB modeliyle
uyumlu bir¢ok calisma, kisilerin hem travma sonrasi stresi hem de TSB’ yi ayn1 anda
deneyimleyebilecegini gostermistir (Tedeschi ve Calhoun, 1996; Morrill ve ark., 2008;
Levine ve ark., 2008; Loiselle ve ark., 2011).

TSSB semptomlar ile TSB 'nin her alani arasinda orta ila gii¢lii korelasyonlar oldugu
belirtilmektedir (Morris ve ark., 2005). Iliskinin yonii cogu alan icin pozitif olmasina
ragmen, sadece yasam alaninin degerlendirilmesi icin biliylime ve travma sonrasi
semptomatoloji arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu bildirilmektedir (Karanci ve
ark., 2012). Travma sonrasi biiylime teorileri, bliylimenin olabilmesi ve tesviki i¢in bir
diizeye kadar sikintinin gerekli oldugunu savunurlar; yine de travma sonrasi stres ve
biliyiime arasindaki iliskiye dair arastirmalar heniiz tam olarak net degildir ve daha

kapsamli arastirmalara ihtiya¢ vardir (Zebrack ve ark., 2015).

2.1.5. Travma Sonrasi Biiyiime

Tedeschi ve Calhoun 1995 yilinda dayanilmas: gii¢ olumsuz yasam olaylariyla savasin
bir sonucu olarak meydana gelebilecek olumlu psikolojik degisimi tanimlayan travma
sonras1 biiylime terimini icat etti (Tedeschi ve Calhoun, 1996). TSB, nihai yasam tarzi
degisiklikleri ve daha derin bir i¢gorii ile onceki islevsellik seviyesinin 6tesinde biiylime
acisindan bireyin travma sonucunda deneyimledigi durumdur. Bu modele gore,
travmatik olay, bireyi derinden sarsar, bireyin kendine olan gilivenini ve
dokunulmazligini, hedeflerini ve duygusal stresi kisinin yani bireyin sahip oldugu bir
cok deneyimi bozar. Bu duygusal depremin ardindan, yasananlarla ilgili anlam arayisina
ve duygularin yonetimine yonelik ruminasyon faaliyeti baslar. Bireysel gelisimin
iliskisel, bireysel ve yasam felsefesi alanlarinda daha iyi ifade edildigi goriilmektedir.
Kisisel diizeyde, birey, cesaret, giic ve dayaniklilik gibi kisisel kaynaklar1 etkinlestiren
artan bir 6z-deger duygusu algilar (Marziliano ve ark., 2020). Iliskisel diizeyde, daha
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fazla empati ve baskalarina daha fazla yakin iliski kuruldugu goriilmektedir (Cormio ve
ark., 2017).

Travma sonrasi biliylime terimi denilince akla; kisisel giic duygusu, yasam i¢in daha
derin bir takdir, daha yakin iligkiler, yeni olasiliklar ve daha zengin bir anlayis dahil
olmak {izere olduk¢a zorlu yasam olaylariyla miicadelenin bir sonucu olarak
deneyimlenen olumlu yonde gelisen psikolojik degisimi ifade eder (Tedeschi, 1999;
Tedeschi ve Calhoun, 2004; Morris ve ark., 2005). Travma sonrasi biiyiime, travmatik
bir olayla, bir yasam kriziyle ve travma Oncesine gore daha giiclii bir olumlu algi ile
karsilagma ve bunlarla miicadele etme sonucunda, degisiklikleri eskisinden daha iyi bir
yonde deneyimlemeyi anlamli ve dnemli hale gelmeyi yani bireyin yasadigi her tiirlii
“yasam-degistirici” olay olarak tanimlamaktadirlar (Tedeschi ve Calhoun 2004;
Tedeschi ve ark. 2018). Dolayisiyla TSB kavramsal olarak, iyilesme, dayamklilik ve

uyum gibi kavramlardan farkli anlama gelmektedir (Dursun ve Soylemez, 2020).

Tedeschi ve ark., (2018) yilinda daha detayli ve daha kapsamli mekanizmalarla
giincelledigi travma sonrasi bilylime modelinde; bireyi biiyiime yolculugunda zorlu
yasam olaylariyla miicadele ederken siire¢ icerisinde ele almaktadir. TSB yolculugunda
birey siire¢ ve sonucu birlikte tecriibe eder. Bu yolculukta birey farkli agidan degisimleri
(duygusal, biligsel, davranigsal ve biyolojik) gecirdikten sonra slire¢ tamamlanmaktadir
(Dursun ve Soylemez, 2020). Bu siire¢ i¢in genellenmis bir zaman dilimi olmamasina
ragmen her birey icin bireysel bir deneyim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Travmatik
olaylar giderek artmakta ve her insanda ayri izler birakmaktadir. Tedeschi ve Calhoun
(1996, 2004, 2018) tarafindan agiklanan TSB modeli ¢alismalarla desteklenmektedir
(Helgeson ve ark., 2006; Sawyer ve ark., 2010).

2.1.6. Travma Sonrasi Biiyiime ile Tlgili Kavramlar

Travma sonrasi biiyiime deneyimi travmatik durumdan sonra dengeye doniisten daha
fazlasidir. Bu fenomen, yasanmig bir durumun sonucu olarak bir kiginin bir tiir doniigiim
gecirdigini ve travma Oncesine gore daha yiiksek bir islevsellik diizeyine ulastigini
gostermektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1996). Travma sonrasi biiylime, travma

deneyiminin yasamda onemli degisiklikler yapmak icin arzu edilir veya gerekli oldugu
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anlamina gelmez. Mutluluk duygusuyla da es anlamli degildir. Ancak daha anlamli ve
degerli bir yasam i¢in bir firsattir (Oginska-Bulik ve Kobylarczyk, 2016).

TSB ile iliskili farkli tanimlar belirtilmektedir. Travma sonras1 biiylime ile birlikte ele
alinilan kavramlar arasinda “’psikolojik saglamlik (resilience), dayaniklilik (hardiness),

iyimserlik (optimism) ve tutarlilik algisi (sense of coherence)’’ bulunmaktadir (Tedeschi

ve Calhoun, 2004).

Dayaniklilik (hardiness): Zorlu yasam olaylar1 ile miicadele ederken bireyin sahip
oldugu yardimci kisilik o6zellikleri olarak tanimlanmaktadir. Dayaniklilik kavrami;
duygusal gii¢ ve bilgelik anlamina gelir. Ayn1 zamanda gelecekteki stres ve endiselere
kars1 kalkan gorevi goriir. Kisisel gelisim gerektirerek farkindaligi ve algiyr gelistirir.
Hayatlarinda zorlu yasam olaylarina karst miicadeleci, aktif olan bireyler kendi
yasamlar1 iizerinde kontrol 6nsezilerine sahip, dayaniklilig1 yiiksek bireyler olarak kabul

edilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).

Psikolojik saglamhik (resilience): Psikolojik acidan saglam olan bireylerin TSB
yasamalarinin daha kolay olacagi belirtilmektedir (Tedeschi, 2004; Sabanci, 2020). Bu
kavram zorlu ve bireyi derinden etkileyen olumsuz olaylara kars1 psikolojik agidan dik
durabilmeyi, olumsuz durumlara karsi miicadele ederken giiclii kalip savasabilmeye
firsat sunabildigi i¢in kisiler deneyimledikleri travma sonucunda bir¢cok olumlu deneyim
kazanabileceklerdir ve bu kazanim sayesinde degisen yasamlarina daha kolay adapte
olabileceklerdir (Sabanci, 2020). Bireyin deneyimledigi TSB ve bireyin sahip oldugu
psikolojik saglamligin artmasi ile birlikte yasam kaliteleri ciddi diizeyde degisecek ve

yasanilan negatif etkiler azalacaktir (Higdurmaz ve Ozgetin, 2017).

Iyimserlik: lyimser bireyler, dikkatlerini ve kaynaklarini en 6nemli konulara daha iyi
odaklayabilir ve kontrol edilemeyen veya ¢oziilemeyen sorunlarla daha iyi miicadele
etmektedirler (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu kisilik 6zelliklerine sahip olan bireyler
yasanilan bir¢ok duruma kars1 iimitli olup, zorlu yasam olaylariyla karsilasmis olsa bile
iistesinden gelinilebilecegi duygusuna sahip olmak olarak belirtilmektedir (Park, 2010).
Kisilik ozelliklerine goére iyimser olan kisiler yasanilan durumun pozitif yonlerine
yonelirler negatif/ kotii etkilerini sahip olduklar1 iyi enerji ile ¢éziime kavusturabilirler

(Bossick, 2008).



Tutarliik: Tedeschi ve ark., (1998) yasanilan zorlu olaylarla miicadelenin bireyin
kendine olan giivenini, 6zyeterligini arttirabilecegini belirtmislerdir. Kisilerin olaylara
belirli bir tutarhilik algisi ile bakmalarinin olaylar1 iyi yonetebilecegi, anlayarak ¢oziime
kavusturabilmesi agisindan daha iyi seviyede olduklar diisiiniilmektedir (Tedeschi ve

Calhoun, 2004).

2.1.7. Travma Sonrasi Biiyiimenin Alanlari

Travma sonrasi biiyiime, kisisel bir degisim siirecine katkida bulunan, derinden anlaml
olan, diinya ve benlikle ilgili diisiinme ve iligskilendirmede “hayat1 degistiren” psikolojik
degisimleri igerir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Travmatik olay yasayan bireyler,
gevresiyle olan kisilerarasi iligkilerinin travma 6ncesine gore diizelmeler oldugunu, daha
dayanikli zorluklarla miicadelede kendilerine gilivenlerinin arttigini, hayata bakislarinin
degistigi belirtilmektedir (Tedeschi ve ark. 1998). Bireylerin bu durumlara ek olarak
ayni zamanda zorluklarla bag etme durumlarinin pozitif yonde degistigi belirtilmektedir
(Tedeschi ve ark. 1998). Bu tiir bir deneyimin ardindan kendi bagina gelme ve yipranma
durumunun farkinda olan bireyler ayni durumda olan kisilere yardim etme istegi
duymaktadir (Weiss, 2004; Tedeschi ve ark. 1998). Bireyler yasadiklar1 zamanin
onemini anladiklarmi, kiiglik seylerin dahi kiymetini bildiklerini belirtmislerdir.
Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan yapilan ¢alismada TSB bilesenlerinin 5 alanda
gozlendigini belirtmiglerdir. Bu alanlar: Spiritiiel ve varolussal degisim, yasamin takdiri,
kisiler aras1 iliskiler, kisisel gli¢ ve yeni firsatlar olmak {izere bes temay1 6l¢mektedir
(Tedeschi ve ark., 2018).

Kisileraras iliskilerde olumlu degisimler: TSB; Arkadaslar, aile ve is arkadaslar1 dahil
olmak tizere mevcut kisilerarasi iligkilerde dnemli bir gelisme saglar. Ayni1 zamanda
duygularini daha rahat ifade etme ve empati yetenegini giiclendirmektedir (Tedeschi ve
Calhoun, 1996, 2004).

Benlik algisinda degisiklikler: Eskisinden cok daha giiclii bir benlik algisi, zor bir
olayla miicadele edebilmenin meydana getirdigi Ozgiivende artis, daha Once
deneyimlenmemis yeni rollerin kesfedilmesidir. Travma sonrasi biiyiime yasayan
bireyler, kendine bagimliligin 6énemini fark eder ve kendi sartlarinda yasamay1 6grenir

(Tedeschi ve Calhoun, 1996, 2004).



Yasamin degerinin farkina varma: Yasadigi hayatta neyin daha degerli oldugunu
slizgecten gecirerek tespit etme, var olan siradan seylerin dahi kiymetini anlama,
gelecekteki stres faktorlerine karsi daha fazla esneklikle, yasamin felsefesinde ve
anlaminda belirgin bir degisiklik. Basarili bir sekilde kendilerini gegmisten kopararak
ileriye bakabilmektedirler (Janoff-Bulman 2004; Dursun ve Soylemez, 2020). Biiyiime
icin en verimli alanin ayn1 zamanda kisinin yasamina deger vermesi oldugunu kanitlayan
caligmalar mevcuttur (Cordova ve ark., 2007; Hill ve Watkins, 2017). Ameliyat ve
tedavi gormek, ya da iyi huylu bir hastalik, potansiyel yasam tehdidi ile dolu zor bir
deneyim olabilir. Kisinin yasamini, giinliik deneyimini ve yasamda neyin Onemli
olduguna iligkin Onceliklerini yeniden degerlendirmesinin bir¢ok kadinin deneyiminin

merkezinde yer almasi anlasilabilir bir durumdur (Hill ve Watkins, 2017).

Yeni seceneklerin fark edilmesi: Zorluklarla miicadele ederken birey, cesitli alanlarda
yasami ic¢in yeni segenckler kesfetmektedir (Ramos ve Leal, 2013). Yeni bir yasam
yolunun yaratilmasi, travmadan once var olmayan yeni olasiliklara ve firsatlara yol agan
geemis varsayimlar: ve temel inancglart degistiren yeni bir yasam felsefesi algisi ile

ilgilidir ( Tedeschi ve Calhoun, 1996, 2004).

Inang sistemindeki gelisim: Maneviyata olan inang, travmadan sonra degiserek artabilir,
azalabilir. Birey travma sonrasinda varolus siirecini sorgulayici sorular sorabilir. Bu
degisim bireye basa c¢ikma mekanizmasi ile yardimei olabilir. Stresli kosullarla
yiizlesmedeki bireysel giiciin bir sonucu olarak, travmadan kurtulan bireyler bir sekilde
dini sorgulamaya baslayabiliyorlar veya dini/manevi konulariyla ilgilenerek travma
sonras1 bliylime gosterdikleri belirtilmistir (Ramos ve Leal, 2013). Daha yiiksek
seviyede bir dini varliga olan inang, travmadan sonra artabilir ve ayn1 zamanda bilissel
anlam bulma siirecinde bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak katkida bulunabilir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bununla birlikte, din/maneviyata herhangi bir baglantiya
sahip olmayan insanlar manevi alanda bir miktar biiyiime yasayabilmektedirler (
Tedeschi & Calhoun, 2004). TSB’ yi takip eden iyilesme siireci nadiren herkes i¢in
aymdir. Yukaridaki gostergeler ¢ogu durumda dogru olsa da, TSB, istisnai ve oldukga

0znel semptomlarla da kendini gostermektedir.
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2.1.8. Travma Sonrasi Biiyiime ve Gelisim Siireci

Tedeschi ve Calhoun, travma sonrasi biiylimeyi, bireylerin diinyayr anlamalarini ve
neden sonug iliskisi kurmalarmi saglayan inang ve varsayim sistemi temelinde
agiklamaktadirlar (Oksiizler Cabilar ve Dirik, 2019). Bu sisteme gore, yasanilan bir kriz;
bireyin olusturmus oldugu bu inanglarla ters diiser, kisinin varsayimlarinin sarsilmasina

yol agar.

En travmatik olaylarda, oldukca stresli durumlarin varliginda, TSB' nin ortaya ¢ikacag:
diistiniilemez (Calhoun ve Tedeschi, 2006). Bu nedenle, stresli durumlar yasayan
herkeste biiyiime gerceklesmez ve bazi bireyler travma sonucunda olumlu degisiklikler
yasamayabilir (Linley ve Joseph, 2004). Bu durum travmadan kurtulanlar arasinda
degisken olan TSB' nin farkli alanlar1 ve seviyeleri nedeniyle aciklanabilir (Tedeschi ve
Calhoun, 1998). TSB, gelisim siirecinden kaynaklanan karmasik ve dinamik bir yap1
olarak tanmimlanmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 1996; 2004). Bu TSB gelisim
modelinde, bireyin biiylimesi, yalnizca gevresel (travmadan kaynaklanan sikint1 diizeyi,
sosyal destek, sosyokiiltiirel etkiler) ve bireysel 6zellikler (kisilik 6zellikleri) gibi cesitli
faktorlerden etkilenmesi, travma ile yiizlesmesinin bir sonucu olarak anlasilmaktadir
(Sekil 2.1). Bireysel oOzellikler goz Oniline alindiginda, travmatik olayin 6znel
deneyiminden kaynaklanan algi, TSB’ nin gelisimini esas olarak etkileyen durumdur
(Linley ve Joseph, 2004). Olay, ancak varsayimsal diinyay1 parcaliyorsa ve diinyayi
anlamak i¢in biligsel mekanizmalar1 bozuyorsa travmatiktir. Yikict olan durumu yeniden
onarabilmek i¢in bireyin bilissel siliregle mesgul olmasi gerekir, bu da TSB' den 6nce
gelmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 2006). Tedeschi ve Calhoun (1996)’ a gére travmatik
olaylar deprem metaforuna benzemektedir ve travmatik olayr “Sismik Olay” olarak
belirtmislerdir. Biiyiime siireci su sekilde belirtilmektedir: “Sismik™ olarak meydana
gelen travmatik olay, bireyin 6nemli amaglarmin ve diinya goriislerinin 6nemli bir
kismin sarsar veya ortadan kaldirir (Aydin Kok, 2020). Kisinin varsayim diinyasindaki
rahatsizlik, yasam hedeflerine olan rahatsizlik ile birleserek ruminasyona sebep olabilir
(Calhoun ve ark., 2010). Travmatik olayin baslangicindaki ruminasyon, bireyin
istemeyerek travmayr ve onun sonuglarini siirekli olarak diisiinmesi olarak ele
alinilabilir. Bununla birlikte, zamanla miidahaleci diisiinceler Ne oldu? Nasil oldu? gibi

sorularla durumu anlamaya calisirken gelisebilir ve kasith ruminasyona doniisebilir.
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Kasitli ruminasyonda birey, duygusal sikintisin1 azaltmaya ¢alisirken, travma ve yagami
tizerindeki etkisi hakkinda daha bilingli diisiinmeye baglar, amaglarini ve inaglarini
sorgular ve yeni imkanlar ve gelecege yonelik hedefler belirler. Kasitli ruminasyon daha
sonra bireyin kendi yasadiklarini ve hissettiklerini ifade etmesini saglar ve bu durum
sosyal destek almakla yakindan iliskilidir. Duygusal sikintilar azalarak, travmatik olayin
yeniden gozden gegcirilmesi gerceklesir (Ramos ve Leal, 2013; Aydin Kok, 2020) (Sekil
2.1).
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Sekil 2.1. Travma sonrasi bilylime modeli
Kaynak: Aydin K6k R. Hemgire Tarafindan Yapilan Yasami Anlamlandirma Goriismelerinin Jinekolojik
Kanser Hastalarinda Travma Sonrasi Gelisim, Yasamda Anlam Bulma ve Spiritiiel Iyi Olusluk Uzerine

Etkisi. A.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, 2020, Antalya (Damisman: Prof. Dr. K.
Kabukcuoglu).
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2.1.9. Travma Sonrasi Biiyiimeyi Etkileyen Degiskenler

Travma sonrasi biiyiime, literatiirde her gecen gilin giderek daha fazla arastirilip,
taninmaktadir. Fakat ¢alismalarda hala sonuclar yetersiz ve birbirleri ile tutarsizdir
(Aydin Kok, 2020). Ancak TSB ile iliskili bireyin kisilik 6zellikleri, stresli olaylarla
basetme durumu ve g¢evresinden gordiigli sosyal destek algisi ile giiclii ve literatiirle
uyumlu sonuglar bulunmaktadir (Cordova ve ark.,, 2007). Bu anlamda bireylerin

yasayabilecegi TSB ile iliskili olumlu ve olumsuz 6zellikler asagida belirtilmistir.

Demografik ozellikler

Bu konuda yapilan arastirmalar tutarsizdir. Belizzi ve Blank (2006) yilinda yaslhilarin
genglere gore daha fazla biiylime yasadiklarini belirtmislerdir. Bu durumu geng
bireylerin stresli yasam olaylarini daha fazla tehditkar gormeleri ve 6liimle ilgili konular
karsisinda daha giigsiiz olabilecekleri diisiiniilmektedir (Ezerbolat ve Yilmaz Ozpolat,
2015). Fakat Linley ve Joseph (2011) gen¢ yasta olmanin TSB’yi daha iyi
deneyimledigini belirtmiglerdir. Helgelson (2006) yilinda yaptigi metaanalitik
aragtirmasinda cinsiyet ile TSB’ nin iliskisiz oldugunu belirtmistir. Ote yandan yapilan
bir¢cok ¢alismada kadinlarin erkeklere gére TSB gelistirme diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Tedeschi ve Calhoun, 2004; Linley ve Joseph, 2011). Yapilan bir
metaanalitik inceleme caligmasinda cinsiyet ile TSB arasinda iligki bulunmamistir
(Helgelson, 2006). Medeni durum olarak evli olan kadmlarin TSB gelistirme
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Belizzi ve Blank, 2006).

Travmatik Olayin Kaynagi ve Siddeti

TSB diizeyi, travmanin tipi, siddetine gore farklilik gostermektedir. Her birey travma
sonrast TSB gostermeyebilir daha az gdsterebilir bu durum travmatik olayin siddetine
gore degisebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Travmatik olay bireyin
hayatindaki odak noktalarina etki etmeli ki, birey giicli olmasimnin TSB igin gerekli

oldugunun farkina varabilsin (Janoff-Bullman, 2004).

Tomich ve Helgelson (2004) tarafindan meme kanserli kadinlar ile yapilan bir ¢alismada
TSB ile hastaligin siddeti arasinda istatiksel agidan anlamli iligki bulundugu
saptanmistir. Kisinin yasadig1 kayip ne kadar biiyiik ise deneyimleyebilecegi TSB’ nin o
kadar fazla olacagi belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada birinci derece akrabasini
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kaybeden bireylerin ikinci derece yakinini ya da c¢evresinden birini kaybeden bireylere
gore cok daha fazla biiyiime yasayabilecekleri belirtilmistir (Armstrong ve Shakespeare,
2011).

Jinekolojik kanser veya cerrahi miidahale gerektiren iyi huylu durumlar teshisi konan
kadinlarda ameliyattan bir yil sonra TSB diizeylerini ve dngoriiciilerini inceleyen bir
caligmada ileri evre kanseri, erken evre kanseri, iyl huylu jinekolojik hastaligr ve
hastalig1 olmayan kadinlarla ameliyattan 1 hafta dnce ve ameliyattan 16 ay sonra TSB
degerlendirildi. Dért grubun puanlari TSBE® de onemli 6lgiide farklilik gosterdi. Ug
hastalik grubu, hastaligit olmayan gruptan daha fazla travma sonrasit biiyliime
bildirdirmislerdir (Posluzny ve ark., 2011). Bu durum yasanilan travmatik olaymn

siddetinden kaynaklanmaktadir.

Sosyal Destek

Sosyal destek kavrami TSB ile iligkili bulunmustur ve hala g¢alismalarla 6nemi
desteklenmeye devam etmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1998; Linley ve Joseph, 2004;
Zhou ve ark., 2021). Kisinin algiladig1 soyal destegin daha 1yi oranda TSB gosterilmesi
icin destegin travmadan sonra yakin zamanda verilmesi gerektiginin Onemi
vurgulanmistir (Linley ve Joseph, 2011). Sosyal iliskilerin azalmasi, olmamasi, sosyal
baskinin bireyin biiyiime yasamasini negatif yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir

(Zhou ve ark., 2021).

Duygularin Disavurumu

Duygularin disavuran bireylerde yasanilan zorlu yasam olaylar1 sonrast uyum ve TSB
goriilme orani1 daha yiiksektir. Olumsuz duygularin disavurulmasiyla, kisi bu duygulari
daha az Onemseyerek hassasiyeti azalacaktir bu sekilde pozitif duygular

yasayabilmesine olanak saglanmaktadir (Foa ve ark., 1989).

Bags Etme Becerileri

Bireyin, yasadig1 zorlu yasam olaylarini nasil yonettigine dair bas etme becerileri 6zgiin
bir role sahiptir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu kavram bireyin sahip oldugu
kaynaklar1 ve kapasitesini zedeleyebilecek olan bir stres durumu ile miicadele etme

girisimidir (Ramos ve Leal, 2013). Travmatik olayin bireylerde meydana getirdigi etkiyi
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kabullenmek, bu durumla etkin rol almak TSB ile pozitif yonde iligkili bulunmustur
(Sears ve ark., 2003).

Kisilik Ozellikleri

Travmadan 6nce bireyin psikososyal sagliginin, TSB ile iliskisi net degildir (Tedeschi ve
Calhoun, 1998). Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda iyimserlik ile TSB arasinda iligki
belirtilmektedir (Helgelson ve ark., 2006). Iyimser bireylerin bas etme durumlarinda
daha uyumlu olmalarindan dolayi, sorunlara kars1 daha esnek olabilecekleri

diisiiniilmektedir (Linley ve Joseph, 2004).

2.1.10. Travma Sonrasi Biiyiime ve Kanser

Baslangicta, TSB arastirmalari esas olarak travmatik olaylar yasayan iiniversite
Ogrencilerine odaklanmis ve daha sonra kaza sonucu yaralanmalar ve dogal afetler gibi
acil durumlara maruz kalan insanlara yonelmistir. Kanser teshisi, 6nemli derecede uzun
stireli duygusal sikintiya ve ayni zamanda travma sonrasi biiyiime (TSB) ile baglantili
olumlu degisikliklere neden olabilen potansiyel olarak travmatik bir deneyimdir (Gori ve
ark., 2021). Son yillarda, TSB ile ilgili arastirmalar, kanserli hastalar da dahil olmak
tizere klinik hastalara odaklanmaya baslamistir (Zeng ve ark., 2018). Kanser, kiiresel
olarak ikinci 6nde gelen 6liim nedenidir ve yaklasik 6 Sliimden 1'i kansere baghdir
(https://gco.iarc.fr/today/home, Erisim Tarihi: 07.09.2021). Biiyiik ekonomik yiik ve
fiziksel aciya ek olarak, kanserin teshis ve tedavisi akut ve/veya uyum giigliikleri,
uyumsuz basa c¢ikma ve arkadaslarla sosyal etkilesimin azalmasi ile sonuglanabilir
(Brinkman ve ark., 2018). Bununla birlikte, kanser hastalarinda olumlu degisiklikler
meydana gelebilir ve daha yiiksek TSB diizeyine sahip hastalarin daha olumlu ruh hali,
daha yiiksek psikolojik uyum yetenegi, daha iyi bir yasam kalitesi ve travma sonrasi
stres, anksiyete ve depresyon gibi daha diisiik olumsuz duygulara sahip olduklar

bildirilmistir (Yu ve ark, 2014).

Toplum tarafindan kabul edilen goriis, kanser tanisinin her birey iizerinde en biiylik stres
kaynaklarindan biri oldugu birey ve ailesi i¢in yikici ve olumsuz bir durum oldugu
yondedir (Park ve ark., 2018). Gilinilimiizde artik bu goriis degismekte ve bu durumla
olumlu yonde basetmenin, hem de bu siirecten eskisinden daha iyi giliglenerek
cikabilecegi Dbelirtilmektedir (Jang ve ark., 2014; Pascoe ve Edvardsoon, 2013).
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Tedeschi ve Calhoun, kanserden kurtulan bazi kisilerin kanserle savastiktan sonra yasam
oncesine baktiklarini ve kendileriyle ilgili algilarinda olumlu degisiklikler yarattigini,
aile ve kisileraras1 iligskilerde yakinligi gelistirdigini ve iyilesmis yasamlarina ve
diinyaya baghliklarini iyilestirdiklerini belirtmislerdir (Tedeschi ve Calhoun, 1996;
2004). Yapilan arastirmalarda, kiginin biiylimesinin ve biligsel-duygusal sagligin daha
iyi olmasiin kanser tanisi ile miicadele etme basarisi ile dogru orantili olarak arttigini
gostermektedir (Morris ve ark. 2012; Benish-Weisman ve ark., 2013; Moreno ve
Stanton, 2013). Travma sonrasi biiyliime, kanserden kurtulanlarin yasamlari iizerinde
olumlu bir etkiye sahiptir ve depresyonu onemli Olgiide azaltmaktadir (Jang ve ark.,
2014; Heidarzadeh ve ark., 2016). Dolayisiyla kanserden kurtulanlarin travma sonrasi
biliylimesini arttirabilecek miidahalelerin gelistirilmesi gerekmekte bunun i¢in travma
sonrast biiylimeyi etkileyen faktorlerin biitiinlesik ve sistematik olarak arastirilmasi

gerekmektedir (Park ve ark., 2018).

2.1.11. Travma Sonrasi Biiyiimenin Kanser Deneyimine Etkileri

Travma sonrasi biiyiime (TSB), olumlu psikolojik degisim olarak tanimlanmaktadir
(Tedeschi ve Calhoun, 1996). Ozellikle, énemli 6lciide kiilfetli veya travmatik yasam
olaylarinin ardindan ortaya c¢ikmaktadir. Kanser tanili birgok insan hem hastalik
kaynakli hem de farkli dis etkenlerden kaynaklanan birden fazla stresor yasar. Insanlar,
zorlu veya travmatik bir yasam olayiyla karsilastifinda travma sonrasi biiylime
deneyimleyebilmektedirler (Tedeschi ve Calhoun 2004, 2014). Biiylime kavramu,
yasanan kiigiik olarak algilanan stresler sonrasinda bireyin yasadigi gelisimi (Vazquez
ve ark., 2007) TSB ise travmanin minor stresorler ya da bireyin dogasindan kaynaklanan
gelisim degil yasanilan travmatik deneyim sonrasinda olusumunu ifade etmektedir
(Zoellner ve Maercker, 2006).

Travmaya maruz kalmis kisiler iliskilerinde, hayata bakislarinda, kendilerini
algilamalarinda, ruhsal inanglarinda ve son olarak da yasami takdir etmelerinde gelisme
gorilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Ayn1 zamanda travma sonrasi biiylime,
ferdi giliclenme, yasamda tecriibe edilen deger yargilarinin degisimi ve daha olumlu
spiritiiel bakis acis1 ile uyumludur ve travma sonrasi yasanilanlara olumlu durumlara
cevirebilme becerisi lizerinde rol oynamaktadir (Tedeschi ve Calhoun 1996, 2004; Taku

ve ark, 2008). Dolayisiyla bu olgu, travma olarak kabul edilen kanser deneyiminden
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sonra kisinin en az zararla ve bu yasanilan stresli olaylar sonrasinda eskisinde daha
giiclenerek ¢ikmasinda olduk¢a onemlidir (Morris ve ark., 2012, Benish-Weisman ve
ark., 2013). Kanser tanisi sonrast TSB gelistiren bireylerin durumlarinin pozitif
denilebilecek diizeyde oldugu ve bagisiklik sistemlerinin daha iyi, kuvvetli oldugunu
belirtmislerdir (Coyne ve Tennen, 2010). Yapilan bircok g¢alismada kanser tanisinin
getirdigi yikici etkilerin listesinden gelebilecek giice sahip bireylerin, kisisel biiyiime ve
psikososyal saglik i¢in bir vesile olusturdugu belirtilmektedir (Tedeschi ve Calhoun
1996; Luszczynska ve ark., 2012).

TSB i¢in heniiz netlesmis en uygun denilebilecek bir zaman dilimi yoktur (Giiler Uslu,
2020). Tedavinin bitiminden sonraki siirecin TSB i¢in en ideal zaman oldugunu savunan
caligmalar mevcuttur (Kolokotroni ve ark. 2014; Parikh ve ark. 2015). Manne ve ark.,
(2004) yilinda kanser hastalar1 ile yaptiklari calismada tanidan sonra 4 ay gecirmis
bireylerin TSB gelistirdigini belirtmiglerdir. Ayni ¢aligmada tani sonrasi kisa bir siire
gectikten sonra da biligsel ve emosyonel siirecin basladigini, bireyin karsilagilan strese
kars1 bagetme mekanizmalarini devreye soktugunu ve erken donemde dahi olumlu yonde
gelisen yasam degisikliklerinin olabildigi belirtilmistir (Manne ve ark. 2004). Uzun
izlem caligmalarinda; elde edilen veriler simirlhidir. Erken evre meme kanserli kadinlarla
yapilan boylamsal bir ¢alismada tanidan sonra ilk tigiincii ay TSBE puan ortalamasi 63
ikinci ti¢ ay 68 liclincii li¢ ay ise 70 olarak 9. Aya dogru bireyin TSB puan ortalamalarin
arttig1 belirtilmistir (Liu ve ark., 2014). Silva ve ark., (2012) yilinda yaptiklar1 ¢calismada
hastalar hem tedavi bitimi TSBE puan ortalamalart hem de 6 ay sonrasi
degerlendirilmistir fakat TSB puanlarinda bir degisiklik saptanmamistir. Bagka bir
arastirmada kanser tedavisi sonrasi hastalar 9. ve 18. Aylarda degerlendirilmis, siire

arrtikca TSB puanlar1 artis gostermistir (Manne ve ark., 2004).

2.1.12. Jinekolojik Kanser ve Travma Sonrasi Biiyiime

Kanser deneyimi, tani ve tedavi ile miicadeleyi takiben olumlu psikolojik degisikliklere
yol agabilmektedir. Jinekolojik kanserden etkilenen kadinlarda travma sonrasi biiylimeyi
ve etkileyen faktorleri anlamak, olumlu degisiklikler elde etme olasiliklarini arttirmak
icin esastir (Zhou ve ark., 2021). Jinekolojik kanser teshisi konan kadinlar olumsuz

psikolojik sonuclarla miicadele sonrasinda hayata karsi takdirleri hala mevcut oldugu
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gOsteren ve travma sonrasi bilylimenin meydana geldigini gosteren ¢alismalar mevcuttur
(Posluzny ve ark., 2011; Pinar ve ark., 2012; Shand ve ark.,2015; Hill ve Watkins, 2017).
Yapilan bagka bir ¢alismada jinekolojik malignitesi olan hastalarin travma sonrasi
bliylime seviyelerinin orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir (Ye ve ark., 2018).
Calismalar algilanan sosyal destege, ylizlesmeye, kaginmaya, kendini agmaya ve egitim
diizeyine yiiksek oranda sahip olan kadinlarin travma sonrasi biiylimeyi daha fazla
deneyimleme egiliminde oldugunu, buna karsin yiiksek diizeyde kabullenme-istifanin ise
post-travmatik biliylime iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu gdstermektedir

(Park ve ark., 2010; Zhou ve ark., 2021).

Hastalikla ilgili basa ¢ikma stratejileri travma sonrast bliylimeye katkida bulunmasiyla
ilgili arastirma sonuglart yiizlesmenin travma sonrasi biiyiimeyi olumlu bir sekilde
ongordigini gostermektedir (Ye ve ark., 2018; Zhou ve ark., 2021). Feifel ve ark.,
(1987) , yiizlesmenin genellikle olumlu ve faydali bir basa ¢ikma stratejisi olarak
goriildligliinii ve ylizlesmenin daha fazla kullanilmasinin, hastaliklarini ciddi olarak
algilayanlarin karakteristigi oldugunu one siirmektedirler. Ayrica, kanser teshisi konan
hastalarin, hayati tehdit edilmeyen hastalardan Onemli Olglide daha sik

yiizlesmeye bagvurduklari bilinmektedir (Feifel ve ark., 1987).

Algilanan sosyal destek travma sonrasi biiyiimeye katkida bulunmaktadir (Hill ve
Watkins, 2017; Zhou ve ark., 2021). Mevcut TSB ile ilgili teoriler (Tedeschi ve
Calhoun, 2004) ve mevcut bulgular temelinde, algilanan sosyal destegin sadece travma
sonrasi biiylime lizerinde dogrudan bir etkisi degil, ayn1 zamanda dolayli bir etkisi de
oldugunu da gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda sosyal destegin jinekolojik kanser
teshisi konan kadinlarin travmalarin1 ve hayatta kalmalarini tartismak i¢in daha fazla
firsata sahip olmalarin1 ve bdylece durumlarini daha iyi anlamalarini saglayabilecegini

One siirmektedir (Pinar ve ark., 2012).

2.2. Yasamin Anlami

2.2.1. Anlamin Tanim

Anlam evrensel bir kavram olmasina ragmen tip literatiiriinde anlasmaya varilmis heniiz
bir tanim1 yoktur. Tiim insanlar, yasadiklar1 zorluklara ragmen yasamin anlamini ortaya
cikarmaya, kesfetmeye, slirdiirmeye ve zenginlestirmeyi amag¢ edinmistir. Buna ragmen
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herhangi bir durumda bir kisinin anlam yapisini tam olarak anlamak miimkiin degildir
(Dezelic, 2017). insanin biiyiimesi, bir es ve ebeveyn olarak biyolojik gorevlerini yerine
getirmekle tamamlanmaz, 6liimle de tamamlanmayabilir (Eksi, 2019). insanin tabiati,
kendini asan ve kendisinin Otesine gecgen bir tabiata sahiptir. Bu kendini asma niteligi,
insan dogasiin bir pargasit olan hayvani giidiilerinin 6tesinde, ama¢ ve anlamin yer
almas1 ile ilgilidir. Antik ¢agda yunan filozoflar1 Oncelikle digardaki diinyay:
anlamlandirmaya ¢alismislardir. Ancak sonraki donemde yasayan filozoflar, insanin
mahiyetinin ne oldugunun cevabimi ararken kendi varligimi da sorguladiklarimi fark

etmisler ve sorunun cevabinin her insanin kendi i¢inde oldugunu belirtmislerdir.

Insan nedir? Yasami birey icin ne anlam ifade etmektedir? Kokeni, durumu, yazgist
nedir? Insanm kendi yasamu ile ilgili sordugu tiim sorular, liim gercegi ile biiyiiyerek
devam eder (Eksi, 2019). Insan; yasamin anlam karmasasini sorgulayan bir canlidir.
Beyin sistemi ¢evre uyaranlari tarafindan iletilen mesajlar1 otomatiklesmis bir yapiyla
gruplandirmaya programlanmistir. Anlam ayni zamanda yasama karst kazanilan bir
zaferdir (Yalom, 2001). Anlamlilik kelimesinin en genel tanimi bireyin siirdiigii hayat:
sahiplenmesi ve hakimiyet siirebilmesi bunun yaninda yasamini 6nemli bulabilmesidir
(Schnell, 2009).

Tanimlanmasi zor olsa da, anlam kavrami insan yasaminin merkezi olarak popiiler
olamdir. Birey yasamini sorgularken kendisine iletilen en temel yasamin anlami
sorularmma belki cevap veremeyecektir (Adler, 1931). Kisi kendiyle bagbasa kalip
sirdiirdiigli hayatin yasanilabilir olup olmadigini sorguladigi anda hastadir; ¢iinki
kendisi buna tarafsiz bir sekilde inanmamaktadir. Bireyler bu soru iizerinde
diisiinmekten ¢ok kagmay1 tercih ederler. Fakat bu temel sorunun ¢ok eski bir gecmisi
bulunmaktadir. Giiniimiiz kosullarinda 6zellikle genglerin ¢ogu zamanda yaglilarin
hayat1 sorguladiklarina tanik oluruz.” Bu gerekli mi? Yasadigimiz hayatin manasi olacak
m1?” diyerek isyan ettikleri gbzardi edilmeyecek durumlardir. Bilinmelidir ki insanoglu
hayat: iizerinde ne zaman engellere takilirsa iste o zaman bu sorular giin yiiziine
cikmaktadir. Zamanim hizla aktigi, dalgasiz bir denizde yiizerken hayatin anlamim
aramak anlamsiz gelir (Adler, 1931). “Yasamak icin bir nedeni olan kisi, hemen her

nasil’a dayanabilir.” Nietzsche bu ciimlesiyle insanin yagaminda anlam bilgisinin ne

20



kadar tesirli oldugunu dile getirmistir. Anlam1 pargacik goriiniir- son derece stresli
yasam deneyimleriyle yilizlesmede oOzellikle onemlidir ve son zamanlarda yapilan
arastirmalarin ¢ogu anlam olusturmaya odaklanmistir (Park, 2010). Reker ve Wong,
kisisel anlam1 “kisinin varolusundaki diizen, tutarlilik ve amacin farkindaligi, degerli
hedeflerin pesinden kosmas1 ve bunlara ulagilmasi, buna eslik eden bir tatmin duygusu”

olarak tanimlamaktadir (Reker ve Wong, 1988).

Logoterapi, insanlarin herhangi bir 1stirapta bir anlam bulabildikleri takdirde onunla basa
cikabileceklerine dair iyi bilinen ifadelerden birine dayanmaktadir (Frankl, 2006). Bu,
Ozellikle ciddi hastaliklar1 olan veya yasamlarinin sonuna gelmekle kars1 karsiya olan
hastalarla ilgili olarak, klinik ve saglik hizmetleri ortamlar1 icin 6zellikle dnemlidir
(Tomas ve ark., 2015). Ornegin, bir¢ok belirsizligi ima edebilen kanser vakalar1 (8liim,
hastaligin niiks korkusu), ¢esitli kayiplarin (6rnegin saglik, is, arkadaslar, ailesine yeterli
konuda destek olamama) eslik etmesi hastalarin yagsamda anlam deneyimine miidahale

eden nedenlerdir (Erci, 2008).

2.2.2. Yasamin Anlami

Farkli kavramsal g¢ergevelere oturtulmus olan “Yasamin anlami” temelde biz insanlar
icin yasadigimiz hayatta bilingli hedefler, diyalektik diisiinme becerisine sahip,
zorluklarin istesinden gelmek hatta daha da gii¢li yola devam etmek olarak
tanimlanmaktadir (Steger ve Kashdan, 2013). Genel olarak, yasam kiymetine ve
amacina, degerli hedeflere ve bazilar1 iginde inanca gondermede bulunmaktadir (Jim ve
ark., 2006). Insan; hayata ve evrene bir biitiin olarak bakar ve ne oldugunu sorar, genel
olarak, hayatin anlam1 sudur: Neden varim ve hangi amaca hizmet ediyorum? Bu tarz bir

takim sorularla anlam bulmaya calisir (Martela ve Steger, 2016).

Gliniimiize gelene kadar Antik ¢agdan bu yana yasamin anlamina dair; filozoflar,
teologlar, sanatcilar ve bilim adamlar1 goriis beyan etmislerdir. Bazi yazili eserlerde
yasamin anlami ile yasamin amaci birlikte ya da birbirinin yerine kullanilmistir (Steger
ve ark., 2008). Bu iki kavram yerli ve yabanci kaynaklarda farki ortaya konularak ele

alinmistir. Amag; ulagilmasi planlanan nihai gaye, bir sonug, bir hedeftir. Anlam ise
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kisinin hayat tecriibesine ve bakis acisina gore degisen olgularin olus tarzinda gizlidir

(Yalom, 2001).

Yasamin anlami, bireyin her seye ragmen yasamak i¢in temel bir motivasyon kaynagidir
(Dezelic ve Ghanoum, 2015). Kisiye gore yasamin anlami aktif olarak insa edilen veya
olusturulan kisisel bir yap1 olarak tanimlanilabilir. Yagamin anlaminin net bir tanimi
olmamasindan dolayr aslinda “’yasamin anlami kisi ne derse odur’” (Bernard ve ark.,
2015). Yasamda anlam genellikle bir kaynak olarak diisiiniiliir, insanlar anlamini bulur

ve lizerine insa eder (Steger ve Kashdan, 2013).

Insan yasamin anlamindan siiphe etme yetenegine sahiptir. Onun bu yeteneginde insana
Ozgli iki Ozellikten biri dile gelmektedir; anlayacagimiz, varolusun kendi kendini
transendentlestirmesidir bu. Ayni sekilde gene insana 6zgii olan o ikinci 6zellik, kendisi
ile arasina mesafe koyma bicimindeki i¢ (ruhsal, psisik) 6zellik, onun kendi kendine
giiliimsemesinde belli olur. Bagka bir deyisle, hi¢bir hayvan yasamin anlamindan kusku
duymaz ve gililimseyemez (Frankl, 1967). Diinya iizerinde yasayan insan sayist ne kadar
artarsa yasamin anlamina dair goriisler de artar. Bu goriisler dogru oldugu kadar da
yanligtir. Kimsenin hayata yiikledigi anlam dogru ve kusursuz degildir (Adler, 1931).
Hayatin manasina yonelik iiretim yapmak isteyen insan tim ruhu ve bedeni ile

amacladig1 hedefe odaklandiginda olacagi en 1yi durumda olacaktir (Adler, 1931 ss: 15).

Yasamin anlami maneviyatin merkezi bir bilesenidir; bununla birlikte, hastalik
sirasindaki huzur ve inanca giivenme duygular1 da dahil olmak {izere, maneviyatin diger
bilesenlerinden kavramsal olarak farklidir (Murphy ve ark., 2010). Yasamin anlami ve
maneviyatin diger yonleri, kisinin bir stres etkenine yonelik degerlendirmesi ile kisinin
kiiresel anlami (yani inanglar, hedefler ve yasamin anlami) arasindaki uyusmazlig
azaltmaya yonelik bilissel ¢cabalar olarak tanimlanan bir anlam olusturma siireci yoluyla

degisebilir (Lazarus ve Folkman, 1987; Park, 2010).

Yasamin anlaminin birden fazla tanimi Onerilmis olmasina ragmen (Peterman ve ark.,
2002; Steger, 2006) yasamin anlami genellikle bir kisinin bir amag¢ veya yon duygusu,
yasam kosullarinin anlagilmasi ve énemi dahil olmak {izere 6znel anlamlilik duygular

olarak tanimlanir (Yalom, 2001; Winger, 2016). Bir kisinin yasamda anlam duygusu
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muhtemelen kisilerarasi iligkiler ve kiiltlir yoluyla kazanilir ve etnik kokenlere baglidir
(Baumerster, 1991). Bununla birlikte, sistematik bir inceleme, kiiltiirel farkliliklarin
mevcut yasamin anlami arastirmalarinda nadiren dikkate alindigini belirtmislerdir
(Bartur ve ark., 2001). Cok sayida teorisyen, yasamda anlamin gelisimsel dogasini
arastirdi ve kisinin anlam arayisinin temelinin erken ¢ocuklukta basladigini ve kisi
yaslandikca ve yagami deneyimledikg¢e anlasilabilecegini dne siirdiiler (Reker ve Wong,
1988; Baumeister, 1991). Yasamin anlami; bir seylere hayat vermek demektir insanlik
icin Onemlidir ve daima arastirilmaya acik bir konudur (Steger ve ark., 2006). Yasamin
anlami kavrami diger dillerde ve etnik gruplarda arastirilmaya ve kiiltiirler arasi

karsilastirmalar1 yapilmalidir (Brandstatter ve ark., 2012; Kudla ve ark., 2015).

Yasaminda herhangi bir anlama sahip olan kisileri zor durumda birakabilecek olaylar
meydana geldiginde daha miicadeleci olduklari, zor durumlar kolayca yonetebilmeleri
belirtilmektedir (Yiiksel, 2013). Frankl’ a gore yasamin anlami, bireyin temel giicii,
yasamini anlamli gérme veya bir anlam arama ¢abasidir (Frankl, 2010). Birey ne kadar
zor durumda olursa olsun i¢inde bulundugu durumun sartlar1 ne kadar zor olursa olsun
yasaminda az da olsa bir anlama sahipse hayata tutunmak i¢in bir giice sahiptir (Steger

ve ark., 2009).

Yasamin anlamina sahip olunup olunmamasi kisinin hayata kars1 durusunu sekillendirir
(Cengiz ve ark.,, 2021). Anlam ve umut kaybimin, degerli bir yasam ve gelecek
duygusunu potansiyel olarak bozabilecegi, “demoralizasyon” olarak adlandirilan
belirgin bir psikiyatrik sendrom tanimlanmistir (Kissane ve ark., 2001). Yasamda anlami1
olmayan bireyler genellikle 6liimii hizlandirma istegi veya aktif Otenazi talebi ile
iliskilidir (Kissane ve ark., 2001; Breitbart ve ark., 2000). Tolstoy, itiraflarim isimli
kitabinda yasamindaki anlamsizlikla ilgili {istiinde durdugu zeminin yok oldugunu,
tutunacak bir dalimin kalmadigini, ugrunda yasanacak bir nedeninin kalmadigini dile
getirerek sonunda elli yaginda intihar noktasia gelmistir (akt. Okan ve Kok¢cam, 2019).
Hi¢ kimse yoktur ki anlamsiz yasayabilsin (Adler, 1931). Frankl ile birlikte yasamin
anlami kavrami varoluscu yaklasimcilarin ilgilenmeye basladigt bir konu haline
gelmistir. Yasadigi hayatta anlami bulamamis bireyler bulan kisilere oranla daha yiiksek

oranda psikolojik buhran yasayabilece§i ongoériilmektedir (Battista ve Almond, 1973;
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Yalom, 2001). Kanser gibi hastalik durumlarinda yasami anlamlandirmak zorluklarla
bas etmek, olumlu benlik algis1 gelistirmek agisindan dnemli olabilir (Cengiz ve ark.,
2021). Anlamhilik kavrami, ayrica, bireyin yagsaminin uyumlu, énemli ve yonetilebilir

oldugunu da gosterir (Yiiksel, 2013; Frankl, 1963).

2.2.3. Yasamin Anlaminin Felsefesi

Yasama anlam katmak, saglik ve sithhate 6nemli bir katkida bulunmaktadir (Martela ve
Steger, 2016). Yasamin anlamu ile ilgili literatiirde tanimlar cesitlidir. Yasamin anlami
kavrami modern bilim de ilk olarak Dilthey, Spranger, Freud ve Adler’in yapitlarinda
daha sonra 1940’ larda Frankl ve Leontiev’in eserlerinde goriilmektedir (Demirdag ve
Kalafat, 2015). Freud insanin yasamin anlamini ‘liretmek ve sevmek’ olarak belirtmistir
(Frankl, 1997). Adler’de diinya lizerinde yasayan insanlarin sayis1 kadar yasama
yiiklenilen anlam oldugunu vurgulamistir. Bu yaklasimla birlikte her anlam bir boyutta
dogru degildir ve kimse yasamin anlamini kesin olarak bilemez. Dolayisiyla bir bi¢imde

faydali olan hi¢bir anlam yorumuna net bir sekilde yanlis denemez (Adler, 1985).

Frankl (1963) yasam anlami kavramini 6znel boyutta ele alir. Yasamdaki anlamin dogasi
geregi biligsel oldugu varsayilir. Bireyler yasamda anlam arama ve diisiinme
derecelerine gore farklilik gosterir. Frankl Adler’in yorumuna benzer bir sekilde herkes
icin gegerli sayilabilecek evrensel olarak kabul edilen bir yasamin anlaminin miimkiin
olamayacagim1 her insan i¢in yasamin anlaminin farkli olabilecegi belirtilmektedir
(Frankl, 1963). Frankl yagamin anlamin1 dogumdan itibaren insanin sahip oldugu gii¢ ve
anlam arayisina i¢ine alan, birey hayata karsi tecriibe edindik¢e amaclar ile ele alinan,
insan hayatinin dogal ve saglikli ana giidiisii olarak belirtmistir (Yalom, 2001; Frankl,
2010). Leontiev (2005)’ e gére yasamin anlami ve var olmanin asil sebebi birbiri ile i¢

i¢e olduklarini belirtmektedir.

Seligman ve Csikszentmihalyi (2000)’ e gore yasamin anlamini pozitif pskioloji olarak
belirtmis; mutluluk, iyi olus ve umut ile iligkilendirilmistir. Buna ek olarak yasamin
anlami1 umutsuzluk, depresyon, anksiyete ve anlamsizlik ile de iliskili bulunmustur
(Yalom, 2001; Steger ve ark., 2011). Dolayisiyla yasamin anlami pozitif ruh hali ile
olumlu, negative duygular ile olumsuz oldugu belirtilmektedir (Seligman ve
Csikszentmihalyi, 2000). Yasamin anlamini anlayan kiside anlam kavrami olumlu bir
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degisken, bu anlami kavrayamayan bireylerde patolojik bir parametre olarak
belirtilmektedir (Steger ve ark., 2006). Bu nedenle yasaminda belirsizlik ve anlamsizlik

yasayan bireylerde psikososyal sorunlar daha fazla goriilebilmektedir.

Bireyin kendi yasamina diinya ve amacina tutarlilik getirmek inanglarin ve genellikle
amag¢ veya yon, hayatin durumun anlama ve éneme sahip bir anlamda da dahil olmak
tizere anlamlilik kisinin siibjektif duygulari, olarak tanimlanir (Winger ve ark., 2016).
Teorisyenler yasamin anlaminin farkl sekillerde kavramsallastirilabilen ¢ok boyutlu bir
yaptya sahip oldugunu diisiinmektedirler. Felsefeciler yasamin anlamini bulmaya
yonelik var olusun ehemmiyetine ve odagi ile ilgilenmiglerdir (Steger, 2006). Yasamin
anlamina yonelik ortak bir tanim yoktur arastirmacilar bu kavrami teorisel olarak
amaglara giden varlik, mutluluk, 6zgiirliikk, din ve maneviyat, psikoloji ve toplum gibi

konularla birlikte degerlendirmislerdir (Steger, 2012).

2.2.4. Yasamin Anlam Kaynaklar

Frankl yasamin anlam kaynaklarini yaratic1 degerler, deneyimsel degerler ve davranigsal
degerler olarak ele alirken, Dezelic ve Ghanoum (2015) anlam kaynaklarina sorumluluk
kaynaklar1 ve tarihsel kaynaklarida ekleyerek bes baslik altinda ele almistir. Sorumluluk
kaynaklar1 aslinda tiim kaynaklar1 ifade eden ve bireyin tiim deneyimlerinde sorumluluk
alabilme yetenegini etkileyen her seydir. Bu kaynaklar; egitim, 6z kesif, se¢im, 6zgiirliik
ve fedakarliktir. Tarihsel kaynaklar aslinda gegmisi, bugiinii ve gelecegi etkileyen sahip
oldudugumuz kaynaklarin tiimiidiir. Aym1 zamanda tarihsel kaynaklar; bizim
yasamumizin anlamini derinden etkileyen yasadigimiz toplumun ve ailemizin bize
kattiklaridir (Dezelic, 2017). Klinger (1977) yasamin anlam kaynaklarini, kisiler arasi
iliskiler, kisisel gelisim, muvaffakiyet, haz, yaraticilik, dinsellik ve eser yaratmak gibi
kavramlardan bahsetmistir ve genel olarak Onemli islerin pesinden kosmak olarak
belirtmistir (Steger ve ark., 2006). Yasamda anlam kavrami, 6zellikle psiko-onkoloji ve
palyatif bakimda son yillarda merkezi bir kavram haline geldi (Albers ve ark., 2010;
Bernard ve ark., 2015). Klinik psikiyatrik perspektifte, yasamda anlamin yapist ilk
olarak yagamin anlami; yaraticiliga, deneyime (6rn. doga, agk) ve tutum (kisinin aciya ve
varolussal sorunlara karsi tutumu) kavramlariyla birlikte gegmektedir (Bernard ve ark.,

2015).
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Frankl (2010) yasama anlam katabilmek i¢in, sevilen insanlarla iligkiler, maneviyat,
mizah duygusu, doga, sanat, gelecege umutla bakma, hedeflerin pesinden kosma ve
hayata bir iz birakmak, pozitif duygular1 yasamak gibi durumlara deginmistir. Bireyler
dogal olarak ve giiclii bir sekilde anlam aramaya ve bulmaya ve bu nedenle hayatlarinin

degerli oldugunu hissetmeye egilimlidirler (Frankl, 1997).
Bu durumlar su sekilde kategorilendirmistir;

e Eser yaratmak ya da belirli bir iste basarili olmak: Bu eylemde bagkasinin
hayatina katkida bulunma durumuna deginmektedir.
e Deneyim edinmek veya bir insanla etkilesmek (sevgi): Tanima gore birey
sadece iste degil sevgi konusunda da anlam bulmalidir.
e Kagmilmaz acty1 ¢gekmek ve 6liime karsi bir tutum sergilemek.
Kanser hastalarinda yasamin anlam kaynaklar1 ¢ok az arastirllmistir. Kanser hastalari
icin kisiler arast iligkiler, maneviyati ve inanci korumak, finansal olarak giivende
hissetmek en oOnemli anlam kaynaklar1 olarak literatirde yer almaktadir. Kanser
hastalarinin psikolojik iyi oluslart i¢in anlam kaynaklarinin uygunlugu onemlidir ve
psikososyal ~miidahalelerde odaklanmasi gereken belirli anlam kaynaklarina

odaklanilmalidir (Scheffold ve ark., 2014).

2.2.5. Yasamin Anlam ve Kanser

Yasamin anlami, her birey tarafindan kosulsuz, siirekli takip edilir. Hayat, dis kosullar
ne olursa olsun degerlidir. Hissettigin sey, dis diinya i¢in degil, kendin i¢in anlamlidir
(Jang ve ark., 2014). Yeni fikirlere, kesfetmeye ve sosyal etkilesime acik olma bdylece
gelistirilebilir. Kisacasi, olumlu duygu, bireylerin yasam olaylarinda, hatta kanser teshisi
gibi zor olaylarda tutarlilik gormelerini saglayabilir ve yasamin anlamliligina dair bir
inanci besleyebilir (Fredrickson, 1998).

Kanser hastalar1 eger hayatta tatmin edici bir anlam diizeyine sahip olurlarsa olumlu
hastalik algilar1 olusturabileceklerdir (Krok ve Telka, 2018). Yasamin anlami psikolojik
iyi olusla dogrudan iliskili olan bir kavramdir (Park, 2010). Kanser hastalarinda azalan
anlam, hayata kars1 azalan bir deger duygusunu ve hayatin olumsuz bir deneyim oldugu

inancint yansitir. Anlam ve anlamsizlik geleneksel olarak bir siireklilik i¢inde ele
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almmistir (Frankl, 1963; Yalom, 2001). Ancak kanser hastalari, anlamlilik donemleri ve
ayrica anlamsizlik dénemleri yasayabilir ve hastalarin giinliik miicadelelerinde kendini
gosterebilir. Kanserin bireye hissettirdigi negatif etkiler bellidir 6te yandan hastalar,
sosyal ¢evresiyle daha yakin iligkiler kurarak ve bir¢ok kisinin teshis ve tedavi sirasinda
hissettikleri sevgi ve ilgi gosterileri olumlu sonuclarla iliskilendirilebilmektedir (Jim ve
ark., 2006). Kanser tanis1 almak kiside hayata yonelik tehdit olarak algilanabilir ve
kanser tanis1 insanlarin yasamlar1 hakkindaki inanglarin1 olumsuz yonde etkileyebilir.
Ote yandan olumlu ve pozitif ruh halleri ve kisinin kendi yasaminin anlamim diisiinmesi
yasami anlamlandirma yolculugunda yararli olacaktir (Breitbart ve ark, 2004; Kudla ve
ark., 2015).

Yasamdaki anlam baglami inceleyen arastirmalar son yillarda artmaktadir (Triplett ve
ark., 2012; Czekierda ve ark., 2014; Steger ve ark., 2015). Kapsamli aragtirmalar ayrica
anlam yapilarmin 6nemini belgelemistir (Krok ve Telka, 2018). Ozellikle kanser
hastalarinda yasamin anlaminin 6nemini vurgulayan caligmalar mevcuttur (Tomas
Sabado ve ark., 2015; Winger ve ark., 2016). Kanser tanis1 hastalar i¢in yikici olabilir ve
onlar1 belirsizlik, kayip ve 6liim korkusuna sokarak yasamdaki amagla esit temel bir
ithtiya¢ olan anlam duygusunu da etkileyebilir (Hassankhani, 2017). Teshis ve kanser
tanis1 konmas1 gibi hayati tehdit eden bir hastaligin sekanslar1 benlik algilarini, yasam
tutumlarini, bireysel varsayimlar ve deger sistemlerini etkileyerek kisiyi bir¢cok konu ile
miicadele etmesini saglar. Boylece kanser yasamdaki amacin ve anlamin siirdiiriilmesini

engelleyebilir (Cohen ve Block, 2004).

Birinin hayatinda anlam bulmasi1 (veya yeniden kazanmasi) kanserden kurtulanlara,
tatmin eden bir amag yeni bakis agilari, yasam hedefleri ve yasamla barig veya uyum
duygusu veya manevi bir varlik sunarak fayda saglayabilir (Simonelli ve ark., 2008).
Bireyin kanser tanisi ile karsilastiktan sonra yasamdaki anlam boyutlar1 yetistirildigi
iilke ve kiiltiire bagli olarak degisebilmektedir. Kisinin anlam goriisiinde degisikliklere
neden olabilir ve bireylerin baglarina gelen olaylar1 ne 6l¢lide hak ettikleri ve bireylerin
olumsuz olaylar1 ne 6lgiide kontrol edebildikleri diinyanin iyiligi hakkinda daha 6nce

sahip olduklar1 inanglar1 sorgulamalarina neden olabilmektedir (Hassankhani, 2017).
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Kanser hastalariin hastaliklarini algilama bigimlerini ve inan¢ ve hedeflerindeki olasi
degisiklikleri etkileyebilir. Yapilan bir ¢aligmada hastalik algist ve kiiresel anlam
degisiklikleri ile iki boyutun (varlik ve anlam arayisi) nasil iligkili oldugunu
incelenmistir yapilan ¢alismada anlamin varligi, hastalik algilar1 inang¢ degisiklikleri ve
hedeflerin degismesi ile iligskilendirilmis olup buna karsilik anlam arayisi ile hastalik
algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (Krok ve Telka,

2018).

Yasamin anlami ve din/maneviyatin insan hayatinda 6énemli islevleri vardir ve bu iki
kavram cogu zaman birlikte ele alinir (Simsir ve ark., 2021). Insanlarm yasamin
anlamimin farkina varmasina yardimci unsurlarin din ve maneviyat; anlam duygusu ise
dinin insanlarin yasamlarinin amacini ve anlamini bulmalarini saglama yetenegidir
(Krok, 2015). Kanser ile bas etme siirecinde de din/ maneviyat ve anlam duygusu
birbirinden ayr diisliniilemez. Yapilan caligsmalar anlam ve din/maneviyatin zorlu yasam
olaylar ile basa ¢cikmanin pozitif yonde anlamli iligkili oldugunu gostermistir (Krok,

2015).

Oliimciil bir hastalikla kars1 karsiya kalan hastalarin %20 kadar1 dliimlerini hizlandirma
arzusuna sahiptir (Wilson ve ark., 2007). Yasamda anlam deneyiminin, yasamin
sonunda umutsuzluk, sikinti, intihar niyetleri, depresyon ve moral bozuklugu
duygularina kars1 bir koruyucu oldugu gosterilmistir (Vehling ve ark., 2012). LeMay ve
Wilson, “anlamin” en 6nemli endiselerden biri oldugunu ve yagamin sonunda hastalar
icin son derece liziicii olabilecegini ve gbzetimsiz birakilirsa hastalarin psikososyal 1yilik
halini ve yasam kalitesini tehdit edebilecegini, kaygi diizeylerini artirabilecegini beyan
ettiler. Depresyon ve intihar egiliminin yan1 sira yasama arzusunu azaltmaktadir (LeMay
ve Wilson, 2008). Arastirmacilar ayrica ileri evre kanserli hastalar i¢in degerlendirme ve
miidahalelere yasamin anlami arastirmalarinin  dahil edilmesi gerektigini One
stirmislerdir (Mok ve ark., 2012). Kanserli hastalarda yagsamin anlam kayb1 oldugunu ve
yasamda anlam ve amag¢ bulmak i¢in diisiik motivasyona sahip olduklarini gosteren
literatiirde ¢alismalar mevcuttur (Erci, 2008; Hassankhani, 2017). Farkli olarak, dogu
Pennsylvania'da yapilan daha 6nceki bir calisma, kanserli hastalarin yasamda anlam

duygusunu daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Thompson, 2007). Meme kanserli
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kadinlarla yapilan bir ¢alismada kadinlarin hayatlarinda daha derin bir anlam duygusunu
kazanmasi, yasamin degerini daha da fazla bilmesi, bireyler arasi sozlii ve sozsiiz

iletisimin artmasi gibi olumlu yonleri vardir (Farran ve Wu, 2005).

2.2.6. Jinekolojik Kanser ve Yasamin Anlami

Jinekolojik kanser hastalar1 psikososyal arastirmalarda ihmal edilmistir (Saraf ve ark.,
2013). Kanser tedavilerini takiben devam eden semptomlar ve kotilye giden saglik,
kisinin yasamin anlamini degistirebilmektedir. Jinekolojik kanserle miicadele eden
kadinlar ozellikle fiziksel sekellerden rahatsiz olmaktadirlar. Ek olarak, jinekolojik
kanserler i¢in depresyon prevalansi da yiiksek bildirilmektedir (Simonelli ve ark., 2008).
Jinekolojik kanser tanisi alip fiziksel sekelleri olan kadinlarin, anlami yakalamada
zorluklarla karsilasabilecegini ve hatta diger kanser tiirlerine gére daha fazla anlam
kayiplar1 yasayabilecekleri belirtilmektedir (Simonelli ve ark., 2008; Cengiz ve ark.,
2021). Yitirilen bir yasamin anlami, depresyona ek olarak bozulmus psikososyal saglikla

da kendini gosterebilmektedir (Simonelli ve ark., 2008).

( Meaning )

in Life

Psychological )
Distress

' Health
Problems

Sekil 2.2. :Yasamin anlami, saglik sorunlar1 ve psikolojik sikinti arasindaki iliskilerin varsayimsal bir
modeli

Kaynak: Simonelli LE, Fowler J, G. Maxwell L, Andersen BL. Physical Sequelae and Depressive
Symptoms in Gynecologic Cancer Survivors: Meaning in Life as a Mediator, Annals of Behavioral
Medicine. 2008; 38 (3): 275-284.

Varsayimsal bir modeli gostermekte ve saglik sorunlarinin bireyin psikolojik zorluklara
kars1 savunmasizligini arttirdigin1 6ne siiren jinekolojik kanserli hastalarla yapilan bir
calismada (Simonelli ve ark., 2008) hastalarin psikolojik sikintiya (bkz. yol a) ve
yasamin anlamimin azalmasmna (b yolu) karsi savunmasiz  olabilecegini
belirtmislerdir. Birden fazla semptom (lenfodem, agri, cinsel islev bozuklugu) ve viicut

organlari, infertilite gibi kayiplarla, kisinin yasamdan ¢ikardigi anlam onemli Slgiide
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degisebilmektedir. Hayatta kalanlar kanser deneyimini ve bununla iliskili kayiplar
anlamlandirmakta zorluk ¢ekebilirler (Cordova ve ark., 2007). Frankl, ac1 ¢gekmenin, ac1
¢ekenin durumu anlamasi i¢in giiglii bir motivasyon saglayarak bir anlam arayisi
yarattigin1 belirtmistir (Frankl, 1963). Bununla birlikte, bir kisinin anlam arayisi
engellendiginde, varolussal hayal kirikligi ile sonuclanabilir ve bu da umutsuzluga,
depresyona ve ilgisizlige yol acabilir. Yalom (2001) anlam bulamamanin
psikopatolojiyle sonuglanabilecegini 6ne siirmiistiir. Bu nedenle model, yasamdaki
anlamin azalmasinin psikolojik sikint1 ile iligkili olabilecegini dogrulamaktadir (yol c)
(Simonelli ve ark., 2008). Serviks kanserinden kurtulan kadinlarda yagamin anlamini
inceleyen nitel bir c¢alismada kadinlarin kanser tanisini almast ve yasami
anlamlandirmasinda 0zgiir iradelerinin olmadigi tamamen kadere inanip Allah’a
yonelme ile sonuglanip yasamin anlamini maneviyata yonelerek bulduklarini

belirtmislerdir (Saraf ve ark., 2013).

2.3. Yasamin Anlami ve Travma Sonrasi Biiyiime

Arastirmacilara gore, travma sonrasi biiylime yagamak, hastalarda stresli olaylar1 tanima
stirecini kolaylastirabilir, hastalar tizerinde olumlu bir goriiniim olusturabilir ve yasam
tarzlarmi degistirebilir; bu kavram, bireylerin duygusal ve bilissel yasamlarinda
davraniglarini ve islevlerini olumlu yonde etkileyen anlamli olumlu degisiklikler yaratir
(Tedeschi ve Calhoun, 1996). Siklikla, zorluklarin ardindan anlam arayiginin
uyarlanabilir oldugu varsayillmigtir, ancak bunu destekleyecek ¢ok az kanit
vardir. Aksine, anlamin mevcudiyeti uyarlanabilir olsa da, anlam arayiginin aslinda daha
biiyiik sikint1 ile iligkili oldugu goriilmektedir. Linley ve Joseph (2011) yaptigi
calismada ti¢ farkli 6rneklem grubunu (158 kilise miidavimi, 128 genel niifus liyesi, 84
cenaze miidiirii) degerlendirdiler ve anlamin varliginin daha biiyiik pozitif degisim ve
daha az negatif degisim ile iliskili oldugu, ancak anlam arayisinin her {i¢ 6rnekte de daha
biiyiik negatif degisim ile iliskili oldugu saptanmistir. Hosseinigolafshani ve ark., (2019)
yaptiklar1 miyokard enfarktiisii gegiren hastalarla yaptiklari calismada travma sonrasi
biiyiime ile yasamin anlami arasinda pozitif iliski oldugunu belirtmislerdir. Dolayisiyla
bireyler travmatik bir olayla karsilastiktan sonra yasadigi durumu, o zamana kadar sahip

olduklar1 bir¢ok deneyimlerini gozden gecirerek olumlu yonde gelisim gosterebilirler ve
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gelisim yasamin anlamini bulmalarini ve travma sonrasi biliylime gostermelerine

saglayabilmektedir (Posluzny ve ark., 2011; Aydin Kok, 2020).

2.3.1. Yasamin Anlami ve Travma Sonrasi Biiyiimede Hemsirenin Rolii

e Bireylerin psikososyal ve fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmasi rutin tedavi ve bakimin
en Oonemli ayrilmaz bir pargasidir. Dolayisiyla hemsireler, etkin iletisim yoluyla
bireyin gereksinimlerini bir biitiin olarak ele alip, desteklemelidir (Uitterhoeve ve
ark., 2010).

e Hemsireler hasta ve yakinlarina en yakin ¢alisan saglik profesyonelleridir.
Dolayisiyla travmatik olaylarin  kigiler {izerindeki negatif etkilerin Oniine
gecilmesinde ve bu deneyimi biliylime i¢in bir firsata doniistiirmede hemsirelere
onemli sorumluluklar diismektedir (Ye ve ark., 2018).

e Oncelikle hemsireler, kadinlarin icinde bulundugu durumun farkinda olmalidirlar ve
bu konuda bilgi edinmelidirler (Thownsend, 2002).

e Travmatik olayla bas etmede alternatif ¢6ziim yollarinin bulunmasinda, etkili bas
etme bigimlerinin gelistirilmesinde hemsireler hasta ve ailesine danigsmanlik
yapmalidirlar (Inci ve Boztepe, 2013).

e Hemsirenin travmatik bir deneyim olarak kabul edilen kanser tanisinin kadin ve ailesi
icin ne anlam ifade ettigini iyi degerlendirmesi gerekmektedir.

e Ayni taniy1 almig kadinlar arasinda bile sahip olduklar1 sosyokiiltiirel farklilarindan
dolay1 travmatik olaya verecekleri tepkilerin farkli olabilecegi hemsireler tarafindan
bilinmelidir.

e Hemsireler tarafindan uygulanabilecek TSB’ yi arttirmaya yonelik girisimler kanser
yasantis1 siiresince bireylerin psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiylime
diizeylerini arttirarak psikososyal anlamda gii¢lenmelerine yardimci olacag:
diisiiniilmektedir (Uzar Ozgetin ve Higdurmaz, 2020).

e Jinekolojik kanser tanili kadinlarla travma sonrasi biliylimeyi artturnaya yonelik
hemsirelere, hastalarin olumsuz psikolojisini azaltilmasinda, hastalarin psikolojik
durumunu daha iyi ayarlamak, iyilestirmekte ve gercegi daha fazla kabul etmesini ve
tedaviyle is birligi yapmasini saglanilmasi gerektiginde hemsirenin roliiniin paha

bicilemez oldugu asikardir (Ye ve ark., 2018).
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e Hastalarda tedaviye dair olumlu tutum, davranis ve inancin giiclenmesi agisindan
klinik hemsirelerinin konumu olduk¢a ©6nemli bir yerdedir. Kanser teshisi ve
tedavisinin potansiyel olarak olumlu yonlerine odaklanmanin tesvik edilmesi,
jinekolojik hastalar icin gelecekte dnemli sonuglara sahip olabilir; 6rnegin, kanser
teshisi ve tedavisiyle basa c¢ikmak icin bir basa ¢ikma stratejisi olarak o pozitif
yeniden degerlendirmeyi kullandigini bildiren jinekolojik hastalar, gelecekte daha
diisiik diizeyde depresif belirtiler gosterdikleri saptanmistir (Manne ve ark., 2017).

e Hemsireler olumlu sekelleri tesvik edip ve kanser deneyimiyle baglantili {iziintli ve
kayipla birlikte gelismesine izin veren psikolojik siire¢lerin daha net bir sekilde
farkinda olup siireci iyi yonetebilmelidirler (Posluzny ve ark., 2015).

e Hemsirelerin yasamin anlamini ve onun etkileyen faktorlerini belirlemesi kanserli

hastalarin anlam yolculugunda hastaya destek olabilir (Erci, 2008).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi:

Bu arastirmanin amaci jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin travma sonrasi biiylime,
yasamin anlami diizeylerini incelemek ve jinekolojik kanserli kadinlarin 6zelliklerine
gore travma sonrasi biliylime ile yagsamin anlami arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Bu
arastirma tanimlayici ve korelasyonel kesitsel bir ¢caligma olarak planlanmastir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Bu aragtirmanin Isparta Sehir Hastanesi Jinekoloji-Onkoloji poliklinigine bagvuran,
kemoterapi ve onkoloji tinitesinde jinekolojik kanser tanisi sebebiyle tedavi goren
kadmlarla yiiriitiilmiistiir. Ilgili iinitede 2 doktor, 6 hemsire, 1 psikolog ve 1 tibbi
sekreter ¢alismaktadir. Kemoterapi ve onkoloji tinitesinde giinliik 25-30 hasta, jinekoloji
onkoloji poliklinigine ise giinliikk 60-70 hasta gelmektedir. Veriler kurum izni (EK-2) ve
etik kurul izni (EK-3) alindiktan sonra Ocak 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda

arastirmaci tarafindan toplanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Isparta Sehir Hastanesi Jinekoloji Onkoloji poliklinigine kanser tedavisi almak veya
kontrol muayenesi amaciyla bagvuran, onkoloji ve kemoterapi iinitesine tedavi amagla
basvuran ve en az tani almasinin ardindan 2 ay ge¢mis olma sartim1 kapsayan kadinlar

arastirmanin 6rneklem grubunu olusturmaktadir.

3.4. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Orneklem biiyiikliigii GPower 9.1.2 (Universitaet Kiel, Germany) programi ile
hesaplandi. Endometriyum veya serviks kanseri ile ilgili iilkemizde detayli prevalans
caligmasi olmadigindan DSO tarafindan verilen genel bilgilere gére hastalik siklig1 (p)
20/100.000 alinarak etki biiyiikliigii 0,842 olarak hesaplandi. Test ailesi olarak “Exact
Binom” ve istatistiksel test olarak tek 6rneklem oran testi secilerek hesaplama yapildi.
Gili¢ degeri %85 giic alinarak ve %5 tip-I hata payr (d) ile basit rasgele ornekleme
yontemi kullanilarak 6rneklem biiytikliigii 127 bulundu. Ancak goniilliiliikk esasina gore
bilgi alinacagi i¢in ve cevapsizlik orani olarak %10 daha ilave edilince toplam 134 hasta

ile caligma tamamlandi.
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3.5. Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri
e Tiirk¢e okuma, anlayabilme ve konusabilme
e Jinekolojik kanser tanis1 almis olma
e Kanser tanis1 konuldugunu biliyor olma
e Arastirmaya katilmaya goniillii olma

e Tani konulmasinin ardindan en az 2 ay ge¢mis olmasi

3.6. Orneklemden Dislama Kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 reddetme

e Tiirk¢e anlamada ve konusmada sikintinin olmasi
e Psikotik ve norolojik bozukluk tani almis olmak
e lyi huylu durumlar sebebiyle ameliyat olan veya tedavi goren

3.7. Verilerin Toplanmasi:

Veriler Ocak 2021- Temmuz 2021 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
sosyodemografik ve tanimlayici 6zelliklerin degerlendirilecegi ‘’Kisisel Bilgi Formu™
(EK-5) hastalarin kanser tanisi sonrasinda yasamlarinda olumlu yénde degisen durumlari
O0lcmek amaciyla “’Travma Sonrasi Biiylime Envanteri’” (EK-6) ve kanser tanisi
sonrasinda yasamlarinda meydana gelen degisimlerin bir anlaminin olup olmadiginin

degerlendirilmesi amaciyla “>Yasamin Anlami Olgegi’’ (EK-7) kullanilds.
3.8. Veri Toplama Araglan

3.8.1. Aydinlatilmis Onam Formu (EK-4):

Jinekolojik kanser tanil1 kadinlara ¢alismaya katilmadan 6nce ¢alisma hakkinda kisa
bilgiler verilerek ve gerekli bilgilendirmeler yapilarak yazili veya sozlii olarak onam

alindi.

3.8.2. Kisisel Bilgi Formu (EK-5):
Hastalarin demografik verileri ve jinekolojik kanserle ilgili verilerini elde etmek

amaciyla yas, egitim, gelir durumu gibi alanlarin igerikleri olusturmustur. Kisisel bilgi
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formu, demografik bilgileri ve hastalikla ilgili bilgileri igeren 21 sorudan olugsmaktadir.
Bu formla katilimcilarin hastalik ile ilgili bilgilerin soruldugu ikinci kisimda, kanserin
evresi, tan1 alinan yas, tedavi tiirii, gegirilen ameliyat ile ilgili bilgiler alind1 (Breitbart ve

ark., 2015; Aydin Kok, 2020) (EK-5).

3.8.2. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE) (EK-6):

Travma sonrasi biiyiime (gelisme) envanteri (Post Traumatic Growth Inventory) Tedeshi
ve Calhoun (1996) tarafindan kisilerin yasadiklari travmatik yasantilardan sonra biiylime
diizeylerini incelemek amaciyla olusturulmustur. Olgek 0-5 arasindaki puanlama
degerine gore puanlanmaktadir. Puanlama sistemi (0), bu degisikligi yasamadim, (5) ise
bu degisikligi ¢ok biiyiik oranda yasadim arasinda olusmaktadir. Olgek 21 maddeden
olusmaktadir ve dlgekten almabilecek puan 0-105 olarak belirtilmistir. Olgekten alinan
sonuca gore kisinin travma sonrasi biiyiime gosterip, gostermedigi hakkinda bilgi verir.
Olgegin farkl Tiirkce formlar1 bulunmaktadir. Karanci, Aker ve Isikl1 (2009) tarafindan
yapilan arastirmada 1253 katilimcr iizerinde yapilan faktér analizi sonuglari
dogrultusunda, yirmi bir madde ile yine Tiirk¢e uyarlamasinda oldugu gibi 5 alt boyut
bulunmustur. Alt boyutlar arasindaki i¢ tutarhilik katsayilarini incelediginde, alt
boyutlarin sirasi ile, yeni olanaklarin algilanmasi, manevi degisim, kisiler arasi iliskiler,
bireysel gii¢liiliik ve yasamin kiymetini anlama Cronbach degerleri, .81, .76, .79, .79, ve
.83 olarak saptanmistir. Yapilan bu ¢alismada Cronbach’s alpha degeri 0, 924 bulundu.
Tiim maddelerin tutarlilik kat sayisi ise .93 olarak bulunmustur. Likert tipli 6lgegin
faktorleri, yeni firsatlar (2. 6. 10. 13. 16), kisisel gii¢liiliik (3. 9. 11. 18), manevi degisim
(4. 17.), takdir etme (1. 12.), baskalan ile iliskiler (5. 7. 8. 14. 15. 19. 20) inci
maddelerdir. Olgegin puanlandirilmasi ise 0 - yasamadim, 1 - ¢ok az derecede yasadim,
2 — az derecede yasadim, 3 — orta derecede yasadim, 4 — olduk¢a fazla derecede
yasadim, 5 — asir1 derecede yasadim seklindedir. Karanci ve arkadaslarinin (2011) ayni
Olcegi kullandiklar1 ¢alismasinda son iki yil temel alinarak, belirli bir zaman dilimi
icerisinde meydana gelen yeni travmatik yasanti sikligin1 ve sonrasinda travma sonrasi
biiylimeyi incelemislerdir. Gegerlik giivenilirligi yapilan ¢alismada tani sonrasi hangi
aylarin temel alinildigindan bahsedilmemis olup, dl¢ekten alinan puan arttik¢a bireyin
travma sonrasi biiylime gosterdigi anlamina geldigini belirtmislerdir (Karanci ve ark.,

2009). Olgekten almacak en diisiik puan 0, en yiiksek puan 105 tir (EK-6).
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3.8.3. Yasamin Anlamm Olgegi (YAO) (EK-7):

Bireylerin genel anlamda yasamin anlamini anlayip anlamadiklarini degerlendrimek
amaciyla gelistirilen ve 6zgiin formu “The Meaning in Life Questionnaire (MLQ)” olan
dlgek 2006 yilinda Steger, Frazier, Oishi ve Kaler tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
ozgiin dili Ingilizcedir. MLQ 6lgeginin Tiirkge karsilign < Yasamin Anlami Olgegi
(YAO)”’ olarak bilinmektedir. Bu &lgek daha dnce iilkemizdeki arastirmacilar tarafindan
cesitli yas grubundaki bireylerin psikometrik ozelliklerini degerlendirmek amaciyla

kullanilmistir (Demirdag ve Kalafat, 2015).

Yasamdan anlam bulma 2 alt boyut ve 10 madde olarak yer almaktadir. Var Olan Anlam
(5 madde) ve Bulunmaya Calisilan Anlam (5 madde)’dir. Olgegin 6zgiin formunda
yasami anlamaya yonelik 10 ifade yer almaktadir. Olgekte yer alan yasamin anlamu ile
ilgili her ifadenin gelistirilme siirecinde “Kesinlikle Yanlis” ile “Kesinlikle Dogru”
olmak iizere 7’li likert maddesi seklinde puanlama yapilmaktadir. Olgek maddelerinin
9’u pozitif maddelerden (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 ve 10. maddeler), 1’1 negatif maddeden (9.
madde) olusmaktadir. Olgek var olan anlam (1., 4., 5., 6,, ve 9. Maddeler) ve bulunmaya
calisilan anlam (2., 3., 7., 8., ve 10. Maddeler) olmak {izere iki alt boyuttan
olusmaktadir. Steger ve arkadaslar1 (2006), YAO’niin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisini
var olan anlam alt 6lgegi i¢in 82, bulunmaya c¢alisilan anlam alt 6lgegi i¢in 87 olarak
bulmuslardir. Yapilan bu galismada ise Cronbach’s alpha degeri 0.797 bulundu. Olgegin
Tiirkge gecerlik ve giivenirligini Seyithan ve Demirdag (2015) yapmistir. YAO niin
Tiirkge ve Ingilizce formlarinda bulunan maddeler arasindaki korelasyon katsayilar1 .74
ile .91 arasinda bulunmustur. Yapilan bu c¢alismada Sperman- Brown Korelasyon
katsayis1 0.692 olarak bulundu. Ag¢iklayici faktor analizi sonucunda 10 maddeden olusan
Olcegin iki boyutlu bir yapidan olustugu ve bu maddelerin toplam varyansin %68. 2’sini
acikladig1 goriilmiistiir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan ise
70°tir (Demirdag ve Kalafat, 2015) (EK-7).

3.9. Verilerin Istatiksel Analizi
Caligmanin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 (IBM Inc, Chicago, IL, USA) programu ile
gerceklestirildi. Tanimlayict Olgiiler sayisal veriler i¢in ortalama+SS, isimsel Slgekli

veriler ise siklik (ylizde orani) seklinde sunuldu. Kullanilan o6lgeklerin giivenirlik
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analizleri yapilarak Cronbach’s alpha degerleri hesaplandi. Ayrica, dlgeklerin uygulanan
ornekleme uygunlugunu belirlemek i¢in Tukey Toplanabilirlik Testi yapilarak anlamlilik
sonucu elde edildi. Olgeklerin ve alt boyutlarinin puanlari hesaplanarak normallik
kontrolii Kolmogorov-Smirnov yontemi kullanilarak gerceklestirilmis ve dagilimlarin
normal oldugu gorildi. Bu nedenle, demografik o6zelliklere gore puanlarin
karsilastirilmasi igin parametrik testler tercih edildi. iki bagimsiz grup karsilastirmasi
icin Student t-testi, ¢oklu bagimsiz gruplar i¢in tek yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
testleri uygulandi. Anlamli bulunan sonuglarin post-hoc analizleri i¢in Duncan testi
tercih edildi. Parametrik sartlarin saglanmadigi (6rneklem sayisinin yirminin altinda
oldugu) durumlarda Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Olgeklere ait
alt boyutlar arasindaki iliskinin tespit edilmesi i¢in Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu kullanildi. Travma sonrasi biliylime envanteri puanlar1 bagimli degisken
kabul edilerek yasamin anlami puani ile diger demografik ozelliklerden bazilari
bagimsiz degisken alinarak Dogrusal Regresyon modeli olusturuldu. Modelin anlamlilig1
ve katsayr degerleri hesaplandi. Analizlerin tamaminda tip-I hata orani %5 alinarak

p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

3.10. Arastirmanin Degiskenleri ve Hipotezi
Bagimsiz Degisken: Yas, gelir durumu, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi

olma durumu ve diger sosyodemografik 6zellikler

Bagimh Degisken: Jinekolojik kanserli kadinlarda travma sonrasi bilylime ve yagamin

anlami

Arastirmanin Hipotezleri:
1. Yasamda bir anlama sahip olan kadinlarin jinekolojik kanser tanisi sonrasinda
travma sonrasi biliylime diizeyleri ytiksektir (H1).
2. Demografik oOzelliklerine ve bireysel Ozelliklerine gore degiskenlik gosteren

kadinlarda travma sonrasi biiylime ve yasamin anlam diizeyleri farklidir (H1).
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3.11. Arastirmanin Sinirhliklar

e Bu arastirmada, jinekolojik kanser tanisi dncesi gecmis kanser oOykiisii, niiks
Oykiisii sorgulanmamasi,

e Yapilan bu ¢alismada hekimler tarafindan jinekolojik kanserli hastalara verilen
iyilesme/rapor siiresinin 2 ay olmasi sebebiyle tan1 sonrast minimum 2 ay olarak

alinmasi yapilan bu ¢alismayi sinirlandirmistir.
3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan komisyon onayr alinmistir (Protokol numarasi: 39247) (EK-3).
Aragtirmanin yapildig1 Isparta Sehir Hastanesi igin Isparta i1 Saglik Miidiirliigii'nden
kurum izni alinmistir (EK-2). Kullanilan 6lgekler i¢in 6lgek sahiplerinden elektronik
posta yoluyla izin alinmistir (EK-6-7). Arastirmanin Orneklemine alinacak olan
kadinlara ¢aligmanin amaci agiklandiktan sonra, goniillii olarak arastirmayi katilmay1

kabul edenlerden bilgilendirilmis onam formu ile yazili ve s6zlii onam alinmistir (EK-4).
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 134 kadin katilime1 dahil edildi. Katilimcilarin tamami kisisel bilgi
formu, travma sonrasi biiylime envanteri ve yasamin anlami Olgegini doldurdu.
Katilimeilar %73.7 ilkdgretim mezunu olarak %21.1°1 ortadgretim ve %5.2 oraninda
ise lniversite mezunu olarak bulundu (Tablo 4.1) Katilimcilarin medeni durumu ise
cogunlukla evli olarak belirlendi (%78.4). Esi vefat eden katilimci orant %13.4 iken,
bekar olan yalnizca %2.2 katilimci ve boganmis olan %6.0 olarak belirlendi (Tablo 4.1).
Katilimeilarin biiyiik cogunlugu ¢ocuk sahibidir (%92.5). Kadmlarin %29.1° 1 esi ile
birlikte yasamakta, %26.9’1 es ve ¢ocuklari ile birlikte %30.6° s1 anne ve babasi ile
birlikte yasamaktadir. Katilimeilarin kiigiik bir boliimii (%22.4) gelir getirici bir iste
calistiklarim1  (%22,4) ifade ettiler. Tanm1 konulan hastalik nedeniyle isi birakan
katilimcilarin oran1 %26 olarak belirlendi. Katilimcilar gelir diizeyi olarak en yliksek
oranda kendilerini orta gelir grubunda (%61.9) gormektedir. Diisiik gelir diizeyinde
olanlarin oran1 %35.1° 1 yiiksek gelir diizeyine sahip yalmizca %3 oraninda katilimci
mevcuttur. Katilimcilarin yas ortalamast 58.47+12.47 yil olarak hesaplanmistir.

Katilimcilarin en az 27, en fazla 97 yasinda oldugu belirlendi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=134)

Ozellikler Kategoriler N (%)
Egitim [kdgretim 98 (73.7)
Lise 28 (21.1)
Universite 7 (5.2)
Medeni Durum Evli 105 (78.4)
Bekar 3 (2.2)
Boganmis 8 (6.0)
Esi vefat etmis 18 (13.4)
Cocuk sahibi olma Evet 124 (92.5)
Hayir 10 (7.5)
Birlikte yasadig kisiler Es 39 (29.1)
Es ve Cocuklar 36 (26.9)
Anne ve Baba 41 (30.6)
Diger 18 (13.4)
Calisma durumu Evet 30 (22.4)
Hayir 104 (77.6)
Hastalik nedeniyle isi birakma Evet 34 (26.0)
Hayir 97 (74.0)
Gelir Diizeyi Diisiik 47 (35.1)
Orta 83 (61.9)
Yiiksek 4 (3.0)

Birim Ortalama+SS
Yas yil 58.47+12.47 (27-97)
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Tablo 4.2. Katilimcilarin hastaliklari ile ilgili bilgiler (n=134)

Hastalik bilgisi Kategoriler N (%)

Yasanilan kanserin tiirii Endometrium 75 (56.4)
Serviks 16 (12.0)

Over 42 (31.6)

Kanser Evresi Birinci Evre 57 (42.9)
Ikinci Evre 34 (25.6)

Ucgiincii Evre 37 (27.9)

Dordiincti Evre 5 (3.8)

Ameliyat Gegirme Evet 126 (94.00)
Hayir 8 (6.0)

Yakin ¢gevrede kanser olma ve hastalik siirecine tanik
Yok 58 (43.2)
olma durumu

Var 76 (56.7)

Hastaligik ile ilgili yasanilanlar1 bir yakini ile konusma
s sy Y Evet 104 (78.2)
durumu

Hayir 29 (21.8)
Hastalik 6grenildikten sonra sosyal destek alma durumu Evet 105 (78.4)
Hayir 29 (21.6)
Psikologa gitme durumu Evet 85 (63.4)

Hayir 49 (36.6)
Gorevleri yerine getirme engel olma durumu Evet 74 (55.2)

Hayir 60 (44.7)

Siire bilgisi Birim Ortalama+SS
Ameliyat ge¢irme siiresi ay 23.97+23.18 (1-156)
Hastalig1 6grendiginiz siire ay 24.25+22.77 (2-156)

Katilimcilarin tan1 konulan kanser tiirleri arasinda en yliksek oranda endometrium
(%56.4) kanseri ve sirasiyla %31.6 oraninda over kanseri ve en diisiik oranda serviks
(%12.0) kanseri geldigi tespit edildi. Katilimcilarin yaridan fazlasi diisiik evrelerde
olmasina karsin %27.9 oraninda evre-III ve %3.8 oraninda evre-IV hasta bulunmaktadir.

Evre-I’ de olan hasta orani %42.9 iken evre-II hastasi %25.6 oraninda bulunmaktadir
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(Tablo 4.2). Katilimcilarin oldukg¢a biiylik bir boliimi (%94) hastaligi nedeniyle
ameliyat gecirdigini beyan etti. Ameliyat gecirdikleri siire en diisiik bir ay ile 156 ay
arasinda degismektedir. Ameliyat {izerinden gecen siire ortalamasi 23.97+23.18 ay
olarak hesaplandi. Hastalig1 6grenme siiresi lizerinden gegen siire 24.25+22.77 ay olarak
saptandi. Hastaligin1 6grenme siiresi heniiz 2 ay olan hasta ile iizerinden 156 ay gegen
hasta arasinda degisim gostermektedir. Yakin ¢evresinde kanser olan katilimci orant

yaridan fazla oldugu saptandi (%56.7).

Katilimeilarin hastaliklarina sahit oldugu bu kisilerden yasayanlarin orani %48.6 vefat
edenlerin oran1 %51.4 diir. Katilimcilardan hastaliklar ile ilgili bir yakini ile konusma
istegi duyanlarin oran1 %78.2 dir. Ayrica, hastaliklari1 G6grendikten sonra yakin
cevrelerinden bir sosyal destek alma istekleri yiiksek oranda (%78.4) bulundu.
Katilimcilar, kendilerine kanser tanis1 konulduktan sonra biiylik oranda psikologa gitme
istegi duyduklarini (%63.4) beyan ettiler. Katilimcilarin yaridan fazlasi (%55.2) anne, es
veya partner olarak hastaliklar1 sebebiyle gorevlerini yerine getiremediklerini
diisiinmektedirler (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hastaliga yonelik alinan tedavi bilgileri

Evet, Hayir
n (%) n (%)
Su an ki hastaliginiza yonelik Kemoterapi 104 (77.6) 30 224
alinilan tedavi durumu Radyoterapi 39 (29.1) 95 70.9
Cerrahi Miidahale 124 (92.5) 10 74
Hormon Tedavisi 5(3.7) 129 96.3
Tedavi almadim 1(0.7) 133 99.3
Tedavi almay1 kabul etmedim 1(0.7) 133 99.3

Katilimcilarin  biiyilk ¢ogunlugu (%77.6) hastaliklar1 ile ilgili kemoterapi, %29.1
oraninda ise radyoterapi tedavileri aldigi belirlendi. Biiyiikk oranda (%92.5) cerrahi
miidahale uygulandigi saptandi. Hormon replasman tedavisi alan katilimcilarin oran
%3.7 olurken higbir sekilde tedavi almayan katilimcilarin orani olduke¢a diisiik (%0.7)
bulundu. Ayrica tedavi almayan bir katilime1 tedavi almay1 da reddettigini ifade etmistir

(Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Travma sonrasi bilylime envanteri giivenirlik bilgileri

Travma sonrasi biiyiime envanteri p degeri
Cronbach’s Alpha 0.924
Spearman-Brown Korelasyon Katsayisi 0.861
Tukey’s Toplanamazlik F=3.26 p=0.134
Hotelling T? 196.79 p<0,001
KMO Orneklem Yeterliligi 0.861
Bartlett Kiiresellik Testi Ki-kare=1606 p<0,001

Katilimeilarin  uyguladiklari Travma Sonrasit Gelisim Envanteri 06l¢ek bilgileri ve

maddeler detayl olarak incelenmistir. Olgegin giivenirlik diizeyi 0.924 olarak, oldukca

iyl diizeyde bulundu. Ayrica, olgek i¢in tutarlilik gostergesi olan Spearman-Brown

degeri 0.861 belirlendi. Bu degerleri 6lgegin giivenirlik diizeyinin yiiksek oldugunu

gostermektedir. Tukey’s toplanamazlik degeri diisiik ve anlamli bulunmadigindan

Olcegin katilimci grupta yapilan uygulamanin anlamli ve katilimcilarin tepkilerini

yansitmada basarili oldugu belirlendi. Hotelling T? analizi sonucu ise anlamli bulunmus

olup katilimcilarin maddelere verilen tepkilerde yanlilik olmadig:i anlasildi. Ayrica

yapilan faktor analizinde KMO o6rneklem yeterliligi degeri 0.861 ve Bartlett Kiiresellik

degeri anlamli olup, katilimcilarin verdikleri yanitlarin faktorlenebilecegi goriildii (Tablo

4.4),
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Tablo 4.5. Travma sonrasi bilyiime envanteri madde bilgileri (n=134)

Travma sonrasi biiyiime envanteri Ortalama+SS Madde-Toplam
Korelasyon
Yasamda 6nem verdigim seylerin dncelik sirasi degisti. 3.07+1.90 0,442
Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artis oldu. 3,16£1.77 0,584
Yeni ilgi alanlar kegfettim. 1,98+1.95 0,446
Kendime giiven hissinde artis oldu. 3,29+1.82 0,563
Manevi konular1 daha iyi anlamaya bagladim. 3,94+1.44 0,381
Basim sikistiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi anladim. 3,26£1.85 0,384
Yasamim i¢in yeni bir yon belirledim. 2.53+1.89 0.507
Kendimi diger insanlarla ¢gok daha yakin hissetmeye basladim. 2.74£1.96 0.561
Duygularimi ifade etmeye daha ¢ok istekliyim. 3.04+1.88 0.618
Zorluklar1 gogiisleyebilecegimi daha iyi anladim. 3.14£1.78 0.657
Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. 2.84+1.86 0.752
Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum. 3.07+1.87 0.704
Her giiniimii daha iyi degerlendirebiliyorum. 2.58+1.90 0.663
Daha 6nce var olmayan yeni olanaklara kavustum. 2.40+1.84 0.696
Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim. 2.81+1.80 0.684
Iliskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye basladim. 2.59+1.82 0.731
Degismesi gereken seyleri degistirebilmek i¢in daha ¢ok ¢aba 2.78+1.85 0.515
harcryorum.
Daha gii¢lii bir inanca sahibim. 3.22+1.72 0.464
Diislindiigiimden ¢ok daha gii¢lii oldugumu kesfettim. 3.33+1.73 0.657
Insanlarin ne kadar miikemmel olabildiklerine dair cok sey 3.13+1.84 0.623
ogrendim.
Bagkalarina ihtiya¢ duyuyor olmay1 daha ¢ok kabullendim. 3.49+1.78 0.578
Maddeler (n=21) 2.97+1.82
Olgek toplam puan (n=21) 62.41+24.16

Travma sonras1 biiyiime envanteri 21 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
genel ortalamasi 62.41+24.16 puan olarak hesaplandi. Artan degerler travma sonrasi
olumlu degisimleri ve gelisimleri gostermektedir. Maddeler i¢in genel ortalama degeri
2.97£1.82 puan olarak hesaplanmis olup, ortanca deger olan 2.5’un biraz iizerinde
bulundu. Maddelerin her biri ile toplam oOlgek arasindaki korelasyon degerleri en
kiigiikten en biiyiige 0.381 ile 0.752 arasinda deger almistir. Maddeler igerisinde en

yiiksek oranda olumlu gelisme goriilen ifadeler “Manevi konular1 daha iyi anlamaya
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basladim (3.94+1.44)”, “Baskalarina ihtiya¢c duyuyor olmayi daha ¢ok kabullendim
(3.49£1.78)” ve “Diislindiigiimden ¢ok daha giicli oldugumu kesfettim (3.33+1.73)”
olmustur. Bunun yani sira en diisilk oranda kabul edilen diisiinceler ise “Yeni ilgi
alanlan kesfettim (1.98+1.95)”, “Daha Once var olmayan yeni olanaklara kavustum

(2.40£1.84)” ve “Yasamim i¢in yeni bir yon belirledim (2.53+£1.89)” oldu (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Yasamin anlamu 6lgegi giivenirlik bilgileri

Yasamin Anlamu Olcegi

Cronbach’s Alpha 0.797
Spearman-Brown Korelasyon Katsayisi 0.692
Tukey’s Toplanamazlik F=6.29 P=0.204
Hotelling T? 26.25 P<0,001
KMO Orneklem Yeterliligi 0.781
Bartlett Kiiresellik Testi Ki-kare=544 P<0.001

Olgegin giivenirlik diizeyi yiiksek diizeyde olarak belirlendi. Cronbach’s alpha degeri
0.797 ve i¢ tutarhilik degeri Spearman-Brown korelasyon katsayist 0.692 olarak
belirlendi. Katilimcilarin  6lgegi  uygulamadaki basarillarini  gdsteren Tukey’s
toplanamazlik degeri anlamli bulunmamis olup maddelerin katilimcilarin diisiincelerini
temsil etmedeki basaris1 yiiksek diizeydedir. Hotelling T? test sonucu anlamli olup
katilimcilarin maddelere tepki yanliligt bulunmamaktadir. Ayrica analiz sonucunda
KMO ve Bartlett Kiiresellik testi degerleri katilimcilarin verdikleri yanitlarin

faktorlenebilir bir yapida oldugunu gosterdi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Yasamin anlami 6l¢egi madde bilgileri (n=134)

Yasamm Anlam Olcegi Ortalama+SS  Madde-Toplam
Korelasyon
Yasamimin anlamini anliyorum. 5.90+1.81 0.234
Yasamimi anlamli hissettirecek bir sey artyorum. 2.754€2.27 0.361
Strekli, yasamimin amacini artyorum. 2.31+1.95 0.367
Yagamimin net bir amaci var. 5.52+2.04 0.211
Neyin yasamimi anlamli kildigint iyi bilirim. 5.66£1.9 0.216
Beni tatmin edecek bir yasam amaci kesfettim. 4.39+2.44 0.216
Yasamimi 6nemli hissettirecek seyi siirekli artyorum. 2.2842.07 0.563
Ben, yasamimin amacini veya misyonunu (gdrev) artyorum. 2.21£1.95 0.426
Yasamimin net bir amaci yoktur. 2.194£2.06 0.218
Yasamin anlamini artyorum. 2.48+2.14 0.379
Madde (n=10) 3.56+2.06
Olgek toplam puan (n=10) 35.67+9.63

Yasamim Anlami Olgegi maddeleri incelendiginde madde ortalamas1 3.56+2.06 puandir.
Olgek 7’li Likert diizeninde hazirladigi icin elde edilen puan ortalamasi Likert
ortalamasi ile birbirine olduk¢a yakin bulundu. Olgek ortalamasi ise 35.67+9.63 puan
olarak hesaplandi. Maddeler detayli incelendiginde ise en yiiksek katilim gosterilen
maddelerin “Yasamimin anlamini anliyorum (5.90+1.81)” ve “Neyin yagsamimi anlaml
kildigini 1yi bilirim (5.66£1.90)” oldugu goriildii. Katilma oraninin en diisiik oldugu
maddeler ise “Yasamimin net bir amaci yoktur (2.19+2.06)” ve “Ben, yasamimin
amacini veya misyonunu (gorev) artyorum (2.21£1.95)” maddeleri olmustur. Maddelere
verilen tepkilerden anlasildigi kadariyla katilimcilarin yasamin anlamini kavramada
oldukca basarili olduklari, yasamin anlamini arama siirecini tamamladiklarini

gostermektedir (Tablo 4.7).

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri 21 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Alt
boyutlar Yeni firsatlar, Kisisel giicliik, Manevi degisim, Takdir etme ve Baskalariyla
Iliskilerde Degisim seklinde isimlendirilmistir. Yasamim Anlami Olgegi ise 10 madde ve
2 alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlar Var olan anlam ve Bulunmaya Caligilan Anlam
olarak isimlendirilmigtir. Tiim alt boyutlar ve olgek genel puanlart hesaplanmistir.

Puanlar siirekli sayisal 6zellige sahip oldugundan tiim degiskenlerin normallik kontroli
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yapilmigtir. Yapilan Kolmogorov-Smirnov analizinde tiim puanlara ait anlamlilik
degerleri 0.05 iizerinde bulunmus ve dagilimlarin normal olduguna karar verilmistir.
Ayrica, tiim puanlarin ¢arpiklik ve basiklik degerleri -1 ile +1 arasinda deger aldigindan

dagilimlarin normal dagilima uygun oldugu anlasilmstir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin TSBE ve YAO puanlarmin egitim diizeylerine gore karsilastiriimasi (n=134)

Olgekler Egitim Ortalama+SS N P
Travma sonrasi Ilkokul 58.57+23 98 0.808
biiylime envanteri Lise 61.71£23.92 28
toplam puan Universite  57.86+20.84 7
Kisisel giicliik Ilkokul 10.97+5.41 98 0.749
Lise 11.39+5.04 28
Universite  12.43+ 4.47 7
Manevi degisim flkokul 6+ 291 98 0.324
Lise 6.75+3.03 28
Universite  5.14+2.19 7
Takdir etme Ilkokul ~ 6.02+3.05 98 0.517
Lise 6.64+2.8 28
Universite  6.86+2.27 7
Baskalariyla iligkiler Ilkokul 21.04+8.42 98 0.642
Lise 21.36+9.25 28
Universite  18+9.09 7
Yeni firsatlar Ilkokul 14.54+6.36 98 0.727
Lise 15.57+6.61 28
Universite  15.43+5.32 7
Yasamin anlami ilkokul 35.68£9.65 98 0.598
Olgegi toplam puan Lise 35.114£9.16 28
Universite 39.29+11.70 7
Bulunmaya calisilan Ilkokul 12.18+7.84 98 0.865
anlam Lise 11.46+8.10 28
Universite  12.86+10.62 7
Var olan anlam flkokul 23,50+ 6,59 98 0.411
Lise 23,64+5,53 28
Universite  26,43+3,55 7

Her iki 6lgege ve alt boyutlara ait puanlarin katilimcilarin egitim diizeylerine gore
karsilastirllmas1 yapildi (Tablo 4.8). Ilkdgretim, ortadgretim ve Universite olarak
belirlenen egitim diizeylerine gore higbir alt boyut veya genel 6l¢ek puanlarinin anlamli

farklilik gostermedigi gozlendi.
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Tablo 4.9. Katilimeilarin TSBE ve YAO puanlarinin medeni duruma gore karsilagtirilmasi (n=134)

Olcekler Medeni durum  Ortalama+SS N P
Travma sonrasi Bekar 34.67+16.01° 3 0.001*
biiylime envanteri Evli 62.48+21.322 105
toplam puan Bosanmis  59.88+30.64 8
Esi vefat etmis  41.78+21.97 18
Bekar 7.33+2.08%° 3 0.014*
Kisisel giicliik Evli 11.73+5.17° 105
Bosanmis  11.38+5.68" 8
Esi vefat etmis  7.72+4.98 18
Manevi degisim Bekar 4.33+4.04 3 0.001*
Evli  6.5+2.65 105
Boganmis  6.88+3.36° 8
Esi vefat etmis 3,543,097 18
Takdir etme Bekar 3.67+4.04 3 0.001*
Evii  6.63+2.74 105
Bosanmis  6.5+3.3 8
Esi vefat etmis  3.61+£2.91 18
Bagkalariyla Bekar 10.33+5.51° 3 0.018*
iliskilerde degisim Evli  21.95+8.08° 105
Bosanms  19.5+12.29 8
Esi vefat etmis  17.06+8.31 18
Yeni firsatlar Bekar 9.0+3.61*" 3 0.001*
Evli 15.67+6° 105
Bosanmis  15.63+8.28" 8
Esi vefat etmis  9.89+5.49 18
Yagamin anlami Bekar 30.67+19.22 3 0.124
oOlgegi toplam puan Evli 35.42+9.03 105
Bosanmig 31.5+£9.29 8
Esi vefat etmis  39.83+10.8 18
Bulunmaya Bekar 13,3349,71 3 0,118
Calisilan Anlam Evli 11.38+7.84 105 0.118
Bosanmis  9.63+4.57 8
Esi vefat etmis  16.56£8.71 18
Var Olan Anlam Bekar 17.33£10.69 3 0.606
Evli 24.04+5.82 105
Bosanmig 21.88+8.64 8
Esi vefat etmis  23.28+6.6 18

*: Kruskal-Wallis Analizine gore p<0.05 diizeyinde anlamli

abed. Aynu iistel harfe sahip kategoriler arasindaki fark 0.05 diizeyinde anlamli

Travma sonrasi biiylime envanteri puanlari katilimcilarin medeni durumlarina gore
anlamli farklilik gosterdi (p=0.001). Bekar katilimcilara ait 6lgek puant 34.67 olurken

evli katilimcilarin 62.48 puan ve bosanmis katilimcilarin puani 59.88 olarak belirlendi.
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Alt boyutlarin tamami medeni duruma goére anlaml farklilik gosterdi. Tiim alt boyutlar
icin farkli olan gruplarin bekar olan ve esi vefat etmis katilimcilar oldugu, bu iki grupta
puanlarin diisiik evli ve bosanmis katilimcilarda ise yiliksek oldugu gozlendi. Yasamin
anlami Ol¢egi ve alt boyutlarina ait puanlar medeni duruma gore anlamh farklilik
gostermedi (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Katilimcilarin TSBE ve YAO puanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore karsilastiriimasi
(n=134)

Olgekler Cocuk sahibi Ortalama+SS N 3

Travma sonras1 Evet 58.92423.29 124 0.998

biiylime envanteri Hayir 10

toplam puan 58.90+21.68

Kisisel gii¢liik Evet 11.05+5.39 124 0.841
Hayir 11.4+4.09 10

Manevi degisim Evet 6.04+2.91 124 0.712
Hayrr 64435 10

Takdir etme Evet 6.1£3.0 124 0.477
Hayirr  6.8+2.97 10

Baskalariyla Evet 21.03+£8.59 124 0.496

iligkilerde degisim Hayir 19.1+8.81 10

Yeni firsatlar Evet 14.746.41 124 0.813
Hayirr 15.2+6.03 10

Yagamin anlami Evet 35.85+9.50 124 0.481

Olcegi toplam puan Hayir 33.5£11.44 10

Bulunmaya Evet 11.75+7.95 124 0.287

caligilan anlam Hayir 15.30+8.03 10

Var Olan Anlam Evet 24.10+5.90 124 0.005*
Hayir 18.20+£8.05 10

*: Mann-Whitney U testine gére 0.05 diizeyinde anlamli

Cocuk sahibi olma durumuna gore katilimcilarin Olgeklere verdikleri cevaplar
karsilagtirildi. (Tablo 4.10). Travma sonrast biiylime envanteri dlgegi ve alt boyutlar
anlamli farklilik gostermedi. Ancak yasamin anlami 6l¢egine ait Var olan anlam alt
boyutu c¢ocuk sahibi olan katilimcilarda anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlendi
(p=0.004). Diger alt boyutlar ¢ocuk sahibi olma durumuna goére anlamli farklilik

gostermedi.
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Tablo 4.11. Katilimeilarin TSBE ve YAO puanlarinin evde yasanilan kisiye gore karsilastirilmasi (n=134)

Olgekler Kimler ile yasiyor Ortalama+SS N P
Travma sonrasi bilylime envanteri Es 60.97+25.66 39 0.014*
toplam puan Es ve Cocuklar  65.33+20.78° 36

Aile  57.76+20.22 41
Diger 44.28+22.912 18

Kisisel giigliik Es 10.92+5.54 39 0.033*
Es ve Cocuklar  13.06+4.96% 36
Aile  10.41+4.98 41
Diger 8.94+5.22° 18

Manevi degisim Es 6.46+3.15 39 0.029*
Es ve Cocuklar 6.58+2.67 36
Aile  6.05+2.51° 41
Diger 4.22+3.42° 18

Takdir etme Es 6.46+2.58 39 0.001*
Es ve Cocuklar  7.08+2.77° 36
Aile  6.12+3 41
Diger 3.67+3.11° 18

Bagkalaryla iligkilerde degisim Es 21.6949.65 39 0.120
Es ve Cocuklar 22.39+7.81 36
Aile  20.66+7.68 41
Diger 16.67+8.94 18

Yeni firsatlar Es 15.4447.45 39 0.022*
Es ve Cocuklar  16.22+5.64% 36
Aile  14.51+5.62 41
Diger 10.78+5.48° 18

Yasamin anlami 6l¢egi toplam Es 35.7949.88 39 0.959
puan Es ve Cocuklar 35.08+9.98 36
Aile  35.66+7.66 41
Diger 36.61+12.74 18

Bulunmaya galisilan anlam Es 13.18+8.06 39 0.123
Es ve Cocuklar 10.03+8.06 36
Aile  11.37+7 41
Diger 14.9449.1 18

Var Olan Anlam Es 22.62+7 39 0.161
Es ve Cocuklar 25.06+5.65 36
Aile  24.294+5.02 41
Diger 21.67+7.65 18

*: Tek Yonlii Varyans Analizine (ANOVA) gore p<0.05 diizeyinde anlamli

a0C9. gyni iistel harfe sahip kategoriler arasindaki fark 0.05 diizeyinde anlamli

Katilimcilarin evde kiminle yasadigina gore 6l¢ek puanlar karsilagtirildi (Tablo 4.11).
Yeni firsatlar alt boyutu gruplar arasinda anlamli farkliliga sahip bulundu (p=0.020). Es,
cocuk ve ailesi ile birlikte kalan katilimcilarin yeni firsatlar puani diger kisiler ile birlikte
yasayan katilimcilara gore daha yiiksek belirlendi. Es ve cocuklari ile birlikte yasayan
katilimcilarin kisisel giicliik, manevi degisim ve takdir etme puanlar1 diger yasanilan

gruplara gore daha yiiksek saptandi. Diger kisiler ile birlikte yasayan katilimcilarin
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puani en diisiik degere sahipti. Baskalariyla iligkilerde degisim puani evde yasanilan

gruplara gore farklilik gostermedi. Travma sonrasi biiyiime envanteri genel dlgek puani

es ve ¢ocuklart ile birlikte yasayan katilimcilarda anlamh diizeyde daha yiiksek olarak

belirlendi (p=0.016). Yasamin anlami 6l¢egi ve alt boyutlar1 katilimcilarin birlikte

yasadig1 kisi gruplarina gore anlamli farklilik gostermedi (p=0.959).

Tablo 4.12. Katilimcilarm TSBE ve YAO puanlarinin iste ¢alisma duruma gore karsilastirilmasi (n=134)

Olcekler Calisma durumu Ortalama£SS N P

Travma sonrasi Evet 63.47+£16.28 30 0.222

biiylime envanteri Hayir 104

toplam puan 57.61+£24.63

Kisisel gii¢liik Evet 11.73+4.11 30 0.441
Hayir  10.88+5.59 104

Manevi degisim Evet 6.67+1.94 30 0.207
Hayrr 5.89+3.17 104

Takdir etme Evet 7.17+2.2 30 0.034*
Hayir 5.86+3.14 104

Bagkalariyla Evet 21.847.1 30 0.511

iliskilerde degisim Hayir  20.63+8.99 104

Yeni firsatlar Evet 16.1+4.62 30 0.184
Hayir  14.35+6.75 104

Yagamin anlami Evet 36.549.11 30 0.595

6lgegi toplam puan Hayir 35.43£9.8 104

Bulunmaya Evet 14.07+8.36 30 0.110

calisilan anlam Hayir 11.4247.81 104

Var Olan Anlam Evet 22.43+£5.21 30 0.224
Hayir 24.01+6.49 104

Bir iste calisma durumuna gore 6lgek puanlart genel olarak anlamli farklilik gostermedi.

Ancak, takdir etme alt boyutuna iliskin puan bir iste calisan katilimcilarda anlamli

diizeyde yiiksek bulundu (p=0.034) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Katilimeilarin TSBE ve YAO puanlarinin hastalik nedeniyle isi birakma duruma gore

karsilagtirilmasi (n=134)

Olgekler isi birakma Ortalama=SS N P

Travma sonrasi Evet 64.97+22.81 34 0.072

biiylime envanteri Hayir 97

toplam puan 56.71+£22.85

Kisisel giicliik Evet 12.24+5.42 34 0.139
Hayir = 10.69+5.13 97

Manevi degisim Evet 6.88+2.52 34 0.052
Hayir = 5.7343.07 97

Takdir etme Evet 6.88+2.8 34 0.086
Hayir  5.88+2.96 97

Baskalariyla Evet 23.03+£8.23 34 0.099

iligkilerde degisim Hayir 20.22+8.59 97

Yeni firsatlar Evet 15.94+6.27 34 0.170
Hayir  14.2+6.37 97

Yagamin anlami Evet 37.26+9.89 34 0.294

6lcegi toplam puan Hayir 35.2349.65 97

Bulunmaya Evet 13.38+8.37 34 0.292

calisilan anlam Hayir 11.69+7.9 97

Var Olan Anlam Evet 23.88+6.66 34 0.784
Hayir 23.54+6.19 97

*: Student t-testine gore 0,05 diizeyinde anlamh

Hastalik nedeniyle isi birakma durumuna kalma durumuna gére yasamin anlami 6lcegi

ve alt boyutlar1 anlamli farklilik gostermemektedir. Travma sonrasi biiyiime envanteri

Ol¢egi hastalik nedeniyle isi birakan veya birakmayan katilimcilar arasinda anlamh

farklilik gostermemektedir. Ayrica, diger alt boyutlara iligkin anlamli farklilik

bulunmadi (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Katilimeilarin TSBE ve YAO puanlarinin gelir diizeyine gore karsilastirilmasi (n=134)

Olgekler Gelir Diizeyi Ortalama+SS N P
Travma sonrasi Digik 57.06+20.77 47 0.750
biiyiime envanteri Orta 59.73+£24.36 83
toplam puan Yiiksek 63.75426.76 4
Kisisel giigliik Dusik  10.574+4.27 47 0.665
Orta 11.4+5.74 83
Yiksek 10.25+7.41 4
Manevi degisim Diistik  6.06+£3.26 47 0.717
Orta 6.01+2.79 83
Yiiksek 7.25+2.75 4
Takdir etme Diisiik  5.79+2.8 47 0.435
Orta 6.29+3.11 83
Yiiksek 7.5+2.89 4
Bagkalariyla Diisiik  20.72+7.91 47 0.796
iliskilerde degisim Orta 20.84+9.06 83
Yiksek 23.75+7.59 4
Yeni firsatlar Diisikk  13.91+6.14 47 0.547
Orta 15.19+6.49 83
Yiiksek  15£7.07 4
Yasamin anlami Diigiikk  27.0+2.83 47 0.043*
6lgegi toplam puan Orta 23.66+6.24 83
Yiksek 14.32+8.57 4
Bulunmaya ¢aligilan Diisiik  62.41+24.16*° 47 0.031*
anlam Orta 23.3+6.72° 83
Yiiksek  23.7+6.07° 4
Var olan anlam Diisiik  60.45+21.76 a7 0.417
Orta 63.28+25.46 83
Yiiksek 67.5+28.08 4

*: Kruskal-Wallis testine gore 0,05 diizeyinde anlamli

Katilimeilarin gelir diizeyleri travma sonrasi biiyiime envanteri ve alt boyutlar1 tizerinde
anlamli etkiye sahip olarak belirlendi. Var Olan Anlam alt boyutu puanlar gelir
diizeylerine gore anlamli farklilik gostermedi. Ancak, bulunmaya calisilan anlam puani
gelir diizeyi diisiik olan katilimcilarda 6nemli diizeyde yliksek olarak belirlendi
(p=0.037). Travma sonrasi biiylime envanteri anlamlh farklilik gostermezken yagamin
anlami1 Ol¢egi puanlar1 orta gelir diizeyine sahip katilimcilarda anlamli diizeyde

(p=0.043) daha yiiksek ol¢iildii (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Katilimeilarin TSBE ve YAO puanlarinin kanser tiiriine gore karsilagtirilmasi (n=134)

Olcekler Kanser tiirii  Ortalama£SS N P
Travma sonrasi Endometrium  59.21+22.47 75 0.989
biiylime envanteri Serviks  58.25+24.19 16
toplam puan Over 59.1+24.41 42
Kisisel giigliik Endometrium  11.21£5.13 75 0.954
Serviks  10.81+6.68 16
Over  11.0+5.17 42
Manevi degisim Endometrium  6.04+£3.0 75 0.975
Serviks  6.06+2.84 16
Over  6.17+2.97 42
Takdir etme Endometrium  6.24+3.05 75 0.945
Serviks  6.13+2.9 16
Over  6.05+3.01 42
Bagkalariyla Endometrium  20.99+8.44 75 0.989
iligkilerde degisim Serviks  21.13+7.87 16
Over  20.79+9.32 42
Yeni firsatlar Endometrium  14.73+6.31 75 0.873
Serviks  14.13+6.52 16
Over  15.1+6.55 42
Yasamin anlam Endometrium  34.47+9.65 75 0.279
oOlgegi toplam puan Serviks 37.75+12.42 16
Over 36.88+8.34 42
Bulunmaya Endometrium  11.57+£7.96 75 0.788
¢alisilan anlam Serviks  12+9.48 16
Over 12.64+7.58 42
Var Olan Anlam Endometrium  22.89+6.22 75 0.197
Serviks 25.75+4.8 16
Over 24.24+6.71 42

Yasamin anlami 6lgegi ve travma sonrasi biiylime envanteri puanlart ve alt boyutlara
iliskin puanlar katilimcilarin kanser tiirlerine gére anlaml farklilik gostermedi (Tablo

4.15).

54



Tablo 4.16. Katilimeilarin TSBE ve YAO puanlarinin hastalik evresine gore karsilastirilmast (n=134)

Olgekler Kanser evre OrtalamaSS N P
Travma sonrasi Birinci Evre  57.79+22.82 57 0.432
biiyiime envanteri Ikinci Evre  64.53+22.02 34
toplam puan Ugiincii Evre  55.89+24.32 37
Doérdiincii Evre  59.8+25.78 5
Kisisel gliclik Birinci Evre  11.11+5.42 57 0.653
ikinci Evre  11.94+5.41 34
Ugiincii Evre  10.49+4.86 37
Dordiincii Evre  9.847.16 5
Manevi degisim Birinci Evre  5.89+2.94 57 0.054
Ikinci Evre  7.06+2.46 34
Ugiincii Evre  5.3+3.1 37
Doérdiincti Evre  7.443.71 5
Takdir etme Birinci Evre  6.07£3.16 57 0.152
ikinci Evre  7.0+2.46 34
Ugiincii Evre  5.43+3.11 37
Dordiincti Evre  7.0+3.0 5
Bagkalariyla Birinci Evre 20.3548.24 57 0.582
iligkilerde degisim ikinci Evre  22.5+8.54 34
Ugiincii Evre  20.81+8.98 37
Dordiincii Evre  18+11.36 5
Yeni firsatlar Birinci Evre  14.37+6.51 57 0.352
ikinci Evre  16.03+5.82 34
Ugiincii Evre  13.86+6.73 37
Dordiincii Evre  17.64+5.08 5
Yagamin anlami Birinci Evre  34.6349.58 57 0.478
Olcegi toplam puan Ikinci Evre  37.35+9.98 34
Uclincii Evre  36.08+8.9 37
Dordiincii Evre  31.8+13.9 5
Bulunmaya Birinci Evre  11.1248.12 57 0.727
caligilan anlam ikinci Evre  12.94+8.23 34
Uciincii Evre  12.7+7.88 37
Dordiincii Evre  9.4.£5.77 5
Var Olan Anlam Birinci Evre  23.51+5.56 57 0.744
ikinci Evre 24.1+6.87 34
Uclincii Evre  23.38+6.28 37
Dordiincii Evre  22.4+10.48 5

Hastaligin evresine gore katilimcilarin biliylime envanteri veya yasamin anlami puanlari
anlamh farklilik géstermedi. Puan degerleri incelendiginde genel olarak hastaliin ikinci
evresinde olan katilimcilarin 6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo

4.16).

55



Tablo 4.17. Katilimeilarin TSBE ve YAO puanlarinin ameliyat gegirme durumuna gore karsilastiriimasi

(n=134)

Olgekler Ameliyatgecirme Ortalama=SS N P

Travma sonrasi Hayrr 57.38+21.49 8 0.846

biliylime envanteri

toplam puan Evet 59.02423.27 126

Kisisel giicliik Hayir 10.88+4.88 8 0.913
Evet  11.09+5.34 126

Manevi degisim Hayir 6.5+3.21 8 0.670
Evet  6.044+2.94 126

Takdir etme Hayir 6.38+£2.72 8 0.827
Evet  6.13+3.02 126

Baskalariyla Hayir 19.7545.85 8 0.701

iligkilerde degisim Evet 20.96+8.75 126

Yeni firsatlar Hayir 13.88+6.27 8 0.694
Evet  14.79+6.39 126

Yasamin anlami Hayir 35+10.89 8 0.862

6lgegi toplam puan Evet 35.71+9.59 126

Bulunmaya Hayir 11.5+8.82 8 0.871

calisilan anlam Evet 12.05+£7.96 126

Var olan anlam Hayir 23.544.75 8 0.943
Evet 23.67+6.34 126

Katilimcilarin daha 6nce bir ameliyat gecirip gegirmeme durumuna gore travma sonrasi

bliyiime envanteri ve yasamin anlamli puanlart anlamli farklilik gdstermemektedir

(Tablo 4.17).
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Tablo 4.18. Katilimeilarin TSBE ve YAO puanlarinin yakin gevrede kanser olma durumuna gére

karsilastirilmasi (n=134)

Olgekler Yakin Cevrede Ortalama+SS N P
Kanser

Travma sonrast Yok 55.21+£24.36 58 0.104

biliylime envanteri Var 76

toplam puan 61.75+£21.82

Kisisel giigliik Yok 10.22+5.49 58 0.104
Var  11.7245.07 76

Manevi degisim Yok 5.72+£3.22 58 0.240
Var  6.33+2.71 76

Takdir etme Yok 5.74+2.88 58 0.169
Var  6.46+3.06 6

Bagkalariyla Yok 19.62+8.86 58 0.136

iliskilerde degisim Var 21.86+8.31 76

Yeni firsatlar Yok 13.9+6.95 58 0.182
Var  15.38+5.84 76

Yasamin anlam Yok 22.79+6.35 58 0.182

6lgegi toplam puan Var 2432+6.11 76

Bulunmaya Yok 65.42422.77 58 0.604

calisilan anlam Var 62.41+24.16 76

Var Olan Anlam Yok 15.66+6.76 58 0.163
Var  58.47+25.54 76

Katilimcilarin yakin ¢evresinde kanser hastasi olma durumuna gore travma sonrasi

bliylime ve yasamin anlamli 6l¢gek puanlart anlamh farklilik gostermemektedir (Tablo

4.18).
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Tablo 4.19. Katilimcilarm TSBE ve YAO puanlarinin yakin ¢evrede hastalik siirecine sahit olunan kisi

durumuna gore karsilastirilmasi (n=134)

Olgekler Yakingevrede Ortalama+SS N p
kanser

Travma sonrasi Evet 58.47+23.01 51 0.361

biliylime envanteri Hayir 54

toplam puan 62.46+21.62

Kisisel gliclik Evet 11.1£5.54 51 0.537
Hayrr = 11.72+4.77 4

Manevi degisim Evet 6.14+£2.95 51 0.989
Hayir = 6.13+2.86 o4

Takdir etme Evet 6.45+3.08 51 0.707
Hayr  6.22+3.12 o4

Bagkalariyla Evet 20.22+8.25 51 0.139

iligkilerde degisim Hayir  22.63+8.34 54

Yeni firsatlar Evet 14.57+6.23 51 0.309
Hayrr = 15.76+5.71 o4

Yasamin anlami Evet 34.67+9.19 51 0.471

6lcegi toplam puan Hayir 36.024+9.9 54

Bulunmaya Evet 11.45+7.25 51 0.703

calisilan anlam Hayir 12.04+8.37 54

Var olan anlam Evet 23.22+6.81 51 0.540
Hayir 23.98+5.94 54

Ayrica, yakin g¢evresinde hastaligina sahit olunan kisinin Gliimiine sahit olma veya

olmama durumuna gore travma sonrasi bilylime envanteri ve yasamin anlami 6lgegi

puanlart anlamli farklilik gdstermemektedir (Tablo 4.19).
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Tablo 4.20. Katilimeilarin TSBE ve YAO puanlarinin hastaligi ile ilgili konugsma durumuna gore
karsilastirilmasi (n=134)

Olgekler Konusma Ortalama+SS N p
istegi

Travma sonrasi biiyiime envanteri Evet 62.08+22.01 104 0.002*

toplam puan 29

Hayirr 46.93+£23.51

Kisisel giicliik Evet 11.78+5.07 104 0.002*
Hayir  8.45+5.42 29

Manevi degisim Evet 6.47+2.85 104 0.002*
Hayir  4.55+2.89 29

Takdir etme Evet 6.39+2.98 104 0.045*
Hayir  5.14+2.86 29

Baskalariyla iligkilerde degisim Evet 21.91£8.39 104 0.008*
Hayrr  17.1748.57 29

Yeni firsatlar Evet 15.52+6.1 104 0.003*
Hayrr  11.62+6.33 29

Yagamin anlami 6lgegi genel Evet 35.47+8.77 104 0.561
Hayir 36.66+12.43 29

Bulunmaya galisilan anlam Evet 11.62+7.5 104 0.218
Hayir 13.69+9.5 29

Var Olan Anlam Evet 23.86+6.1 104 0.501
Hayirr 22.97+6.9 29

*: Student t-festine gore 0,05 diizeyinde anlaml

Katilimcilara hastaliklar ile ilgili yasadiklart zorluklar: bir yakini ile konugsmak istegi
sorusu yoneltildi. Soruya verilen evet veya hayir cevaplarina gore travma sonrasi
biiyiime envanteri ve alt boyutlarina ait puanlar anlamli farklilik gostermektedir (Tablo
4.20). Bir yakim ile konusmak isteyen katilimcilarda yeni firsatlar, kisisel giicliik,
manevi degisim, takdir etme ve baskalariyla iliskilerde degisim puani anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0.05). Genel olarak travma sonras1 biiylime envanteri puani yakinlar
ile konusma istegi olan katilimcilarda anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlendi

(p=0.002). Ancak, yasamin anlami1 6l¢egi anlamli farklilik gostermemektedir (p=0.561).
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Tablo 4.21. Katilimcilarin TSBE ve YAO puanlarmin sosyal destek alma durumuna gore karsilastiriimasi
(n=134)

Olgekler Sosyal destek Ortalama+SS N P

Travma sonrasi biiyiime Evet 59.38+23.22 105 0.660

envanteri toplam puan Hayir  57.24+22.98 29

Kisisel giigliik Evet 11.18+5.46 105 0.660
Hayrr  10.69+4.7 29

Manevi degisim Evet 6.12+3.01 105 0.674
Hayr = 5.86+2.76 29

Takdir etme Evet 6.09+3.1 105 0.642
Hayir = 6.38+2.64 29

Bagkalartyla iligkilerde degisim Evet 21.23+£8.46 105 0.385
Hayir  19.66+9.1 29

Yeni firsatlar Evet 14.76+6.37 105 0.937
Hayir  14.66+6.43 29

Yasamin anlami 6l¢egi toplam Evet 34.87+9.30 105 0.065

puan Hayir 38.59+10.39 29

Bulunmaya galisilan anlam Evet 11.35£7.94 105 0.067
Hayir 14.41+7.82 29

Var Olan Anlam Evet 23.51+6.39 105 0.617
Hayir 24.17+£5.73 29

Katilimceilarin hastaliklarimi 6grendikten sonra yakinlarindan veya ailelerinden sosyal
destek alma durumlarina gére travma sonrasi biiyime envanteri ve yasamin anlami

Olcegine iliskin puanlar anlamli farklilik géstermemektedir (Tablo 4.21).
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Tablo 4.22. Katilimcilarmn TSBE ve YAO puanlarinin psikolojik destek alma durumuna gore

karsilagtirilmasi (n=134)

Olgekler Psikolojik destek  Ortalama+SS N P

TSBE toplam puan Evet 60.94+24.15 85 0.183
Hayir  55.41+20.92 49

Kisisel giigliik Evet 11.6+5.28 85 0.131
Hayir  10.16+5.24 49

Manevi degisim Evet 6.194+2.84 85 0.533
Hayir  586+3.14 49

Takdir etme Evet 6.41+3.15 85 0.182
Hayir = 5.69+2.68 49

Baskalariyla iligkilerde degisim Evet 21.46£8.85 85 0.313
Hayir - 19.948.13 49

Yeni firsatlar Evet 15.28+6.58 85 0.194
Hayr - 13.845.91 49

Yasamin anlami 6l¢egi toplam puan Evet 35.65+9.87 85 0.969
Hayir  35.7149.31 49

Bulunmaya ¢alisilan anlam Evet 12.27+8.16 85 0.627
Hayir 11.57+7.73 49

Var Olan Anlam Evet 23.38+6.72 85 0.496
Hayir 24.14+5.33 49

Hastalig1 6grendikten sonra psikologa gitme ihtiyact hisseden katilimcilar ile gitmeyi

diisinmeyen katilimcilarin arasinda travma sonrasi biiylime ve yasamin anlami 6lgegi

puanlar1 anlamli farklilik géstermemektedir (Tablo 4.22).
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Tablo 4.23. Katilimeilarin TSBE ve YAO puanlarinin gérevleri yerine getirmeye engel olma durumuna
gore karsilastirilmasi (n=134)

Olgekler Engel olma durumu  Ortalama+SS N P

TSBE toplam puan Evet 62.36+21.92 74 0.055
Hayr  54.67423.97 60

Kisisel giigliik Evet 11.78+£5.03 74 0.085
Hayir  10.245.51 60

Manevi degisim Evet 6.26+2.83 74 0.410
Hayr  5.83+3.09 60

Takdir etme Evet 6.7+2.87 74 0.017*
Hayir  547+3.03 60

Baskalariyla iligkilerde degisim Evet 22.11£7.99 74 0.068
Hayir  19.3849.12 60

Yeni firsatlar Evet 15.51%6.16 74 0.118
Hayir = 13.78+6.52 60

YAO toplam puan Evet 35.72+9.35 74 0.953
Hayir 35.62+10.05 60

Bulunmaya ¢alisilan anlam Evet 11.12+7.74 74 0.151
Hayrr 13.1248.21 60

Var Olan Anlam Evet 24.59+5.84 74 0.053
Hayir 22.5+6.57 60

*: Student t-festine gore 0,05 diizeyinde anlamh

Katilimcilar, hastalik veya gordiikleri tedavilerin gorevlerini yerine getirmeye engel olup
olmadig1 sorusunu yanitladilar. Soruya “evet” yanitin1 veren katilimcilarda takdir etme
puan1 anlaml diizeyde yiiksek olarak belirlendi (p=0.017). Travma sonrasi biiylime
envanteri genel Olcek puan1 da soruya “evet” yanitin1 veren katilimcilarda daha yiiksek
bulunmus, ancak istatistiksel olarak anlamlilik sinirda bulundu (p=0.055). Travma
envanterine ait diger alt boyutlar ile yasamin anlami 6lgegi alt boyutlari hastaligin
gorevleri yerine getirmeye engel olup olmamasina goére anlamli farklilik

gostermemektedir (Tablo 4.23).
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Tablo 4.24. TSBE, YAO ve alt boyutlarinin kemoterapi alma durumuna gore karsilastiriimasi (n=134)

Olgekler Kemoterapi alma  Ortalama+SS N P

Travma sonrasi Hayirr 60.83£20.59 30 0.608

biiylime envanteri Evet 104

toplam puan 58.374+23.84

Kisisel giicliik Hayir 12.17+4.47 30 0.201
Evet 10.76+5.49 104

Manevi degisim Hayir 5.7+£2.95 30 0.441
Evet 6.17+2.95 104

Takdir etme Hayrr 6.442.7 30 0.605
Evet  6.08+3.08 104

Baskalariyla Hayir 21.5348.71 30 0.642

iligkilerde degisim Evet 20.7+8.59 104

Yeni firsatlar Hayir 15.034£6.07 30 0.775
Evet  14.65+6.47 104

Yasamin anlami Hayir 34.9748.25 30 0.651

6lcegi toplam puan Evet 35.88+10.02 104

Bulunmaya Hayr 11.4£7.83 30 0.634

calisilan anlam Evet 12.19+8.05 104

Var olan anlam Hayir 23.57+£5.31 30 0.929
Evet 23.68+6.51 104

Alman tedaviler ile ilgili ifadelerde kemoterapi tedavisi katilimcilarda travma sonrasi

biiyiime envanteri ve yasamin anlami dl¢egi puanlart anlaml farklilik géstermemektedir

(Tablo 4.24).
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Tablo 4.25. Katilimeilarin TSBE ve YAO puanlarinin radyoterapi alma durumuna gére karsilastirilmast

(n=134)

Olgekler Radyoterapi Ortalama+SS N P
alma

Travma sonrasi Hayir 58.23+£22.96 95 0.593

biliylime envanteri Evet 39

toplam puan 60.59+23.66

Kisisel giicliik Hayrr 10.85+5.25 95 0.451
Evet  11.62+5.43 39

Manevi degisim Hayir 6.24+£3.07 95 0.285
Evet 39

5.64+2.61

Takdir etme Hayir 6.0+£2.92 95 0.370
Evet 6.5143.18 39

Bagkalariyla Hayir 20.55+8.51 95 0.476

iligkilerde degisim Evet 21.72+8.85 39

Yeni firsatlar Hayir 14.59+6.48 95 0.673
Evet 15.1+6.14 39

Yagamin anlami Hayir 35.97+9.87 95 0.580

6lcegi toplam puan Evet 34.95+9.11 39

Bulunmaya Hayir 12.01+£7.89 95 0.992

calisilan anlam Evet 12.03+8.3 39

Var olan anlam Hayir 23.96+6.54 95 0.385
Evet 22.92+5.46 39

Alnan tedaviler ile ilgili ifadelerde radyoterapi alan katilimcilarda travma sonrasi

biiylime envanteri ve yasamin anlami 6lgegi puanlart anlaml farklilik géstermemektedir

(Tablo 4.25).
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Tablo 4.26. Katilimeilarin TSBE ve YAO puanlarinin boyutlarmin cerrahi miidahale alma durumuna gore

karsilagtirilmasi (n=134)

Olcekler Cerrahi OrtalamaSS N P
miidahale

Travma sonrasi Hayir 54.9+20.11 10 0.569

biliylime envanteri Evet 124

toplam puan 59.24+23.36

Kisisel giicliik Hayir 10.7+4.92 10 0.817
Evet 11.1+5.34 124

Manevi degisim Hayir 6.2+3.74 10 0.883
Evet  6.06+2.89 124

Takdir etme Hayir 6.842.57 10 0.477
Evet 6.1+3.03 124

Bagkalariyla Hayir 18.7+6.9 10 0.405

iligkilerde degisim Evet 21.06+8.71 124

Yeni firsatlar Hayir 12.546.26 10 0.249
Evet  14.92+6.36 124

Yagamin anlami Hayir 34.449.73 10 0.673

6lcegi toplam puan Evet 35.77+9.65 124

Bulunmaya Hayir 11.248.15 10 0.7648

calisilan anlam Evet 12.08+8 124

Var olan anlam Hayir 23.245.37 10 0.902
Evet 23.69+6.32 124

Alman tedaviler ile ilgili ifadelerde kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi miidahale alan

katilimcilarda travma sonrasi biliylime envanteri ve yagamin anlami olgegi puanlar

anlaml farklilik gostermemektedir (Tablo 4.26).
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Tablo 4.27. Katihimcilarin TSBE ve YAO puanlarinin hormon tedavisi alma durumuna gore
karsilastirilmasi (n=134)

Olcekler Hormon Ortalama+SS N P
tedavisi

Travma sonrasi biiyiime Hayir 58.13+£22.98 129 0.045*

envanteri toplam puan Evet 792+17.34 5

Kisisel giicliik Hayrr 10.95+£5.29 129 0.153
Evet 14.4+4.72 S

Manevi degisim Hayir 5.99+£2.95 129 0.135
Evet 8+2.12 5

Takdir etme Hayir 6.05+3 129 0.062
Evet g.6+1.34 5

Baskalariyla iligkilerde Hayir 20.6£8.56 129 0.046*

degisim Evet 28.4+5.98 5

Yeni firsatlar Hayir 14.54+6.35 129 0.070
Evet  19.8+4.82 5

Yasamin anlami 6lgegi Hayir 35.62+9.48 129 0.724

toplam puan Evet 37+14.28 5

Bulunmaya calisilan anlam Hayrr 12.03£7.8 129 0.746
Evet 11.6+13.15 5

Var olan anlam Hayir 23.59+6.34 129 0.603
Evet 25.4+2.19 5

*: Mann-Whitney U testine gore 0,05 diizeyinde anlamli

Travma sonrasi biliylime envanteri ve alt boyutlarina iliskin puanlar hormon tedavisi alan
katilimcilarda daha yiiksek seyretmis, ancak bagkalariyla iligkilerde degisim alt boyut
puan1 hormon tedavisi alan katilimcilarda anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlendi
(p=0.046). Travma sonrasi biiyiime puani ise hormon tedavisi alan katilimcilarda
anlamh diizeyde yiliksek bulunmustur (p=0.045). Yasamin anlami Olgedi puanlari

hormon tedavisi alma {izerinde etkili bulunmamaktadir (Tablo 4.27).
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Tablo 4.28. Travma sonrasi bilylime alanlarina etki eden faktorler

Beta P
Yasamin anlami 0.062 0.790
Yas -0.001 0.998
Ameliyat gegirme siiresi -0.385 0.656
Hastalig1 6grenilen zaman 0.341 0.696
Egitim diizeyi -1.759 0.706
Medeni durum -7.497 0.024*
Cocuk sahibiyeti -6.795 0.445
Gelir diizeyi 1.803 0.684
Kanser evresi 0.182 0.941
Hastalik nedeniyle isi birakma -13.885 0.017*

*.0,05 diizeyinde Dogrusal Regresyon Analizine gére anlamli

Katilimcilarin travma sonrasi hayatlarinda gelisen olumlu gelismeler {izerinde etki eden
faktorler dogrusal regresyon yontemi ile arastirildi (Tablo 4.28). Yasamin anlami 6lgek
puani ile travma sonrasi biiyiime envanteri puani arasinda anlamli korelasyon olmadigi
icin modelde yasamin anlami puaninin anlamh etkisi gozlenmedigi saptandi. Modelin
genel anlamlilik degeri p=0.114 olup R? agiklayicilik katsayis1 0.134 olarak oldukga
diisiik hesaplandi. Kurulan model uyumlu degildir ancak demografik 06zellikler
icerisinde yalnizca medeni durum ve hastalik nedeniyle isi birakmanin negatif yonlii
etkisi anlamli bulundu. Yani medeni durum olarak esin vefat etmis olmasi ile hastalik
nedeniyle isin birakilmis olmasi hastaligr 6grendikten sonraki yasamda olumlu gelisme

diistincelerini azaltma egilimine neden olmaktadir.
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Tablo 4.29. TSBE ve YAO arasindaki korelasyon degerleri

VOA BCA YA Yas AGS HOS
Yeni Firsat 0.175 -0.102 0.073 -0.202 0.079 0.117
0.042* 0.239 0.401 0.024* 0.374 0.177
Kisisel Giicliik 0.204 -0.173 0.020 -0.191 0.149 0.175
0.018* 0.045* 0.821 0.033* 0.092 0.043*
0.134 -0.067 0.024 -0.167 -0.104 -0.079
Manevi degisim
0.123 0.441 0.780 0.063 0.239 0.362
Takdir etme 0.271 -0.148 0.075 -0.207 0.046 0.078
0.002* 0.089 0.387 0.021* 0.608 0.372
Baskalariyla 0.181 -0.126 0.055 -0.110 0.087 0.120
iliskilerde 0.037* 0.145 0.529 0.220 0.324 0.166
degisim
Travma genel 0.226 -0.131 0.070 -0.192 0.075 0.113
0.009* 0.131 0.421 0.032* 0.397 0.193
Var olan anlam -0.031 0.056 0.040
0.733 0.530 0.649
Bulunmaya -0.039 0.054 0.075
calisilan anlam 0.663 0.547 0.391
Yasamin anlam -0.018 0.067 0.086
genel 0.844 0.450 0.321

VOA: Var"Olan Anlam, @CA: Bulunmaya Calisilan Anlam, YA: Yasamin Anlami, AGS: Ameliyat Gegirme
Stiresi, HOS: Hastaligi Ogrendigi Siire

Koyu yazilan degerler 0.05 diizeyinde anlamlilik gosteren korelasyon degerleridir.

Her iki 6lgege ve alt boyutlarina iliskin puanlar hesaplanarak aralarindaki iliskilerin

bulunmasi i¢in Pearson Momentler Carpim Korelasyon katsayilari incelenmistir. Travma

sonras1 biiylime envanteri genel dlgcek puani ile alt boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde

pozitif yonlii ve anlamli (p<0.001) korelasyon, yasamin anlami dlgegi genel puani ile alt

boyutlar1 arasinda anlamli (p<0.001) ve pozitif yonlii korelasyon degerleri saptanmistir.

Var olan anlam ile yeni firsatlar, kigisel giicliik, takdir etme ve baskalariyla iligkilerde

degisim arasinda pozitif yonli ve oldukc¢a diisiik diizeyde korelasyon (r~=%20)

saptanmistir. Travma sonrasi biiyiime ile var olan anlam arasinda diisiik diizeyde ve
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pozitif yonli iligki bulunmustur (r=0.226; p=0.009). Bulunmaya c¢alisilan anlam ile
yalnizca kisisel giicliik arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde anlamli korelasyon
gozlenmistir (r=-0.173; p=0.045). Hastaligin 6grenilme siiresi ile kisisel giigliik alt
boyutu arasinda negatif yonlii bir korelasyon ve yas arasindaki korelasyon degeri negatif

yonlii ve diislik diizeyde (r~=%20) anlamli olarak hesaplanmistir (Tablo 4.29).
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5. TARTISMA

Travmatik bir deneyim olarak kabul edilen kanser, bireyin yasamina yeni anlamlar
yiiklemesi ve hayata daha farkli bir yonden bakis agis1 kazanmasini saglayarak travma
sonrasi biiylime ile sonuglanabilmektedir (Cormio ve ark., 2017; Aydin Kok, 2020).
Yapilan bu calismada jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin travma sonrasi biiylime
diizeyleri, yasamin anlam diizeyleri ve travma sonrasi biiyiime ile yasamin anlami

arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglanmistir.
Yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular iki baglik altinda ele alinmistir. Bunlar:

e Jinekolojik kanser tanist alan kadinlarin travma sonrasi bliytime diizeyleri

¢ Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin yagsamda anlam diizeyleri

5.1. Jinekolojik Kanser Tamis1 Alan Kadinlarin Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyleri

Jinekolojik kanserin tan1 ve tedavisi, kadinlar i¢in potansiyel olarak psikolojik yonden
travmatize edici bir deneyimi temsil eder. Bununla birlikte kanser, travma sonrasi
biiyiime gibi olumlu psikolojik degisikliklerin yasanmasina katkida bulunabilir. Yapilan
bu calismada travma sonrasi biiylime envanteri toplam puan ortalamasi 62.41+£24.16
olarak bulunmustur. Zhou ve arkadaslar1 (2021) jinekolojik kanserli kadinlarla yaptiklari
calismada, kadinlarin TSBE toplam puan ortalamasinin 56.5+ olarak bulduklarini
belirtmislerdir. Aydin Kok (2020) jinekolojik kanser tanili kadinlarla yaptig1 ¢calismada
kontrol grubunun TSBE puan ortalamasmi 40.74 oldugunu belirtmistir. Shand ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan over kanserli kadinlarla yapilan calismada kadinlarin
TSBE toplam puan ortalamasininin 56.89 oldugu belirlenmistir. Over kanserli kadinlarla
yapilan bagka bir calismada da TSBE toplam puan ortalamast 55.27 olarak bulunmustur
(Hill ve Watkins, 2017). Ye ve arkadaslar1 (2018) tarafindan jinekolojik kanser tanili
kadinlarla yapilan calismada TSBE toplam puan ortalamasint 53.3 bulduklar
saptanmigtir. Belirtilen ¢alismalardaki TSBE toplam puan ortalamalari, bu ¢alismanin
bulgusundan diisiik bulunmustur. Park ve arkadaslari (2018) genel kanser tiirleri ile
yaptiklar1 ¢alismada kanserden kurtulanlarin travma sonrasi biliyiime diizeyleri

67.144+21.73 puan olarak belirtmislerdir. Aflakseir ve arkadaslar1 (2018) meme kanserli
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kadinlarla yaptiklar1 calismalarinda TSBE puan ortalamasint 75 olarak bulduklarini
belirtmislerdir. Calismalar arasindaki bu farkliligin sebebi calismaya kabul edilen
kadinlarin egitim seviyesi, etnik ve kiiltlirel yapisi, jinekolojik kanserin evresi ve tipi,
tanidan sonra gecen siire, manevi ve dini bakis agilari, tedavinin tamamlanmis olmasi ve
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma gibi (Stafford ve Miller, 2014; Cormio ve ark., 2017)
birgok durumdan kaynaklanmis olabilir.

Bu c¢alismada TSBE maddeler icerisinde en yiiksek oranda olumlu gelisme goriilen
ifadelerden biri “Manevi konular1 daha iyi anlamaya basladim (3.94+1.44)” ifadesi
olmustur (Tablo 4.5). Yapilan bu calisma ile benzer sekilde iilkemizde jinekolojik
kanserli kadinlarla yapilan bir ¢alismada TSBE genel ve spiritiiel ve varolussal degisim
en yiiksek oranda gelisme goriildiigii saptanmistir (Aydin Kok, 2020). Genel kanser
tirleri ile yapilan kesitsel bir calismada “’Her giiniimii daha iyi degerlendiriyorum,
Hayatimin degerini daha ¢ok takdir ediyorum’’ ifadelerinin daha yiiksek oranda oldugu
belirtilmistir (Mostarac ve Brajkovic, 2021). Abdullah ve arkadaglart (2019) kanser
hastalartyla yaptiklar1 ¢aligmada varolussal ve manevi yasam daha yiiksek bulunmustur.
Ayn1 sekilde meme kanserli kadinlarla yapilan baska bir ¢alismada en yiiksek gelisme
gosterilen alan spiritiiellik olup beklenildigi iizere travma sonrasi biiyiime ile pozitif
yonde iligkili bulunmustur (Gesselman ve ark., 2017). Dinin gerekliligine ne kadar
derinden bakildiginin travma sonrasi gelisim lizerinde anlamli bir etkisi oldugu
bulunmustur (Park ve ark., 2018). Yapilan bir ¢alismada TSB ’nin sadece spiritiiel olma
alt boyutu ile ilgili bulunmamis tiim alt boyutlar: ile iliskili bir degisken olarak rapor
edilmistir (Gesselman ve ark. 2017). Yapilan bu c¢alismanin bulgular1 literatiirdeki
caligmalar ile uyumludur. Maneviyati yiiksek olan bireyler yasadiklar1 olaylar bir biitiin
olarak degerlendirebilmekte, yasadiklar1 zorluklari inang sistemlerinin bir parcasi olarak
goriip olumsuz diislinceleri azaltarak pozitif diislinceler lizerine yogunlasabilmektedirler
(Gesselman ve ark. 2017). Din, bireyin derinliklerinde bir se¢imdir, bu nedenle belirli
bir dini zorlamak istenmez. Ancak bir¢ok arastirma, dinin kanserle savasan bireylere

olumlu gii¢ verdigini ve travma sonrasi biiylimeye de neden oldugunu gostermistir.

Yapilan bu calismada egitim diizeyi ile TSBE arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadigr saptanmistir (Tablo 4.8). Smith ve arkadaglar1 (2008) yilinda yaptigi
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calismada da bu calismayla uyumlu olarak egitim diizeyinin TSB alaninda anlaml
farklilik gézlenmedigini belirtmislerdir. Zhou ve arkadaslar1 (2021) yilinda jinekolojik
kanserli kadinlarda travma sonrasi biiyiimeyi arastirdiklari c¢alismalarinda lise ve
tiniversite veya daha yiiksek egitim diizeyine sahip kadinlarin ilkokul ve daha diisiik
egitim diizeyine sahip olanlardan daha yiiksek puanlara sahip oldugunu belirtmislerdir.
Ayn1 sekilde egitim diizeyi arttikga TSB diizeylerinin arttifin1  gosteren bagka
caligmalarda vardir (Cordova ve ark. 2007, Wang ve ark. 2014; Park ve ark., 2018). Bu
calisma ile uyumlu olarak egitim ile TSB arasindaki iliskinin ters yonde ve iliskisiz
oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Carver ve Antoni 2004, Baglama ve Atak
2015; Stevina ve Nastran, 2012). Ancak genel 6zellikler s6z konusu oldugunda, yurt igi
ve yurt dis1 ¢aligmalarda tutarsiz sonuglar bildirilmektedir, bu nedenle genisletilmis
kanser tiirleri ve orneklem sayilar1 ile tekrarlanan ¢alismalarla her bir degisken ile
travma sonrasi biiyiime arasindaki iligskiye teorik bir temel hazirlamak gerekir. Alternatif
bir agiklama bu c¢alismada katilimcilarin %73.7’sinin ilkdgretim seviyesinde oldugu

karsilastirma i¢in esit dagilimin olmadigindan kaynaklanmis olabilir.

Yapilan bu ¢aligmada TSBE ile medeni durum arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p=0.001). Bekar katilimcilara ait Olgek puant 36.67 olurken evli
katilimeilarin 66.13 puan ve bosanmis katilimcilarin puanit 62.50 olarak belirlendi
(Tablo 4.9). Yapilan bu calismada medeni durum ve hastalik nedeniyle isi birakmanin
negatif yonli etkisi anlamli bulundu. Medeni durum olarak esin vefat etmis olmasi ile
hastalik nedeniyle isin birakilmis olmasi hastalig1 6grendikten sonraki yasamda olumlu
gelisme diistincelerini azaltma egilimine neden olmaktadir. Medeni durumun travma
sonrast biliylime ile iliskisi hususunda farkli goriisler mevcuttur (Glingdr, 2019).
Jinekolojik kanserli kadinlarla yapilan bir ¢alismada bekar hastalarda egzersiz girisimi
ile travma sonras1 biiyiime evli hastalara gore daha fazla yarar goérdiigiinii belirtmislerdir
(Crawford, 2016). Bu bulgu icin olas1 bir agiklama evli olmayan hayatta kalanlarin daha
az sosyal destege sahip olabilecegi ve bu nedenle sosyal yardimdan daha fazla
yararlanabilecegi olabilir. Zwahlen ve arkadaglar1 (2010) kanser hastalar1 ve onlarin
esleri ile yaptiklari bir ¢alismada; kanser hastasi eslerinin de bakim veren olarak
travmatik bir yasant1 siirdligii ve eslerin her ikisinde de aynm1 yonde gelisen bir biiylime

yasandig1 tespit edilmistir. Yapilan bu calismanin bulgular literatiir ile uyumludur. Es
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desteginin yani evli olmanin pozitif etkilesim gelisirse bir avantaj, negatif etkilesim

gelisirse bir dezavantaj olabilir.

Bu calismada ¢ocuk sahibi olma durumu ile TSBE arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski olmamasina ragmen (Tablo 4.10) es, cocuk ve ailesi ile birlikte kalan katilimcilarin
yeni firsatlar puani diger kisiler ile birlikte yasayan katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0.020) (Tablo 4.11). Travma sonrasi biiylime envanteri ile es ve
cocuklart ile birlikte yasayan katilimcilar arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmustur
(p=0.016) (Tablo 4.11). Giingor (2019) yilinda yaptig1 ¢alismada ¢ocuklariyla birlikte
olan bireylerin TSBE’ nin “’Kisileraras1 Iliskilerde Olan Degisim’’ alt boyutundan daha
yiiksek puan aldiklar1 tespit edilmistir. Kanserli bireyler i¢in sevdikleri insanlarla birlikte
olmanin bilylime yasamalarim1i olumlu yonde etkilemekte, travmatik olaylarla

sevdiklerinin destegiyle daha iyi miicadele edebilirler.

Yapilan bu calismada katilimeilarin gelir diizeyleri travma sonrasi biiylime envanteri ve
alt boyutlar tizerinde istatiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir (p=0.037) (Tablo
4.14). Cordova ve arkadaslar1 (2007) caligmasinda ise yiiksek gelirle biiyiime arasinda
istatiksel olarak anlamli iligski bulundugunu belirtmislerdir. Park ve arkadaslar1 (2018)
yaptiklar1 tanimlayici bir korelasyon calismasinda gelir yiikseldik¢e travma sonrasi
bliylimenin de yiikseldigini belirtmislerdir. Wang ve arkadaslarinin (2014) 1227 meme
kanserli kadinlarla yaptiklar1 bir ¢alismada c¢alisma durumu ile TSBE pozitif iliskili
oldugunu belirtmislerdir. Posluzny ve arkadaslar1 (2011) ileri evre, yiiksek TSSB
belirtileri gdsteren ve ekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarda TSB’ nin daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismanin bulgular1 yapilan c¢aligmalarin bulgular ile
uyumludur. Yiiksek gelire sahip kadmlarin maddi konularda herhangi bir kaygi
yasamayacaklar1 i¢in tedavilerinde daha iyi secgeneklere sahip olabilecekler ve

dolayisiyla TSB yasama ihtimali artabilecektir.

Yas, egitim durumu, gelir algisi, medeni durum gibi sosyodemografik parametrelere ek
olarak kanserle iligkili degiskenler kanser evresi, tanidan sonraki gecen siire, tedavi tiirii
gibi TSB arasindaki iliskiye dair bulgular heniiz net degildir. Yapilan bir metaanaliz
calismasinda travma sonrasi biiylimenin yas, egitim, medeni durum gibi
sosyodemografik degiskenlerin Otesinde bir siire¢ oldugu bulgusuna erisilmistir
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(Yastibag ve Yildiz Karaman, 2021). TSB kavraminin bu belirteclerden ziyade bireyin
bagimsiz olarak tecriibe edecegi savunulmus olup bu parametrelerin etkisinin diisiik
miktarda olabilecegi savunulmustur (Giiler Uslu, 2020; Yastibas ve Yildiz Karaman,

2021).

Yapilan bu caligmada tan1 lizerinden gecen ortalama siire 24 ay olarak bulundu (Tablo
4.1) ayn1 zamanda tani1 iizerinden gegen silireye gore travma sonrasi biiyliime skorlarinda
anlamli farklilik goriilmedigi saptandi. Ek olarak bu ¢alismada hastaligin 6grenilme
siiresi ile yas arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde anlamli korelasyon saptandi
(r~=%20). TSB ile ilgili yapilan bir ¢aligmada biiylimenin zamanla arttig1 ve geng yas ile
pozitif iligkili oldugu saptanmigtir (Manne ve ark., 2004). Yapilan bir calismada, tanidan
sonra hastalar 5. Y1l ve 15. yilda TSB diizeyleri karsilastirilmis ve tanidan sonra gegen
stire ile anlaml1 bir iligki saptanmadig1 belirtilmistir. Ayni ¢alismada tanidan sonra 5. Yil
ve 15. Yilda degerlendirilen bireylerin TSB puanlari benzer bulunmustur (Lelorain ve
ark., 2010). Tanidan sonra gecen siirenin bu c¢alismada oldugu gibi TSB ile iliskili
olmadigini savunan (Cordova ve ark. 2007, Chan ve ark. 2011, Baglama ve Atak 2015;
Mostarac ve Brajkovic, 2021), ters iliskili oldugunu savunan (Weis ve ark., 2004;
Gesselman ve ark., 2017) galismalarin yan1 sira pozitif iligkili oldugunu bulan ¢aligmalar
(Danhauer ve ark., 2013; Romeo ve ark., 2017) da mevcuttur. Bu farkliliklarin sebebi
caligmalara katilan bireylerin etnik ve kiiltiirel yapisi, kanser tanisinin bireyin
hayatindaki yeri, kisilik Ozelliklerinin farkli olmasi gibi durumlardan kaynaklanmis

olabilir.

Bu calismada hastaliklarin1 68rendikten sonra yakin ¢evrelerinden sosyal destek alma
istekleri yiiksek oranda (%78.4) bulundu (Tablo 4.2.). Yapilan ¢aligmalarda sosyal
iligkilerin gelismis olmasi, iyi bir sosyal destek, kanser tanisinin duygusal ve bilissel
olarak iglenmesi biiytime ile iliskili oldugu saptanmistir (Aflakseir ve ark., 2018; Zhou
ve ark., 2021). Hill ve Watkins (2017) yilinda over kanserli kadinlarla yapilan bir
caligmanin sonucunda sosyal destegin TSB’yi etkilemedigi ancak kisiler aras1 iligkiyi
arttirdigin1 bildirmislerdir. Bunun yaninda algilanan sosyal destek ile TSB gelisiminin
degerlendirildigi iki ¢alismada bu calismada oldugu gibi istatiksel olarak anlamli iligki

bulunamamistir (Cordova ve ark., 2007, Cohen ve Numa, 2011). Sosyal destek, stresle
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basa ¢ikmada mevcut bir kaynak olabilir. Calismalar arasindaki farkliligin sebepleri
arasinda bireyin kisilik 6zellikleri, kanserin evresi, kisiler arasi iligkileri ve daha bir¢ok

durumdan kaynaklanabilir.

Yapilan bu g¢alismada bir yakini ile konugmak isteyen katilimcilarda yeni firsatlar,
kisisel giiclilk, manevi degisim, takdir etme ve baskalariyla iligkilerde degisim puani
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Genel olarak travma sonrast biiyliime
envanteri puani yakinlari ile konusma istegi olan katilimcilarda anlamh diizeyde yiiksek
olarak belirlendi (p=0.002) (Tablo 4.20). Sosyal destek ve kendini agma arasindaki
iligskinin Tedeschi ve Calhoun'un (2004) destekleyici sosyal ortamlarda kendini agmanin
pozitif biiylime i¢in gerekli bilissel siireci destekleyebilecegi onerisinden kaynaklandig:
diisiniilmektedir. Munro ve arkadaslar1 (2015) kanser hastalarinda daha yiiksek
aciklama diizeylerinin daha yiliksek sosyal destek diizeyleri ile iliskili oldugunu
belirtmistir. Bu agiklama ayni zamanda Piar ve arkadagslari (2012), sosyal destegin
jinekolojik kanser teshisi konan kadinlarin travma sonrasi biiyiime diizeyleri i¢in daha
fazla firsata sahip olmalarim1 ve bodylece durumlarini daha iyi anlamalari
saglayabilecegi goriisiinii desteklemektedir. Over kanserli kadinlarla yapilan baska bir
calismada ise; sosyal destek alimi yetersiz, diisiik yasam kalitesine sahip ve kaginma bas
etme yontemlerini kullanan kadinlarda TSB’ nin diisiik oldugu belirlenmistir (Shand ve
ark., 2018). Sosyal iliskilerinde artis goriilen, sosyal destegini arttiran, g¢evresiyle
hastalik hakkinda konusan, izole olmayan hastalarda TSB diizeyinin daha yiiksek oranda
gorildiigl belirtilmistir (Weiss ve ark., 2004). Meme kanserinden kurtulan kadinlarla
yapilan iki ¢alismada, sosyal destegin TSB ve iyi oluslugu artirdigi ve destegin kim
tarafindan verildiginin olduk¢a énemli oldugu bulunmustur (McDonough ve ark., 2014;
Aflakseir ve ark., 2018). Bu duruma olasi bir agiklama, kendini agmanin sosyal destek

ve travma sonrasi biliylime i¢in bir ortam saglayabilmesidir.

5.2. Jinekolojik Kanser Tanis1 Alan Kadinlarda Yasamin Anlami

Bu calismaya konu olan kanser hastalarinin yasamlarinin anlam puani 4 {izerinden 3.56
olarak belirlenmistir (Tablo 4.7). Jang ve arkadaslar1 (2014) yilinda kanser hastalariyla
yaptiklar1 ¢calismada 3.29 puan olarak belirtmislerdir. Park ve arkadaslar1 (2008) genel

hastalik tiirlerini hedef aldig1 bir ¢alismanin sonucunda 2.53 puan olarak bulduklarin
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belirtmislerdir. 728 hasta ile 5 iilke arasinda yasamin anlamini degerlendiren bir
caligmada yasamdaki ortanca anlam puani 2.50 olarak tespit edildigi saptanmis, alan alt
puanlarinda farkliliklar olmasina ragmen, 5 iilke arasinda yasamin toplam anlami
puaninda anlamli bir farklilik olmadig belirtilmistir (Gravier ve ark., 2019).
Hassankhani ve arkadaslart (2017) ve Erci (2015) kanser hastalarinda yasamin
anlammin diisiik oldugunu bildirmislerdir. Puanlar arasinda farkliliklarin sebepleri
arasinda, bu calismanin yalnizca jinekolojik kanserli kadinlarla yiiriitiilmesi, kadinlarin
sosyokiiltiirel ve etnik yapisi, aile ve ¢ocuk sahibi olma durumlarinin farkli olmasindan
kaynaklanabilir. Ek olarak travmatik olay yasadiktan sonra, anlami arayan kisinin sabit
ve kesin bir anlama ulagmasi i¢in zamana ihtiyact vardir. Bu nedenle, belirtilen

calismalarin farkli sonuglarinin nedenlerinden biri, ¢alismalarin farkli zamanlar olabilir.

Yapilan bu ¢alismada katilimeilarin %61. 9’u orta gelir diizeyine sahip olarak bulundu
(Tablo 4.1). Yapilan bu caligmada orta gelir diizeyine sahip katilimcilarda istatiksel
olarak anlamli diizeyde (p=0.043) iliski bulundu. Bulunmaya ¢alisilan anlam puan1 gelir
diizeyi diisiik olan katilimcilarda 6nemli diizeyde yliksek olarak belirlendi (p=0.037)
(Tablo 4.14). Hassankhani ve arkadaslar1 (2017) g¢alismasinda kanser hastalar1 ve
yakinlarinin biiylik ¢ogunlugunun maddi durumu "yasam giderlerine gore daha diisiik"
ve "gecim giderlerine esit gelir" diizeyinde oldugu saptanmistir. Kanser hastalariyla
yapilan baska bir ¢alismada da elde edilen ilgili verilerle gelir durumunun yasamda
anlam bulmayla negatif iliskili oldugunu bildirmislerdir (Simonelli ve ark., 2008).
Gravier ve arkadaslarmin (2019) yaptigi ¢alismada gelir diizeyi diisiik olan hastalarin
yasamin anlami puan ortalamasi daha diistik oldugunu belirtmislerdir. Bu durum maddi
kaygilardan uzak gecirilen bir tedavi siirecinde kadinlarin kendini glivende hissederek
olumlu duygular beslemesi ve sonucunda da yasamda anlam bulmasindan
kaynaklanabilir. Ek olarak kanser tani/tedavi siirecinin, saglik sistemleri tizerindeki mali
yiikiin yam1 sira, hastalar ve aile iiyeleri i¢in yasamin anlamini olumsuz ydnde
etkileyebilecek bir¢ok mali sikinttya neden oldugu agiktir. Bu nedenle, saglk

calisanlarinin bu alanda uygun 6nlemleri almalar1 hastalar i¢in fayda saglayacaktir.

Yapilan bu calismada yasamin anlami Slgegine ait aranilan anlam alt boyutu c¢ocuk

sahibi olan katilimcilarda anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlenmistir (p=0.004) (Tablo
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4.10). Ek olarak bu ¢alismada medeni durum olarak esin vefat etmis olmasi hastaligi
ogrendikten sonraki yasamda olumlu gelisme diisiincelerini azaltma egilimine neden
olmaktadir (Tablo 4.10). Yapilan bir ¢alismada kanser teshisi ile ugrasirken sosyal
destegi daha sik kullanan kadinlar, daha sonra daha fazla i¢ huzuru bildirdikleri tan1 ve
cerrahi iyilesme doneminde sosyal destegi daha az kullandigini bildiren kadinlarin, 2 yil
sonra anlam skalasina gore yasamlarinda anlam kaybi bildirme olasiliklar1 daha yiiksek
oldugunu vurgulamislardir (Simonelli ve ark., 2008). Afrooz ve arkadaslar1 (2014) evli
hastalar da dahil olmak iizere daha iyi sosyal destege sahip kanserli hastalarin daha
yiikksek umut diizeylerine sahip oldugunu bildirmistir. Belirtilen ¢aligmalarin bulgulari
bu caligmanin bulgulart ile uyumludur. Sosyal destek kanserli hastalarda ve aile

bireylerinin yagamlarini anlamlandirmada 6nemli bir faktor olabilir.

Yapilan bu ¢alismada jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin egitim diizeylerine, (Tablo
4.8) hastalik evresine (Tablo 4.16) ve yas durumuna gore (Tablo 4.29) yasamin anlami
Olcegi anlamli farklilik gézlenmedi. Bu ¢alismanin bulgulart ile uyumlu olarak kanser
hastalarinda yagamin anlamini degerlendiren calismalarda yas, egitim, hastalik evresi ve
tanidan bu yana gecen siirenin etkili olmadig: belirtilmistir (Jim ve ark., 2006; Simonelli

ve ark., 2008; Park ve ark., 2008; Winger ve ark., 2016).

Yapilan bu caligmada yasamda bir anlami olan kadinlarin travma sonrasi biiylime
diizeyleri daha yiiksektir hipotez modeli uyumlu degildir fakat var olan anlam ile yeni
firsatlar, kisisel giicliik, takdir etme ve baskalariyla iliskilerde degisim arasinda pozitif
yonli ve diisiik diizeyde korelasyon (r~=%20) oldugu saptanmistir (Tablo
4.29). Yapilan bu ¢alisgmada travma sonrasi biiyiime ile var olan anlam arasinda diisiik
diizeyde ve pozitif yonlii iliski bulunmustur. Bulunmaya c¢alisilan anlam ile yalnizca
kisisel giicliik arasinda negatif yonlii ve diislik diizeyde anlamli korelasyon gozlenmistir.
Yapilan bu ¢aligmanin bulgular ile uyumlu olarak, dogal afetlerden kurtulan bireylerle
travma sonrasi biiyiime ile yasamin anlamini arasindaki iligkiyi degerlendiren bir
calismada anlamin bir boyutu olan anlam arayisi algilanan sosyal destek ve TSB ile
iliskili oldugunu belirtmislerdir (Dursun ve ark., 2016). inci ve Boztepe (2013),
bireylerin yasamini takdir etmesi ile Onceliklerini degistirmesinin anlam yolculugunda

kendilerine fayda gosterebilecegini savunmaktadir. Triplett ve arkadaslar1 (2012)
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yasamdaki anlamin travma sonrasi biiylime ile iliskili degiskenlerden biri oldugunu
yasamdaki yeni anlam bigimleri ve kisinin amag¢ duygusundaki revizyonlarin daha
yiiksek sonuglara yol agabilecegini belirtmislerdir. Yapilan bazi ¢alismalarda travma
sonrasi biiyliime skorlar1 ile yasamdaki anlam arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugunu
belirtmislerdir (Jang ve ark., 2016; Hosseinigolafshani ve ark., 2019). Bununla birlikte,
diger baz1 calismalar, bahsedilen iki kavram arasinda net bir iliski gostermemistir
(Dursun ve ark., 2016; Linley ve Joseph, 2012; Merrill ve ark., 2016). Farkli kanser
tirlerini ele alarak kesitsel olarak yapilan bir ¢alismada TSB ile yasamda anlamin
varligi, anlam arayisi ve yasam doyumu arasinda pozitif iliskiler oldugunu
belirtmislerdir (Mostarac ve Brajkovic, 2021). TSB ile yasam doyumu arasindaki iliski,
yasamda anlamin varliginin aracilik etkisiyle agiklanabilir. Baska bir ¢alismada, anlamli
yasamin meme kanseri olan kadinlarda travma sonrasi biiylimenin pozitif bir yordayicisi
oldugu belirtilmektedir (Mousavi ve Vatankhah, 2014). Meme kanserli kadinlarla
yapilan diger bir calismada daha fazla sosyal destege sahip olan ve yagamda anlam1 olan
kadinlarin  kisisel gelisim deneyimleme olasiligmin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (Aflakseir ve ark., 2019). Calismalar arasindaki farkliligin katilimcilarin
etnik kokeni, yasanilan travmatik olaym farkliliklari, spritiielligi, medeni durumlari,
gelir algis1 bu ¢alismanin yalnizca jinekolojik kanserli kadinlarla yapilmis olmasi ve en
onemlisi kadmnlarin kisilik ozellikleri gibi birgok sebepten kaynaklanabilecegi
diisiiniilebilir. Yapilan bu calismada anlamlilik ve TSB iliskilendirilebilir, ancak
anlamliligin travma sonrasi biiylimeye yol actigi sonucuna varilamaz. Travma sonrasi
bliylimeye giden yol basit degildir, ancak bu arastirma onu daha fazla aydinlatmaya

katkida bulunmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Travma sonrasi biiylime envanteri puanlarinin katilimcilarin medeni durumlarina
gore anlamli farklilik gosterdigi belirlendi.

Bir ese/partnere sahip olan kadinlarin TSBE puan ortalamalarinin bekar
katilimcilara gore ileri diizeyde yiiksek oldugu saptandi.

Yasamin anlami Olgegine ait var olan anlam alt boyutu c¢ocuk sahibi olan
katilimcilarda anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlendi.

Travma sonrasi biiyiime envanteri genel dlgek puani es ve ¢ocuklar ile birlikte
yasayan katilimcilarda anlamli diizeyde daha yiiksek olarak belirlendi.

Es, ¢ocuk ve ailesi ile birlikte kalan katilimcilarin yeni firsatlar puant diger
kisiler ile birlikte yasayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Es ve cocuklari ile birlikte yasayan katilimcilarin kisisel giicliik, manevi degisim
ve takdir etme puanlar1 diger yasanilan gruplara gore daha yiiksek oldugu
saptandi.

Bulunmaya ¢alisilan anlam puam gelir diizeyi diistik olan katilimcilarda 6nemli
diizeyde yiiksek olarak belirlendi.

Yasamin anlami 6l¢egi puanlari orta gelir diizeyine sahip katilimcilarda anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Bir yakini ile konusmak isteyen katilimcilarda yeni firsatlar, kisisel giicliik,
manevi degisim, takdir etme ve bagkalariyla iligskilerde degisim puani anlaml
diizeyde yiiksek bulundugu belirlendi.

Travma sonrasi biliylime envanteri puani yakinlart ile konusma istegi olan
katilimcilarda anlaml diizeyde yiiksek olarak belirlendi.

Hastalik veya gordiikleri tedavilerin gorevlerini yerine getirmeye engel olan
katilmcilarin  yasami takdir etme puani anlamli diizeyde yiiksek olarak
belirlendi.

TSBE genel 6l¢ek puani gorevlerini yerine getirmeye engel olan katilimcilarda

ileri diizeyde daha ytiksek bulundugu saptandi.
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TSBE puani hormon tedavisi alan katilimcilarda anlamli diizeyde yiiksek
bulundu.

Travma sonrasi biiylime envanteri genel 6lgek puani ile alt boyutlar1 arasinda
yiiksek diizeyde pozitif yonlii ve anlamli korelasyon, yasamin anlami 6lcegi
genel puani ile alt boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonlii korelasyon
degerleri saptandi.

Travma sonrasi biiyiime ile var olan anlam arasinda disiik diizeyde ve pozitif
yonli iliski bulundu.

Bulunmaya calisilan anlam ile yalnizca kisisel giigliik arasinda negatif yonlii ve
diisiik diizeyde anlamli korelasyon g6zlendi.

Hastaligin 6grenilme siiresi ile kisisel giicliik alt boyutu arasinda negatif yonlii
bir korelasyon ve yas arasindaki korelasyon degeri negatif yonli ve diisiik

diizeyde anlamli olarak hesaplandi.

6.2. Oneriler

Bu arastirma sonucunda elde edilen sonuglar arastirmacilara ve klinik hemsirelerine

yonelik olarak iki alt baslik altinda ele alinmastir.

6.2.1. Arastirmacilar icin Oneriler

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, jinekolojik kanserli hastalarda
travma sonrasi biiyiime ve yasamm anlami kavramim arastiran ve
sosyodemografik ozelliklerin bu iki kavrami ne yonde etkiledigini inceleyen
caligmalar siirhidir. Farkli 6rneklem gruplari ile daha kapsamli arastirmalar
yapilmasi,

Gelecekteki arastirmalarda, kanserle miicadele eden bireylere sosyal destekler
arasindaki hangi faktorlerin travma sonrasi biiylime ile dogrudan iliskili
oldugunu belirleyerek, spesifik sosyal destegi igeren bir travma sonrasi biiylime
programi gelistirmesi,

TSB kavraminin farkindaligini arttirmak adina; ¢esitli saglik alanlarinda kanserli
kadinlarin yanisira ailelerinin, sosyal ¢evrelerinin de travma sonrasi biiyiime ve

yasamlarinin anlam diizeyleri arastirilmasi onerilebilir.
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6.2.2. Klinik hemsireler icin Oneriler

Hemgirelere; hastalarin  spiritiiel ~ gereksinimlerinin  farkinda olmasi  ve
profesyonel diizeyde spiritiiel bakimi i¢eren hemsirelik bakiminin verilebilmesi
icin diizenli egitimlerin verilmesi,

Jinekolojik kanser tanisi alan, tedavi siirecinde olan ve hastaligi atlatan
kadinlarin birbirlerinin tecriibelerinden faydalanmalar1 ve psikososyal destek

almalarini kolaylastirmak i¢in destek gruplarinin olusturulmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EK-1.

Ol¢ek Kullanim izin Yazist

Seyithan Demirdag

Kime: Yagmur K

Ynt: Yasamm anlami olgegi izin
istemi

Merhaba,

Olgedimi kullanabilirsiniz.

ilyi calismalar,

On Tue, Jan 14, 2020 at 11:43 PM Yagmur
Berktas <yagmurberktass@icloud.com>

Alntitanms Meat ySrer

iPhone'umdan gonderiidi

Do¢ Dr. Seyithan DEMIRDAG
Assoc. Prof. Seyithan DEMIRDAG

7/ .
it Emnuit Vlchsnen®res

Ccuma

Travma Sonras! Bilyime Olcedi Kullanm icin zin st »

Yadmur Berkias kiling
Hocam merhaba. Ben Yaimur Berktag Kilinc. Akdeniz Universitesi Dogum ve Kadin Hastalikar Hen

Nuray Karanci
Alicr: ben =

Merhaba

Olceqi calismanizda kullanabiirsiniz, ancak bizim yaptigimiz adaptasyonda isin travma sonrasi gelisim o
Iyi calismalar

Nuray Karanci

Sent from my iPhone

> On 16 Jan 2020, at 20:25, Yagmur Bertas kiling <yagmurberidaskiinc@qmall. com wrote:
»
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EK-2.
Isparta Sehir Hastanesi izin Yazis1

ISPARTA IL SAGLIK MUDURLUGT - ISPARTA IDARE
HIZMETLER BiRiMI

01122020 14:38 / 16637963 / 799 / 2125
00129959271

ISPARTA VALILIGI _
IL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 : 16657963-799
Konu : Tez Cahsmas: (Yagmur BERKTAS
KILING)

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanli)

Ilgi : 18/11/2020 tarihli ve E.26620 sayili yazimz.

Ilgide kayith vazimz incelenmis olup; Universiteniz Saglhk Bilimleri Enstitiisii
Midirligii Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi Yiiksek Llisasn Program ogrencisi
Yagmur BERKTAS KILINC''n "Jinekolojik Kanser Tamisi Alan Kadinlarda Psikolojik
Biiyiime ve Yasamin Anlanm Arasindaki fliski” konulu tez calismasini Isparta $ehir
Hastanesi'nde uygulama talebi;

Kimhik ve kisisel bilgilerin herhangi bir yerde kullamlmamas:, wyayinlanmamasi,
bakanhigmizin izni olmadan wve yapilan c¢alisma sonuglarimin ¢alisma amaci dhiginda
paylasilmamasi, ayrica aragtirma yapilacak bélimiin kurallarina uyulmas: kaydr ile wygun
gorilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dr.Mehmet KARAKAYA
11 Saghk Midiri

Isparta 1l Saghk Modarlagi Idari Hizmetler Birimi - “i

Sanayi Mah. 142 Nolu Cad. No:72/B Merkez/ISPARTA Bilgl igin-Muharrem MACIT

Faks No:((246) 211 96 99 TOPLUM SAGLIGI TEKNISYENI
e-Posta:muharrem macit@saglik.gov.tr Int_Adresi: hitp://ispartaism saglik_gov_ir Telefon No:(0 246) 211 96 33

Evrakin clektromik imzal surctine hitp=/ie-belge.saglik.gov.ir adresinden 3482541 5-c561-4a65-920d- 1 52b29bc036 kodu ile erigcbilinsiniz.
Bu belge 5070 sayih clektronik imeza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmstr.
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EK-3.

Etik Kurul izin Yazist

P )

=y ——
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BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Saym Katilimei;

Adim Yagmur Berktas Kiling, Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde Dogum ve Kadin
Saghg: Hastahklart Hemsireliginde yiiksek lisans egitimimi siirdiirmekteyim. Jinekolojik kanser
tanis1 alan kadmnlarin kanser tanisindan sonra hayatlarinda sadece olumsuz degisimler degil olumlu
degisimler de oldugu calismalar tarafindan bildirilmektedir. Bu arastirmanin amac: Jinekolojik
kanser tanis1 alan kadmlarin travma sonrasi biiyiime diizeyleri ve yasamn anlami diizeylerinin
belirlenip arasindaki iliskiyi degerlendirmek amag¢lanmistir. Dolduracagmiz anket yaklasik 5-10
dakikamz alacaktir. Arastirmay: katilmay: reddebilirsiniz, ¢alisma basladiktan sonra devam
etmeyebilirsiniz. Bilgileriniz yalmzca akademik sebeple kullanilacak olup baska hi¢bir yerde
kullamilmayacaktir. Calismaya katildigimiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Arastirmacmin Ad: Soyadi: Yagmur Berktas
Kiling

Tarih:
imza:.
Telefon: 05343631418

EK. 4.
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Kisisel Bilgi Formu

KIiSISEL BILGI FORMU

Sosyo-demografik Bilgiler

1) Adi ve Soyad...........

2) Telefon numarasi................

3)Yas. i

4) Egitim () 0lkokul ()Lise () Universite () Lisansiistii

5) Medeni durum () Bekar () Evh () Bosanmis () Esi vefat etmis
6) Cocuk () Evet () Hayir

7) Evde kimler yasiyor ( )Es  ()Es ve cocuklar ()Aile ()Diger........
8) Gelir getiren bir iste calisma () Evet () Haywr

9) Hastahk nedeniyle isi birakma ( ) Evet () Hayir

10) Gelir algis: () Diisiik () Orta ( )Yiiksek

Hastahkla lgili Bilgiler

[lk 2 soru arastirmac: tarafindan hasta dosyasindan doldurulacaktir.

1) Yasamlan kanserin tiirii ( ) Endometrium () Serviks () Over ()Vulva () Vajen

2) Kanserevre ...............

3) Ameliyat gecirme ( ) Hayr () Evet ise siire....

4) Hastah@mizi ne zaman égrendiniz? Ay....

5) Yakin ¢evrenizde kanser olan ve sizin hastalhk siirecine tamk oldugunuz biri var m? ( ) Yok
() Var

6) Hastahk siirecine gahit oldugunuz kisiler suan yasiyor mu? ( )Evet ( )Hayr

7) Hastah@mzla ilgili yasadiklarimz bir yakimmzla konusmak istediniz mi? { ) Evet ( ) Hayir
8) Hastahfimuza 6grendikten sonra ailenizden ya da arkadaslarimizdan yeterince sosyal destek
aldiiimizy diigiiniiyor musunuz? () Evet ( ) Hayir

9) Taminiz1 HErendikten sonra bir psikologa gitme ihtiyaci hissettiniz mi? ( ) Evet () Hayir
10)Hastahfimz ve girdiigiiniiz tedaviler, anne yada es/partner olarak gorevlerinizi yerine
getirmenize engel oldu mu? () Evet () Hayir

11)Su an ki hastahfiniza yinelik aldifiniz tedaviler?

Kemoterapi( )} Radyoterapi()  Cerrahi miidahale ()

Hormon tedavisi ()  Tedavi almadim () Tedavi almay: kabul etmedim ()

EK-5.
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EK-6.

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Travma Sonras: Biiyviime Envanteri
Sizden &grenmek istedifimiz, yasamumzda Snemli yer tutan travmatik yasam
olaylarimin, hayatimzda ne élgiide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Gegmiste
vasadifimz krizden/krizlerden sonra yasamimzda ve diisiincelerinizde meydana
gelen degisimleri litfen asagida verilen puanlama Glgiitlerine gire 0 ve 5 arasinda
degerlendiriniz.

I Z 3 q 3
Stresh olay(lar) Cok az Bir __era Old}lkc_:a Stresh olay(lar)
sonucu bu bir miktar diizeyde fazla sonucu bu
degisimi diizeyd degisinm
highir e t;cl}& bu&(uk
sekilde dlciide
vasamadi yasadim.
m.
T. Yasamda 6nem verdigim seylerin oncelik siras1 degisti. 0 I 2 3 & 5
2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artis oldu. 0 1 %2 (3)(4) (5
3. Yeni ilgi alanlan kesfettim. 0 Sl 82 (3) (4) 85
4. Kendime giiven hissinde artis oldu. 0 1 (2 (3)(&4) (5
5. Manevi konulan daha 1y1 anlamaya basladim. 0 (1 34y (5
6. IBﬁsn'n sikistifinda insanlara giivenebilece@imi daha 1yi 0 1 (2 (3)(&4) (5
anladim.
7. Yasamum i¢in yeni bir y&n belirledim. 0 1 (2 (3y( (5
8. Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye basladim. (0 1 (2 (3 (5
9. Duygularim ifade etmeye daha ¢ok i1stekliyim. 0 (1 (2 (34 (5
10. Zorluklan gégiisleyebilecegimi daha iyi anladim. 0 (1 (2 (3)(4) (5
11. Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. 0 q ()2 (3) (4) ()5
12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum. 0 Sl 2 (3 (5
13. Her giiniimii daha 1y1 degerlendirebiliyorum. 0 Sl 2 (3)(4) (5
14. Daha énce var olmayan yeni olanaklara kavustum. 0 Sl 2 (3)(4) (5
15. Diger insanlara kars: daha sefkatliyim. 0 (}l 2 (3 (5
16. Iliskilerime daha cok emek sarf etmeye basladum. 0 Sl 2 (34 (5
17. Degismesi1 gereken seylen degistirebilmek i¢in daha ¢ok ¢aba (0 1 (2 (3)(&4) (5
harciyorum. o
18. Daha giiclii bir inanca sahibim. 0 1 (2 (3)(&4) (5
19. Diistindiigiimden ¢ok daha giiclii oldugumu kesfettim. 0 1 (2 (3 (5
20. Insanlarn ne kadar miikemmel olabildiklerine dair cok sey 0 1 82 (3 (4 (5
Sgrendim. X

21. Baskalarnna ihtiyag¢ duyuyor olmay: daha ¢ok kabullendim. SD (}l ()2 (3) (4) ()
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Yasamin Anlam Olcegi

Items

Kesinlikle
Dogru
Degil (1)

Cogunlukl
a
Dogru
Degil (2)

Kismen
Dogru
Degil (3)

Kararsizi
m
(4)

Kismen
Dogru (5)

Cogunlukl
a
Dogru (6)

Kesinlikle
Dogru (7)

Yasamimin anlamini anliyorum

(

Yasamimi anlaml hissettirecek bir sey ariyorum

Siirekli, yasamimin amacini ariyorum

Yasamimin net bir amaci var

Meyin yagamimi anlamh kildigini iyi bilirim

Beni tatmin edecek bir yasam amaci kegfettim

[Yasamimi dnemli hissettirecek seyi strekli anyorum

wlo|wo|n|s]wn]=

Ben, yagamimin amacini veya misyonunu (gérev) anyorum

[Yasamimin net bir amaci yoktur

-
o

[Yasamin anlamini anyorum

(
{
(
(
(
(
(
(
{
(

)
(]
(-
()
()
(1
(]
(]
(-
(1

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

(
{
(
(
(
(
(
{
{
(

{
{
{
{
{
{
{
{
{
{

(
(
{
(
(
(
(
(
(
{

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

ALT FAKTORLER: Aranilan anlam (1, 4, 5, 6 ve 5. maddeler) ve Bulunmaya ¢aligilan anlam (2, 3, 7, 8 ve 10. maddeler)

EK-7.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Yagmur Uyrugu | TC
Soyadi Berktas Kilin¢ Tel no
Dogum e-posta
tarihi
Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yih
Lise Haluk Undeger Anadolu Lisesi 2012
Lisans Siileyman Demirel Universitesi 2016
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi 2021
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-y1l)
Hemsire Surp Pirgic Ermeni Hastanesi 4 ay 2016-2016
Hemsire Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi 1 y1l 2017-2018
Hemsire Ozel Meddem Hastanesi 4 ay 2018-2018
Hemsire Isparta Sehir Hastanesi 2018  Haziran-

Halen

Yabanci Dilleri

Sinav tiirii

Puam

Ingilizce

Yokdil-Saghk

58.75
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