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DETERMINANTS OF PSYCHOLOGICAL DISTRESS AND
POST-TRAUMATIC GROWTH LEVELS OF BREAST CANCER
SURVIVORS DURING THE COVID-19 PANDEMIC: A
CONTROLLED STUDY

ABSTRACT

The main purpose of this study is to examine the factors associated with the
psychological distress (depression, anxiety, and stress) and post-traumatic growth
(TSG) levels of breast cancer survivors who had experienced an intensely stressful life
event such as cancer before the Covid-19 pandemic. The sample of the study was
composed of 95 breast cancer survivors between the ages of 26-74 (Mean=49.86, SD=
9.31) as the study group, and 87 undiagnosed between the ages of 27-69 (Mean=47.60,
SD= 10.04) as the control group, with a total of 182 women. Sociodemographic
Information Form, Depression Anxiety Stress Scale (DAS-21), Post Traumatic
Growth Inventory (TSGE), Social Support Scale, Intolerance of Uncertainty Scale
(IUS-12) and Coping Strategies Short Form (CS-SF) were administered to the
participants. T-test, one-way analysis of variance (ANOVA), multivariate analysis of
variance (MANOVA), Pearson correlation analysis and hierarchical regression
analysis were applied to test the relationship between sociodemographic variables,
Covid-19-related variables, social support, intolerance to uncertainty, coping strategies
and psychological distress and PTG.

According to the analyzes, the diagnosis of breast cancer was not effective in the
depression and anxiety levels of women in the Covid-19 period. However, breast
cancer diagnosis was associated with decreased stress and increased TSG levels.
Decreased level of social support, increased intolerance of uncertainty and increased
emotion-focused coping predict increased psychological distress, while decreased
problem-focused coping predicted only increased anxiety and stress levels from
independent variables. Increased level of social support, increased intolerance of
uncertainty, and increased problem-focused coping were the variables that increased

PTG level. As Covid-19-related factors, the fact that a relative of women was



diagnosed with Covid-19 and women's relatives who died due to Covid-19 were
associated with increased stress level, and women's self-diagnosis of Covid-19 was
associated with increased TSG levels. As sociodemographic variables, age was
negatively associated with stress level and education level was positively associated
with PTG level. Finally, as the anxiety level increased, PTG level also increased.

When the findings were evaluated, it was found that the variables affecting
psychological distress and PTG were social support, intolerance to uncertainty and
coping. For this reason, focusing on the results of this study by professionals working
with both the general population and individuals who have experienced a traumatic
process such as cancer will help therapeutic interventions that will contribute to the
increase of positive psychological results while decreasing the negative psychological

consequences of Covid-19 period.
Key Words: Covid-19, Breast Cancer, Survivor, Social Support, Intolerance of

Uncertainty, Coping Strategies, Psychological Distress, Depression, Anxiety, Stress,
Post-Traumatic Growth



COVID-19 PANDEMIi SURECINDE MEME KANSERI TANISI
OLAN KADINLARDA PSIKOLOJIK SIKINTI VE TRAVMA
SONRASI GELISIMIN BELIRLEYICIiLERI: KONTROLLU BiR
CALISMA

OZET

Bu c¢alismanin temel amaci, Covid-19 pandemisinden 6nce kanser gibi yogun stresli
bir yasam olay1 deneyimlemis olan meme kanserinden sagkalan kadinlarin Covid-19
pandemi sirecindeki psikolojik sikinti (depresyon, anksiyete ve stres) ve travma
sonrast gelisim (TSG) duzeyleri ile iliskili olan faktorleri incelemektir. Calismanin
orneklemini ¢alisma grubu olarak yaslart 26-74 arasinda (Ort.= 49.86, SS= 9.31)
degisen 95 meme kanserinden sagkalan ve kontrol grubu olarak yaslar1 27-69 arasinda
(Ort.= 47.60, SS= 10.04) degisen 87 kanser tanis1 bulunmayan olmak Uzere toplam
182 kadin olusturmaktadir. Katilimeilara Sosyodemografik Bilgi Formu, Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi (DAS-21), Travma Sonras1 Gelisim Envanteri (TSGE), Sosyall
Destek Olgegi, Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi (BTO-12) ve Basa Cikma
Stratejileri Olgegi Kisa Formu (BCSO-KF) uygulanmustir. Calismanin hipotezlerini
test etmek igin sosyodemografik degiskenler, Covid-19 ile iliskili degiskenler, sosyal
destek, belirsizlige tahammulsizliik ve basa ¢ikma stratejileri ile psikolojik sikintilar
ve TSG arasindaki iliskiler bagimsiz gruplar T-testi, tek yonli varyans analizi
(ANOVA), cok degiskenli varyans analizi (MANOVA), Pearson korelasyon analizi
ve hiyerarsik regresyon analizi uygulanmustir.

Analiz sonuglarinda, meme kanseri tanisinin kadilarin Covid-19 pandemisindeki
depresyon ve anksiyete diizeyleri Gizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi ancak azalan
stres duzeyi ile iliskili oldugu ve meme kanseri tanisi almig olmanin artan TSG diizeyi
ile iliskili oldugu gOriilmistiir. Bagimsiz degiskenlerden azalan sosyal destek duzeyi,
artan belirsizlige tahammulsizlik ve artan duygu odakli basa g¢ikmanin artan
psikolojik sikintilart yordadigi azalan problem odakli basa ¢ikmanin ise yalnizca artan
anksiyete ve stres diizeylerini yordadigi sonucuna ulasilmistir. TSG dizeyini arttiran

degiskenler ise artan sosyal destek dlzeyi, artan belirsizlige tahammulstizlik ve artan



problem odakli basa ¢ikma olarak belirlenmistir. Covid-19 ile iliskili faktorlere
bakildiginda, kadinlarin bir yakininin Covid-19 tanisi almasi ve kadinlarin Covid-19
nedeniyle hayatini kaybeden yakinlarinin olmasi artan stres diizeyi ile iliskiliyken
kadinlarin kendisinin Covid-19 tanisi almasi artan TSG duzeyi ile iliskili bulunmustur.
Sosyodemografik degiskenler incelendiginde ise yasin stres duzeyi ile negatif, egitim
duizeyinin ise TSG duzeyi ile pozitif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir. Son olarak,
anksiyete duzeyi artttkca TSG dlzeyinin arttigi sonucuna ulasilmistir. Bulgular
degerlendirildiginde sosyal destek, belirsizlige tahammdilsuzllk ve basa ¢ikmanin hem
psikolojik sikintilar hem de TSG Uzerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple
alanda hem genel popiilasyon hem de kanser gibi travmatik bir stire¢ yasayan bireyler
ile calisan profesyonellerin mevcut faktorlere odaklanmasi uygulayacaklar1 terapotik
miudahalelerin Covid-19 dénemindeki olumsuz psikolojik sonuglarin azalirken olumlu

psikolojik sonuglarin artmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Meme Kanseri, Sagkalim, Sosyal Destek, Belirsizlige
Tahammilsuzluk, Basa Cikma Stratejileri, Psikolojik Sikinti, Depresyon, Anksiyete,

Stres, Travma Sonras1 Gelisim
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BOLUM 1

1. GIRIS

Covid-19, 2019 yilinin Aralik ayinda tanimlanmis olan (Hui ve ark., 2020)
insandan insana kolayca bulasan ve solunum yolu salginlarmin iginde yer alan beta-
koronavir(s ailesine ait bir virls ¢esididir (C. Wang ve ark., 2020a). Virtsun hizli bir
sekilde yayilmasi, Diinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan, ilk olarak salgin (WHO,
2020a); daha sonra genis bir cografyay: etkisi altina almasi1 ve artan 6lim oranlari
nedeniyle pandemi (WHO, 2020c) olarak ilan edilmesine neden olmustur. Covid-19
virisu enfekte olan kisinin fiziksel sagligini cesitli semptomlar ile tehdit etmenin
(Chen ve ark., 2020; Matias, Dominski ve Marks, 2020) yaninda belirtiler
agirlastiginda 6lime neden olacak kadar ciddi etkilere sahiptir (Z. Zhou ve ark., 2020;
Singhal, 2020). Covid-19 virlsune karsi henliz kanitlanmis bir tedavi yontemi
bulunamamustir (Z. Zhou ve ark., 2020). Bu nedenle viriisin hem bulagmasini hem de
yayilimini 6nlemek igin en etkili yol fiziksel mesafeyi korumak olarak gorilmekte,
fiziksel mesafeyi saglamak adina ¢esitli kisitlayici énlemler alinmaktadir (Fong ve
ark., 2020; WHO, 2020d). Ancak alinan kisitlayici dnlemler insanlarin hayatinda ani
yasam degisikliklerine neden olmakla kalmayip sosyal destek kaynaklarni da
kisitlamaktadir (Son, Hedge, Smith, Wang ve Sasangohar, 2020; Vazquez ve ark.,
2021). Ayrica bireyler kendi sagliklarinin yaninda yakinlarin saglik durumlari ile ilgili
de endiseler yasamaktadir (Son ve ark., 2020). Ozetle, Covid-19 pandemisi fiziksel
problemlere ek olarak psikolojik sikintilara da yol agmaktadir (C. Wang ve ark.,
2020a). Yapilan c¢alismalar bu ddnemde gorilen psikolojik sikintilarin basinda
depresyon (Bueno-Notivol ve ark., 2021), anksiyete (Salari ve ark., 2020) ve stres

(Salari ve ark., 2020; Xiong ve ark., 2020) oldugunu gostermektedir.



Aniden gergeklesen yogun stres igerikli yasam krizleri psikolojik saglig: tehdit
edip krizi yasayan kisi agisindan travmatik bir olay haline gelebilmektedir (Oksuizler
Cabular ve Dirik, 2019). Amerikan Psikiyatri Birligi [APA] (2013), insanlarin hayatina
yonelik gercek bir 61Um tehditi iceren olaylar travma olarak tanimlanmaktadir. Covid-
19 pandemisi de gercgek bir 61im tehditi icerdiginden bireyler agisindan travmatik bir
olay haline doniisebilmektedir (Aykut ve Aykut, 2020). Bazi insanlarin ise
hayatlarinda birden fazla travmatik deneyim yasadigi goriilmektedir (Green ve ark.,
2000; Yalgin, 2015). Gegmiste deneyimlenen yogun stresli travmatik olaylarin mevcut
stresli yasam krizleri Gzerinde etkisi oldugu bilindiginden (Ozer, Best, Lipsey ve
Weiss, 2003), yalnizca genel halkin degil gegmiste travmatik deneyimleri olan
kisilerin de Covid-19 strecindeki psikolojik sikintilarni belirlemek dnemlidir. Ancak,
yapilan ¢alismalar kisilerarasi ve kisileraras1 olmayan farkli travmatik olaylarin farkli
psikolojik sonuglar1 oldugunu vurguladigindan (Green ve ark., 2000), ge¢miste
yasanilan travmatik olaylarin belirli bir olay ile smirlandirilmasinin Covid-19
donemdeki psikolojik etkilerin incelenmesi agsindan daha net sonucglar yaratacagi
diisiniilmektedir. Bu nedenle, mevcut ¢alismada yine saglikla iliskili ve hayati tehdit
eden kronik bir hastalik olan “meme kanseri” tanis1 (WHO, 2021a) almis kadinlar ele
alinacaktir.

Yogun stres icerikli olaylarin bireylerde psikolojik sikintilara neden olmasinin
yaninda travma sonrasi gelisim (TSG) gibi olumlu psikolojik sonuglara da yol agtigi
bilinmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). TSG’nin gerg¢eklesmesi ilk olarak kiginin
inanglarmi sarsacak dizeyde stresli bir olay yasamasima baghdir (Calhoun, Cann,
Tedeschi ve McMillan, 2000). Ancak, deneyimlenen her krizin sonucunda kesin olarak
TSG gorulmemekte; stresli krize ek olarak sosyodemografik o6zellikler, kisilik
oOzellikleri ve basa etme gibi ¢esitli faktorler TSG dizeyini etkilemektedir (Tedeschi
ve Calhoun, 2004). Belirtilen faktorlere ek olarak, onceki travmatik yasantilarin da
mevcut stresli olayin TSG dizeyi tzerinde etkili oldugu gorilmektedir (Schaefer ve
Moos, 1998).

Bu calismada Covid-19 doneminde en c¢ok gorllen depresyon, anksiyete ve
stresten olusan psikolojik sikintilar ile TSG, Schaefer ve Moos (1998), “Yasam
Krizleri ve Kisisel Gelisim” modeli c¢ercevesinde ele alinacaktir. Modele gore
sosyodemografik faktorler, saglik durumu, olaydan onceki travmatik deneyimlerden
olusan “Kisisel Sistemler” ve sosyal destek kaynaklarindan olusan “Cevresel

Sistemler”, mevcut “Olay ile Iliskili Faktorler”i etkilemekte; olay ile iliskili faktorler



ise bireylerin “Bilissel Degerlendirme ve Bas Etme” bicimini etkilemektedir. TUm bu
faktorlerin etkilesimi sonucu ise TSG meydana gelmektedir (Schaefer ve Moos, 1998).
Covid-19 pandemisinde bireylerin psikolojik sikintilarinin yaninda olumlu bir
psikolojik sonu¢ olan TSG’nin ele alinmasmin butlncil bir bakis agisi saglayacagi
diistiniilmektedir. Ayrica, bu siregte gegmis stresli yasam olaylar1 deneyimlerinin
kimdalatif etkisi ve TSG iliskisini ele alan smirli ¢alisma bulundugundan literatiire
katki saglamas1 beklenmektedir. Son olarak, ilgili ¢alismalar dogrultusunda bagiml
degiskenler tzerinde etkili oldugu gorilen sosyal destek, belirsizlige tahammuilsuzlik
ve basa c¢ikma stratejileri de ele alinacaktir. Ele alinacak olan bu degiskenlerin
psikolojik sikintilar ve TSG ile ilgili daha ayrintili bulgular saglayarak psikolojik

mudahaleler konusunda uzmanlara yardimci olacagi diistiniilmektedir.



BOLUM 2

2. LITERATUR

2.1 Covid-19

2.1.1 Covid-19 Hakkinda Genel Bilgiler

Salgin, bir hastaligin kisa sure icerisinde yaygimlagmas: ve birgok kisiye
bulagsmasi (Turk Dil Kurumu [TDK], 2021), pandemi ise salgin hastaligin genis bir
cografi alanda ortaya cikarak nifusun biyik bir bolumint etkilemesi (Merriam-
Webster, 2021) olarak tanimlanmaktadir. insanlar, bir arada yasamaya basladiklart
donemden itibaren ¢esitli salgin hastaliklar ve pandemiler ile micadele etmektedir
(Tuncg ve Atici, 2020). 2019 yiliminin Aralik ayinda, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan
kentinde, sebebi bilinmeyen zatiirre vakalar1 tespit edilmistir. Zatirre tespit edilen
vakalarin ortak noktasi, Huanan Deniz Uriinleri ve Canli Hayvan Toptan Satis
Pazari’m1 ziyaret etmeleri olmustur (Hui ve ark., 2020). Zatirre belirtisi gbsteren
vakalarda, daha Once insanlarda goriilmemis bir viriis tanimlanmis ve bu viriis 2019-
nCoV olarak adlandirilmistir. Dilnya Saglik Orgitii (DSO), 5 Ocak 2020 tarihinde,
virise bagli gorilen hastaligi salgin olarak tanimlamigtir (WHO, 2020a). 11 Subat
2020 tarihinde ise hastalik, DSO tarafindan, Covid-19 olarak yeniden adlandirilmistir
(WHO, 2020b).

Diinyada daha 6nce SARS-CoV (Agir Akut Solunum Sendromu), MERS-CoV
(Orta Dogu Solunum Sendromu) ve H5N1 Avian Influenza (influenza kus gribi) gibi
solunum yollar1 salgin hastaliklar1 yasanmistir (Ustlin ve Ozgiftci, 2020). Covid-19

virlisu, bu solunum yollar1 salgin hastaliklarinin da iginde bulundugu beta-



koronavirus ailesindendir. Ancak insandan insana hizli bir sekilde bulasmasi ve artan
6lum oranlart nedeniyle diger salginlardan ayrilmis (C. Wang ve ark., 2020a); kisa
stirede tim dunyaya yayilmistir. Salgmin 114 (lkeye yayilmasi, 118 binin zerinde
vaka tespit edilmesi ve 4.291 kisinin hayatin1 kaybetmesi ile 11 Mart 2020 tarihi
pandemi olarak ilan edilmistir (WHO, 2020c).

Viris, enfekte olan kisinin hapsirmas: veya oksurmesi ile digerlerine kolayca
bulasmaktadir (Rettie ve Daniels, 2020). Ayrica bireyler, virsiin bulundugu yizeyler
ile temas edip ellerini dezenfekte etmeden agiz ve g6z cevresine dokunmasi
durumunda enfekte olabilmektedir (Sirin ve Ozkan, 2020; Wu, Wu, Liu ve Yang,
2020). Virusle temas ettigi diistinelen 6zellikle enfekte olan biriyle yakin temash
kisiler, kendilerini 10 giin boyunca evlerinde karantina altina almaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021a). Virlise maruz kalan kisilerin enfekte olup olmadig: yapilan PCR
testleri ve BT goriintileme ile belli olmaktadir (issever, Issever ve Oztan, 2020;
Singhal, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2020a). Enfekte olan kisilerde ates, Okstruk, kas
agrisi, mide bulantisi, gogiis agris1 ve nefes darligi gibi fiziksel saglig: tehdit eden
belirtiler genel olarak 2 ile 14 gun arasinda ortaya ¢ikmaktadir (Chen ve ark., 2020;
Matias, Dominski ve Marks, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2020a). Belirtilerin hafif
seyrettigi durumlarda, ilk asamada, enfekte olan kisinin 10 gun boyunca evde
izolasyonu saglanarak cesitli antiviral ilaglar ile tedavisi yapilmaktadir. Eger kisinin
saglik durumu kotiilesirse, hastaneye yatisi gerceklestirilmektedir (Karcioglu 2020;
Singhal, 2020; T.C. Saglik Bakanlig1, 2021a; Yavuz ve Unal, 2020). Hastaneye yatis
gerceklestirilen ve belirtileri agir seyreden kisilerin izolasyon suresi ise 14 gindir
(T.C. Saglik Bakanhigi, 2021a). Covid-19’un, enfekte olan kisiler Uzerinde etkili
oldugu diisiiniilen ve kanitlanmisg bir tedavisi heniiz bulunmamaktadir (Z. Zhou ve ark.,
2020). Virtsun hem bulagmasini hem de yayilimmi 6nlemenin bilenen en etkili yolu
sosyal ve fiziksel mesafeyi korumaktir (Fong ve ark., 2020; WHO, 2020d). Belirtilerin
agirlasmasi durumunda virs insan yasamini tehdit etmekte; virtise bagli 6len kisilerin
Ozelliklerine bakildiginda ise erkek olmanin, artan yasin ve kronik bir hastaliga sahip
olmanin etkili oldugu gorilmektedir (Altin, 2020; issever ve ark., 2020; Ustiin ve
Ozgiftci, 2020; Z. Zhou ve ark., 2020).

Covid-19 icin kesin olarak kanitlanmis bir tedavi yontemi olmamasina ragmen
koruyucu as1 ¢alismalar1 yapilmistir. 2020 yilinin Aralik aymda vaka sayilarinin

artmasi ile birlikte, DSO tarafindan, acil durumlarda kullanilmak (zere asilama



yapilmasi i¢in izin verilmistir (Painter ve ark., 2021; Quinn, Jamison ve Freimuth,
2020).

2.1.2 Tiirkiye’de Covid-19 Pandemisi

Turkiye’de ilk Covid-19 vakas1 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmis, Covid-19
virtstine bagli ilk 6lim ise 17 Mart 2020 tarihinde agiklanmistir (Cinar ve Oguz,
2020). Bu ¢alismanin basladigi 17 Mart 2021 tarihinde, Tulrkiye’de Covid-19’a bagh
toplam vaka sayis1 2.930.554, hayatin1 kaybeden toplam kisi sayisi ise 29.696 olarak
(T.C. Saglik Bakanhigi, 2021b); Dinya’da ise toplam vaka sayis1 120.910.416,
hayatin1 kaybeden toplam kisi sayis1 2.665.020 olarak bildirilmistir (WHO, 2021b).

Covid-19’un bilinen kanitlanmis bir tedavisi olmadigindan dolay1 kolayca
insandan insana bulasabilen bu virlisin yayilimmi 6nlemek igin 11 Mart 2020
tarihinde, Turkiye’de ilk vakanin gorulmesiyle birlikte bazi kisitlayic1 kararlar
alinmistir. Kisitlayici kararlar, egitime ara verilmesi; insanlarin toplu olarak bir arada
bulundugu (cami, spor salonu, eglence merkezi vb.) yerlerin kapatilmasi; 20 yas alti,
65 yas Ustl ve kronik hastaligi bulanan bireylerin sokaga ¢ikmalari kisitlanmasi; 30
biiytiksehir ve Zonguldak’ta hafta sonu sokaga ¢ikma yasaklari uygulanmasi ve bu
sehirlere girig ¢ikislarin izne tabi tutulmas: seklinde sosyal mesafeyi saglamak igin
yapilan karantina uygulamalaridir (Budak ve Korkmaz, 2020). 4 Mayis 2020 tarihinde,
vaka sayilarinin binin altina dismesiyle birlikte kisitlama kararlar1 kademeli olarak
kaldirilmaya baslanmig, yeni normallesme kararlar1 alinmis; 23 Kasim 2020 tarihinde,
vaka sayilarinin artmastyla virisiin yayilimimi 6nlemek igin tekrar kisitlama dnlemleri
alinmaya baslanmstir (T.C. Igisleri Bakanlig1, 2021a). Tlrkiye’de asilama ¢alismalari
13 Ocak 2021 tarihinde baglamigtir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021c). Asilama
caligmalar1 bireylerin ¢alisma kosullari, yas1 ve kronik hastaliga sahip olma durumlari
dikkate alinarak kademeli olarak devam etmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021d). 2
Mart 2021 tarihinde iller disiik, orta, yiksek ve ¢ok yiksek seklinde 4 farkli
kategoriye ayrilarak kontrolli normallesme sirecine gecilmistir (T.C. Igisleri
Bakanligi, 2021b). Ancak virlisun mutasyona ugramasiyla gelisen yeni varyantlarla
birlikte bulasicilik hiz1 dolayisiyla vaka sayilari artmistir. Bu nedenle Turkiye’de 29
Nisan 2021 tarihinde Ulke genelinde zorunlu durumlar disinda sokaga ¢ikma ve
sehirler aras1 seyahat gibi kisitlamalari kapsayan tam kapanma karari alinmistir (T.C.
Icisleri Bakanligi, 2021c). 17 May1s 2021 tarihinde hafta ici saat 21.00’dan 05.00’a



kadar ve hafta sonlar1 tamamen sokaga c¢ikma yasagi ve sokaga ¢ikma yasaginin
oldugu saatler icerisinde sehirler aras1 seyahat kisitlamalarini1 kapsayan kontrollu
normallesme siirecine gegilmistir (T.C. Igisleri Bakanligi, 2021d). 1 Haziran 2021
tarihinde sokaga ¢ikma kisitlamalar1 hafta ici 22.00 ve 05.00 ve hafta sonlar1 yalnizca
pazar ginini kapsayacak sekilde esnetilmis (T.C. Icisleri Bakanligi, 2021e); 1
Temmuz 2021 tarihinde ise virls ile enfekte olan vaka ve virls nedeniyle 6lim
sayilarmin azalmasi ile tamamen normallesme donemine gecilmistir (T.C. Igisleri
Bakanlhigi, 2021f). Tirkiye’de 13 Ocak 2021 tarihinde kademeli olarak baslayan asi
uygulamasi i¢in yas sinir1 Son asamada 12 yasa kadar inmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2021e).

2.1.3 Covid-19 ve Psikolojik Sikintilar

Yasanan diger salgin streclerinde oldugu gibi Covid-19 pandemisi de fiziksel
sagligin yaninda psikolojik saglik tizerinde de tehdit edici rol oynamaktadir (C. Wang
ve ark., 2020a; Hawryluck ve ark., 2004). Virlisun hizli yayilimi ve artan 6lim oranlari
sebebiyle Covid-19 salgin1 bireylerin hayatin1 tehdit etmekte oldugundan yuksek
diizeyde stres igerir ve travmatik bir olay olarak algilanabilmektedir (Aykut ve Aykut,
2020). Bir yandan enfekte olmaktan korkup kendi sagliklari igin endiselenen insanlar
bir yandan da yakinlarinin saglik durumlari ile ilgili korku ve endise yasamaktadirlar
(Son ve ark., 2020). Pandemi déneminde is ve sosyal iliskiler gibi kayiplari olan ya da
Covid-19 nedeniyle sevdigi birini kaybeden kisilerin kayip durumlarinda gerceklesen
yas sureci normal yas slreci ve tepkilerinden farkli olabilmektedir (Savas, 2020).
Covid-19 virlsuyle enfekte olmus ya da enfekte olma siiphesi tasiyanlarin,
cevrelerinde yasayan diger bireyler tarafindan gesitli ayrimer davraniglara maruz
kalarak damgalandiklar1 ya da enfekte olmaktan utandiklar1 i¢in damgalanmaktan
korktuklar1 da gorilmektedir (Emiral, Cevik ve Gulimser, 2020; Roberto, Johnson ve
Rauhaus, 2020). Bireyler, herhangi bir enfeksiyon siipheleri olmasa dahi Covid-19
virtsine 6zgu fiziksel belirtileri oldugunda, Ornegin mevsimsel alerji nedeniyle
hapsirma, damgalanabilmektedirler (Muschick, 2020).

Virtstin yayilimimi 6nlemek icin alman kisitlayic1 Kararlar ani yasam
degisimlerine yol agmaktadir (Son ve ark., 2020). Bu kararlar, insanlarin aligkin
olduklar1 rutinlerini bozmakta (Cinar ve Oguz, 2020), daha izole yasamalarina neden

olmakta ve sosyal destek kaynaklarini kisitlamaktadir (Vazquez ve ark., 2021).



Kisitlama kararlarindan dolay1 islerine ara vermek zorunda kalip ¢alisamayanlar ise
ekonomik olarak da zorluklar yasamaktadir (Brooks ve ark., 2020).

Pandemi sureci belirsizlikler iceren bir sirectir. Henliz kanitlanmis kesin bir
tedavi yontemi bulunmamakta (Z. Zhou ve ark., 2020); cesitli varyasyonlar ile
yayilmaya devam etmektedir (Duong, 2021). Ayrica strecin ne kadar stirecegi de belli
degildir (C. Wang ve ark., 2020a).

Horwitz (2007), fiziksel ya da zihinsel saglig: tehdit eden stresli bir olaya maruz
kalma sonucunda meydana gelen stres etkeniyle etkili bir sekilde bas edememe ve bu
etkisizlikten kaynaklanan duygusal kargasay1“ psikolojik sikinti”  olarak
tanimlamaktadir. Mirowsky ve Ross (2002) ise, psikolojik sikintiy1 daha genel olarak
depresyon ve anksiyete semptomlart ile iliskili duygusal bir ac1 cekme durumu olarak
tamimlanmaktadir (akt., Drapeau, Marchand ve Beaulieu-Prévost, 2012). Bu donemde
bireyler, ¢esitli psikolojik sikintilar yasayabilmektedir. Yapilan arastirmalarda Covid-
19 pandemisinden kaynakl1 gortlen psikolojik sikintilarin basinda stres (C. Mazza ve
ark., 2020; Cooke, Eirich, Racine ve Madigan, 2020; C. Wang ve ark., 2020a; Xiong
ve ark., 2020); anksiyete (Cao ve ark., 2020; C. Mazza ve ark., 2020; C. Wang ve ark.,
2020a; Santabarbara ve ark., 2021); depresyon (Bueno-Notivol ve ark., 2021; C.
Mazza ve ark., 2020; C. Wang ve ark., 2020a; Ettman ve ark., 2020); travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) (Castelli, Di Tella, Benfante ve Romeo, 2020; Cooke ve ark.,
2020; Jiang, Nan, Lv ve Yang, 2020); uyku problemleri (Jahrami ve ark., 2021); intihar
riski (Reger, Stanley ve Joiner, 2020; Thakur ve Jain, 2020) yer almaktadir.
Arastirmalarin sonuglarina gore, Covid-19 pandemi surecinde depresyon, anksiyete ve
stres gibi psikolojik sikintilar yaygin olarak goriildiigiinden bu ¢alismada, ¢aligmaya
katilan kadinlarin psikolojik sikintilar1 olarak, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri

ve bunlar ile iliskili olabilecek faktorler incelenecektir.
2.1.3.1 Depresyon

Her insan glvenli bir diinyada yasamak istemektedir. Ozellikle tim toplumu
etkileyen olumsuz olaylar sonrasinda kisiler diinyay: tehlikeli bir yer olarak
algilamakta; olumsuz sonucu degistiremediginden kendisini yetersiz olarak
gormektedir. Bu durum, kontrol kayb: diisiincesine ve buna bagli olarak depresif
belirtilere neden olmaktadir (Kiling, Yildiz ve Harmanci, 2017). Depresyon

degersizlik, isteksizlik ve karamsarlik gibi duygu ve diisiincelerin hékim oldugu



Gizuntulil bir duygu durumudur (Oztiirk ve Ulusahin, 2014). 2017°de kiiresel tahmini
depresyon sikligi 792 milyon kiside %3.4 olarak agiklanmistir (Ritchie ve Roser,
2018). Salari ve arkadaslar1 (2020), Covid-19 ddneminde yapilan 14 arastirmanin
incelendigi bir sistematik g6zden gecirme galismasinda, genel popllasyondan 44,531
kiside depresyon gorilme sikligin1 %33.7 olarak bildirmistir. Bu donemde yapilan
baska bir meta analiz ¢alismasinda ise genel populasyon arasinda depresyon gorilme
oraninin %7.45 ile %48.30 arasinda oldugu belirlenmistir (Bueno-Notivol ve ark.,
2021). Arastirma sonuglar1 Covid-19 pandemisinin halkin depresyon diizeyinin
artmasi (zerinde etkisi oldugunu gostermektedir.

Bireyin psikolojisini etkileyecek sekilde yogun stres igeren ve travma etkisi
yaratabilecek olaylar sonucunda sosyal iliskilerin degismesinin, maddi kayiplarin ve
alisgilmis yasantinin digina ¢ikmanin depresyon dizeyinin artmast ile iligkili oldugu
bilinmektedir (Garfin, Thompson ve Holman, 2018). Ustiin (2021) tarafindan, Covid-
19 pandemisinde Turkiye’de 1115 kisinin katilmi ile yapilan bir galismada,
katihimcilarin %47°si minimal; %25.7°si hafif; %22.3’ti orta; %5’i ise siddetli
depresyon belirtileri gostermektedir. Geng, bekar, 6grenci ve gelirleri harcamalarindan
daha az olan kadinlar ylksek; 6lim korkusu, yalnizlik, umutsuzluk ve degersizlik
duygusu yasayanlar ve karantina slirecinde ikamet ettikleri yeri degistirmek zorunda
kalanlar orta; ailesiyle birlikte vakit geciren, kendine daha ¢ok zaman ayiran ve evde
islerle mesgul olanlar ise daha diisiik diizeyde depresyon puanina sahiptir.

Yapilan ¢aligmalarda, Covid-19’dan kaynaklanan artan 6lumlerin (Ahmed ve
ark., 2020), 6ltiim korkusunun (Ustiin, 2021), k6tl saglik algismin (C. Wang ve ark.,
2020b; Gao ve ark., 2020; Lei ve ark., 2020), kronik bir hastaligin olmasinin (C. Mazza
ve ark. 2020; C. Wang ve ark. 2020a; Ozamiz-Etxebarria, Idoiaga Mondragon, Dosil
Santamaria ve Picaza Gorrotxategi 2020), enfekte olmus biriyle temas etmenin (C.
Mazza ve ark., 2020), Covid-19 ile iliskili fiziksel semptomlar yasamanin (C. Wang
ve ark., 2020b; Nguyen ve ark., 2020), enfekte olma endisesinin (Lei ve ark., 2020),
Covid-19 hastasi olmanin (M.G. Mazza ve ark., 2020), saglik ¢alisan1 olmanin (C.
Wang ve ark., 2020b; Liu ve ark., 2020), sosyal medyada Covid-19 sureci ile ilgili
haberlere maruz kalmanin (Ni ve ark., 2020; Olagoke, Olagoke ve Hughes, 2020) ve
igsiz kalmanin (C. Mazza ve ark., 2020; Kazmi, Hasan, Talib ve Saxena, 2020;
Olagoke ve ark., 2020) artan depresyon diizeyi ile iligkili Covid-19 stresorleri oldugu

belirlenmistir.



Covid-19 sureci kapsaminda alman Onemlemlerden olan sokaga ¢ikma
kisitlamalar1 ve zorunlu karantina ¢ogu insanin aligkin olmadigi bir durumdur ve
kisileraras1 sosyal etkilesimi azaltmaktadir (Xiao, 2020; Kazmi ve ark., 2020).
Uygulanan onlemler bireylerin yasamlar1 Uzerinde kontrol eksikligi hissetmelerine
neden olmaktadir (Kazmi ve ark. 2020). Daha 6nce yasanan SARS salgin1 sirasinda
yapilan bir caligmada, karantina suresinin uzamasinin kisilerin kendini daha yalniz ve
Ozgurliklerinin kisitlanmis hissetmesine neden olarak depresif belirtilerini arttigi
gOriilmistir (Hawryluck ve ark. 2004). Bu calismayla tutarli olarak, Xiang ve
arkadasglar1 (2020), karantinanin yalnizlik ve 6fke duygularma neden olup depresif
belirtileri arttirdigini vurgulamaktadir. Lei ve arkadaslar (2020) tarafindan, Covid-19
pandemisinde, Cin’de karantinaya alinan ve alinmayan 1593 kisinin katildigi bir
arastirmada, karantinaya alinanlarin depresyon sikligi %22.4, anksiyete sikligi %12.9;
karantinaya alinmayanlarin depresyon sikligi %11.9, anksiyete siklig1 ise %6.7 olarak

bulunmustur.
2.1.3.2 Anksiyete

Anksiyete, karsilasilan bir stresoriin etkisiyle yasanilan durum karsisinda merak,
sikint1 ve endise hissetme halidir (Estes & Skinner, 1941; Oztiirk ve Ulusahin, 2014).
Olumsuz olaylar ile basa ¢ikilamadigi durumlarda daha fazla uyarilma durumu
anksiyete ile iliskilidir (Beck, Emery ve Greenberg, 2005). Ritchie ve Roser (2018),
2017 yilinda kuresel tahmini anksiyete ve ilgili hastaliklar sikligin1 284 milyon kiside
%3.8 olarak bildirmistir. 43 ¢alismanin incelendigi bir meta analiz ¢alismasinda, genel
populasyondan 3049 kiside Covid-19 ile iligkili anksiyete gorilme siklig1 ise %25
olarak agiklanmistir (Santabarbara ve ark., 2021). Covid-19 pandemisinde yapilmis 17
caligmay1 iceren ve genel populasyondan 63,439 kisinin dahil edildigi baska bir
sistematik gozden gecirme calismasinda ise anksiyete gorilme sikligr %31.9 olarak
bulunmustur (Salari ve ark., 2020). Calismalar, Covid-19 pandemisinin bireylerin
depresyon dizeylerinde oldugu gibi anksiyete dizeylerinde de artis oldugunu
gostermektedir.

Virtsln hizli yayilimi ve 6lim oranlarinin yiiksek olmasi insanlarin gelecek ile
ilgili endiselerini arttirarak anksiyete duzeylerinin artmasina sebep olabilmektedir
(Banerjee, 2020). HIN1 domuz gribi salginmin ilk dalgasinda, 10 galismanin

karsilagtirildigi bir g6zden gecirme arastirmasinda HIN1 virlst ile enfekte olmus
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vakalarin en ¢ok arttigi zamanda, genel populasyonda anksiyete dizeylerinin daha
yuksek oldugu; vaka sayilar1 azaldikga anksiyete diizeylerinde de diisiis oldugu
sonucuna ulasilmistir (Liao, Cowling, Lam, Ng ve Fielding, 2014). Covid-19
pandemisinde yapilan boylamsal arastirmalar henliz sinirli olmakla birlikte; C. Wang
ve arkadaslar1 (2020a) tarafindan, Cin’de Covid-19 salgin sirasinda yapilan ve genel
halktan 1210 yetiskinin katildigi bir ¢alismada katilimcilarin %28.8’inin orta ve
siddetli diizeyde anksiyete; %16.5’inin orta ve siddetli dlizeyde depresyon; %8.1’inin
ise orta ve siddetli duizeyde stres belirtilerine sahip oldugu; dort hafta sonra depresyon,
anksiyete ve stres belirtilerinde anlamli bir degisim olmadigi sonucuna ulasilmistir (C.
Wang ve ark., 2020b). ispanya’da yapilan baska bir calismada ise genel popilasyonun
depresyon, anksiyete ve stres dlizeyleri uygulanan zorunlu karantina strecinden sonra
vaka sayilari azalmasina ragmen artis gostermektedir (Ozamiz-Etxebarria ve ark.,
2020).

Yapilan arastirmalarda, hikiimet tarafindan alinan 6nlemlere kars1 giivensizligin
(Srol, Ballova Mikuskova, ve Cavojova, 2021), Covid-19 vaka sayilarinin fazla oldugu
bir bolgede yasamanin (Lei ve ark., 2020), viris ile enfekte olmus bir yakina sahip
olmanin (Cao ve ark., 2020; C. Mazza ve ark., 2020; Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020),
enfekte biriyle temasli olmanin (C. Wang ve ark., 2020a), enfekte olma endisesinin
(C. Wang ve ark., 2020a; Hyland ve ark., 2020; Lei ve ark., 2020), bir yakininin
enfekte olmasi endisesinin (C. Wang ve ark., 2020a; Lei ve ark., 2020), Covid-19
hastas1 olmanin (M.G. Mazza ve ark., 2020; Hyland ve ark., 2020), Covid 19’dan
dolay1 61Um kaygisinin (Lui ve ark., 2020), medyada pandemi sireci ile ilgili haberlere
maruz kalmanin (Alasousi, al Hammouri ve al Al-abdulhadi, 2020; Hou, Bi, Jiao, Luo
ve Song, 2020), Covid-19’dan dolay1 is kaybimin (Hyland ve ark., 2020), algilanan
sagligin kotl olmasmin (Gao ve ark., 2020; Lei ve ark., 2020), kronik bir hastaligin
olmasinin (C. Wang ve ark., 2020a; Ozamiz-Etxebarria ve ark., 2020), psikiyatrik bir
tanimin olmasinin (C. Mazza ve ark., 2020; Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020; Rettie ve

Daniels, 2020) anksiyete duzeyini arttiran Covid-19 stresorleri oldugu belirlenmistir.
2.1.3.3 Stres

Stres, bireyin yasaminda karsilastig1 zorluklarla bas edemeyecegini diistinerek
hissettigi ruhsal gerilim olarak tanimlanmaktadir (Y1ilmaz, Boz ve Arslan, 2017). Bash

basina salgin ve salginin yayilmas igin alinan 6énlemler bireyler acisindan ani yasam
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degisikliklerine neden olan gesitli stresorler icermektedir (Brooks ve ark. 2020; Son
ve ark., 2020). Pandemi surecinde yapilmis 5 ¢aligmay1 ve genel halktan 9074 kisinin
katihmini igceren sistematik bir gbzden gecirme calismasinda stres gorilme sikligi
%29.6 olarak bulunmustur (Salari ve ark., 2020). 4 ¢alismanin dahil edildigi baska
sistematik arastirmada genel populasyonda stres gorilme sikligi %8.1 ile %81.9
arasinda degiskenlik gOsterdigi gorilmistir (Xiong ve ark., 2020). Toplam 14
arastirmanin Ve 21,744 kisinin yer aldig1 bir meta analiz ¢alismasinin 8 tanesi travma
sonras1 stres (TSS); 8 tanesi ise psikolojik stres semptomlarinin sonuglarini
icermektedir. Buna gore, genel popilasyonda TSS semptomlart sikligi %23.88;
psikolojik stres siklig1 ise %24.84 olarak gorilmistiir. Sonuclar, Covid-19 ile iliskili
hem stres semptomlarinin hem de TSS semptomlarimin yiksek oldugunu
kanitlamaktadir (Cooke ve ark., 2020).

C. Mazza ve arkadaslar1 (2020), yaptiklar1 calismada viris ile enfekte olmus bir
yakinin olmasinin, kronik ve/veya psikiyatrik bir hastalik tanisinin, pandemi
doneminde ise gitmenin genel halkin stres dizeyini arttirdigini  bildirmistir.
Kolombiya’da Covid- 19 salgini1 sirasinda, 406 yetiskinin katildigi baska bir ¢alismada
ise, katilimcilarin %15’inin algilanan stres puani yuksektir. Katilimcilarin algiladigi
stresin yuksek olmasinin halkin sagligi igin devlet tarafindan alinan 6nlemlerin tutarsiz
olarak algilanmast ile iliskili oldugu goriilmistiir (Pedrozo-Pupo, Pedrozo-Cortés ve
Campo-Arias, 2020).

Salgin slrecinin baglarinda stres birgok birey icin normal olsa da yasam
kosullarina ahistikca stres ve stres ile iliskili sikintilarin azalmasi beklenmektedir
(Bendau ve ark., 2020). C. Wang ve arkadaslar1 (2020b), genel popilasyonun stres
belirtilerinde, 4 hafta sonra anlamli bir degisim olmadigi sonucuna ulagmislardir.
Ancak Ispanya’da 28 Mart ve 5 Nisan tarihleri arasinda 3550 kisinin katildig1 bir
aragtirmada, Covid-19 pandemisinde kisilerin %32.45’i anksiyete, %44.11i
depresyon ve %37.01’i stres semptomlar: yasadiklarini bildirmislerdir. Ayni aragtirma
28 Nisan ve 15 Mayis tarihleri arasinda 1174 kisinin katihmi ile tekrar
gerceklestirilmis ve kisilerin %37.22’sinin anksiyete, % 46.42’sinin depresyon ve %
49.66’sinin stres semptomlart bildirdigi gOriilmiistiir. Yapilan bu galismaya gore
Ozellikle stres diizeyinde artis oldugu sonucuna ulasilmis ve psikolojik sikintilardaki
degisimin nedeninin Covid-19 ile iliskili bilgi artis1 ve ginlik aktivitelerin
kisitlanmasi oldugu sonucuna ulasilmistir (Planchuelo-Goémez, Odriozola-Gonzélez,

Irurtia ve de Luis-Garcia, 2020). Uzun sire stres yaratan olaylara maruz kalmak,
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insanlarda TSSB’e neden olabilmektedir (Keane, Marshall ve Taft, 2006). Ornegin,
Libnan’da Covid-19 ile enfekte vaka sayilarinin artmasiyla devlet tarafindan genel
halkin evde karantinaya alinmasina Karar verilmistir. Karantinanin ikinci ve dordincu
haftalarinda 950 kisinin katildigi bir boylamsal arastirmaya goére ikinci haftada
katilimeilarin bir kismi1 TSSB belirtileri yasadigini bildirmis ve bu TSSB belirtilerinin
dordlncu haftada ikinci haftaya gore arttigi goriilmistiir (Fawaz ve Samaha, 2020).

Ek olarak, stres diuzeyindeki artisin anksiyete ve depresyon dizeylerinin
artmasinda risk faktori oldugu bilinmektedir (Colodro-Conde ve ark., 2018). Torales
ve arkadaslar1 (2020), Covid-19 karantina doneminde yaptiklar aragtirmada, algilanan
yuksek stres duzeyi ile ylksek anksiyete ve depresyon duzeyleri arasinda anlamli bir
iliski oldugunu bildirmislerdir. Ayrica 6nceden var olan psikiyatrik bir taninin da
algilanan yiiksek stres diizeyi ile iliskili oldugu goriilmiistiir.

Yapilan ¢alismalarda bazi gruplarin hayatlart boyunca birden fazla stresli yasam
olayina maruz kaldig1 gérillmektedir. Ornegin, meme kanseri tanis1 almis olan kadinlar
saglikli kadinlara gore, kanser tanis1 almadan dnce daha ¢ok stresli yasam olay1 ile
karsilasmaktadir (Yalgin, 2015). Ayrica, ge¢miste yasamlarini tehdit eden ve yogun
stresli bir yasam olay1 kanser hastaligini deneyimlemis meme kanserinden sagkalanlar,
gelecekte de yasamlarimi tehdit eden baska stresli yasam olaylar1 ile
karsilasabilmektedirler. Bu nedenle genel popilasyonun yaninda daha 6nce meme
kanseri tanist almis ve stresli bir yasam olay1 deneyimlemis olan kisilerin Covid-19

pandemisine karsi psikolojik tepkilerinin de 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
2.2 Covid-19 Pandemisi ve Meme Kanserinden Sagkalan Kadinlar

2.2.1 Meme Kanseri Hakkinda Genel Bilgiler

Gunimuizde yayginlasan kronik hastaliklar arasinda kanser de yaygin gorilen
kronik bir hastalik olarak yer almaktadir (Parkin, Bray, Ferlay ve Pisani, 2005). Kanser
genetik ve cevresel kosullar altinda degisime ugrayan hicrelerin kontrolsiiz bir sekilde
bolinup ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan bir hastaliktir (Baykara, 2016). Kanser, huicreleri,
vicudun herhangi bir yerinde geliserek yerlestigi yerden ismini almaktadir (National
Cancer Institute, 2015). Sut bezleri ya da stt bezlerini meme ucuna baglayan
kanallardaki hiicrelerin kontrolsiizce gogalmasiyla ise meme kanseri olusmaktadir

(American Cancer Society, 2019a).
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Diinya Saglik Orgiiti, 2021 yilinda tim kanser tirleri icinde en ¢ok gorilen
kanser turinin meme kanseri oldugunu; ayrica meme kanseri gorulme sikligiin
kadinlarda %8.3 iken erkeklerde %0.5-1 oldugunu ag¢iklamistir (WHO,2021a).
Kadinlar arasinda da en yaygin gortlen kanser tlri olan meme kanseri, kadinlarin
kanser nedeniyle Olimlerinin basinda yer almaktadir (McPherson, Steel ve Dixon,
2000; Rojas ve Stuckey, 2016; Servick, 2014). Hayatlar1 boyunca her 12 kadindan
1’inde meme kanseri gortlmektedir. Dinyada son 5 yil icinde meme kanseri tanisi
almis olan 7.8 milyon kadin bulunmaktadir. 2020 yilinda, 685 bin kadin meme kanseri
nedeniyle hayatini1 kaybetmis; 2.3 milyon kadin da yeni meme kanseri tanis1 almisgtir
(WHO, 2021a). Turkiye’de ise meme kanseri, akciger kanserinden sonra en yaygin
gorilen ikinci kanser tartdir ve 2020 yilinda meme kanseri tanis1 almis kisi sayisi
24.175 ve meme kanserine bagli 61im sayis1 7.161; son 5 yil iginde gorilme siklig1 ise
83.973 olarak agiklanmistir (IARC, 2021). Kadinlar arasinda meme kanseri gorilme
sikligi giderek artmaktadir (DeSantis ve ark., 2015). Gorulme sikligindaki artisa
ragmen ginimizde kosullarin gelismesiyle birlikte erken evrelerde taninip tedavi
edilme imkanma bagh olarak 6lim oranlar1 azalarak sagkalim oranlari artmaktadir
(Jemal, Center, DeSantis ve Elizabeth, 2010).

Meme kanseri olusumunda gorilen risk faktorleri arasinda kadin olma, artan yas,
ailede meme kanseri tanisinin olmasi, erken yasta regl olma ve ge¢ yasta menopoza
girme, ge¢ dogum yapma, emzirmemis 0lma, sagliksiz beslenme tarzi, obezite, ylksek
duzey ostrojen ve progesteron hormonu, yetersiz fiziksel aktivite, alkol ve sigara
kullanimu gibi faktorler yer almaktadir (American Cancer Society, 2019b).

Meme kanserinde erken taniyla 6lim riskini azaltmak mumkinddr (Kopans,
1992). Erken tan1 icin belirli araliklar ile kendi kendine ya da doktor tarafindan yapilan
fiziksel muayene ve ultrason ve mamografi gibi temel tan1 yontemlerinin kullanimi
onemlidir (Saslow ve ark. 2007; Teh ve Wilson, 1998). Meme kanserinin tedavisi i¢in
cerrahi operasyon, radyoterapi, kemoterapi ve hormon tedavisi uygulanmakta olup
bazen tek bir tedavi yontemi yeterli gorulirken bazen de birden fazla tedavi yontemi
uygulanmaktadir (Baykara, 2016; Kurt, Keskek, Cil ve Canataroglu, 2013). Kanser
sirecinde sagkalim agamasinin tanimuiyla ilgili literatlirde farkliliklar bulunmaktadr.
Sagkalim, kanser tanis1 aldiktan sonra baslayan en az bes yillik siireci ya da kanser
tedavisi tamamlandiktan sonra baglayan bes yillik stireci kapsamaktadir (Feuerstein,
2007). Mullan’a gore, sagkalim 3 asamadan olusmaktadir: Bireyin tani aldig

zamandan baslayip tedavi siirecinin de i¢cinde bulundugu dénem akut sagkalim; tedavi
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sirecinin bitiminde baslayip hastanin iyilesme strecinde oldugu ve nuks korkusu
yasadigr donem uzun sureli sagkalim; ve hastaligin niks etme ihtimalinin azaldig:
donem de kalic1 sagkalim asamasidir (Bartels, 2009; Feuerstein, 2007).

Bu calismada, meme kanserinden sagkalim, kanser tedavisi tamamlandiktan
sonra baslayan yani Mullan’in tanimladigi uzun sureli ve kalic1 sagkalim agsamalari
olarak ele alinacak olup c¢alismanin Orneklemini bu suregte olan kadinlar

olusturacaktir.

2.2.2 Tedavisi Tamamlanmis Meme Kanseri Tamli Kadinlarin Psikolojik
Sikintilar:

Bireyler, kanser tedavilerini tamamladiklarinda, iyilegseler dahi hayatlarinin geri
kalan kismin1 meme kanseri tanisi ile stirdirmektedir (Fredette, 1995). Aktif tedavileri
tamamlanan kadinlar uygulanan tedavi yontemine gore kemoterapi, radyoterapi,
hormon tedavisi ve cerrahi mudahalenin uzun sureli yan etkisi olarak; yorgunluk,
memede agr1, lenfédem, kollarda uyusma ve gucsizlik, cinsel istekte azalma, bulanti
ve kusma, erken menapoz semptomlari, hafiza problemleri, konsantrasyon gii¢liigii ve
uyku sorunlar1 gibi fiziksel problemler yasamaktadir (Cappiello, Cunningham, Tish
Knobf ve Erdos, 2007; izgii, 2020; Palesh ve ark., 2018). Meme kanseri tedavisi
tamamlanan 185 kadinin katildigi bir ¢alismada, katilimcilarin yarist 5 yillik takip
déneminde aldiklar1 tedaviye bagli uzun slreli yan etki olarak en az bir fiziksel
problem yasadiklarini bildirmislerdir (Bloom, Stewart, Chang ve Banks, 2004).

Meme kanserinden sagkalan kadinlar fiziksel problemlerin yaninda psikolojik
olarak da problemler yasamaktadirlar (Cappiello ve ark., 2007; Sengiin Inan ve Ustiin,
2013). 1k olarak, kanser tanis1 almis olan bireyler tedavileri tamamlandiktan sonra
eski normal hayatlarma geri dénmeyi beklemektedir. Ancak tedavinin devam eden
uzun sureli yan etkileri sonucunda olusan fiziksel problemler ile karsilastiklarinda
kayg1 gibi psikolojik sikintilar yasamaktadir (Arnold, 1999; Stanton ve ark., 2005).
Uygulanan cerrahi operasyondan sonra meme kaybi, beden imajinda bozulmalara
dolayisiyla cinsel sorunlara yol agmaktadir (Ganz, Desmond, Belin, Meyerowitz ve
Rowland, 1999). Kanser tanis1 almadan dnce ¢alisan kisiler kanser tedavisinden sonra
yasadiklar1 fiziksel problemlere bagl olarak eski is hayatina dondiigiinde uyum
saglamakta guclik ¢cekmekte, bu durum da is kaybina ya da erken emeklilige neden
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olabilmektedir (De Boer, Taskila, Ojajarvi, Van Dijk ve Verbeek, 2009; Silva ve
Santos, 2010).

Ikinci olarak, tedavisi tamamlanan pek ¢ok kadin gelecek konusunda belirsizlik
ve hastaligin tekrarlamasina iliskin niks endisesi yasamaktadir (Herschbach ve ark.,
2005; Torex, Dixon ve Richman, 2016). Meme kanseri tanis1 almis olan kadinlarin da
dahil oldugu kanserden sagkalanlar ile yapilan bir ¢aligmada, niiks endisesi arttik¢a
depresyon ve anksiyete dizeylerinin de arttigi gOriilmiistir (Deimling, Bowman,
Sterns, Wagner ve Kahana, 2006).

Son olarak, tedavi strecinde strekli hastaneye giden ve yogun mudahaleler ile
ugrasan kanser hastalari tedavileri tamamlandiktan sonra belirli periyotlarda hastaneye
gitmekte oldugundan yogun tempolar1 azalmakta ve kendileriyle daha ¢ok bas basa
kalmaktadirlar. Bu durum onlarda bosluk yaratarak yeni dizene uyumlarini
zorlastirmakta ve yasamlarini sorgulamalarina yol agmaktadir (Lethborg, Kissane,
Burns ve Snyder, 2000; Stanton ve ark., 2005).

Kanser tanis1 aldiklarinda ve tedavi sirasinda yakin gevresinden destek alan
bircok kadin tedavisi tamamlandiktan sonra tedavinin devam eden fiziksel ve
psikolojik problemlerini yasamaya devam ettikleri ve bu etkiler ¢evreleri tarafindan
anlasilmadig igin destek kaybi yasadiklarini hissetmektedir (Stanton ve ark., 2005).
Meme kanserinden sagkalan 15 kadinla yapilan nitel bir ¢alismada, kadinlar
ailelerinden ve arkadaslarindan gelen sosyal destegin tedavi slrecini daha kolay
gecirmelerini sagladigini1 fakat tedavileri tamamlandiktan sonra kendilerini yalniz
birakilmis hissettiklerini bildirmislerdir (Williams ve Jeanetta, 2016). Hem aktif meme
kanseri tedavi slirecine devam eden hem de meme kanserinden sagkalan kadnlar ile
yapilan ¢aligmalarda, diisiik sosyal destegin yiksek anksiyete ve depresyon diizeyleri
ile iligkili oldugu bulunmustur (F. Wang ve ark. 2014; Puigpinos-Riera ve ark., 2018).
Bu donemde, 6zellikle kanserden sagkalanlarin kontrole gitmedikleri araliklarda
sireci  yonetebilmelerinde ©nemi olan bilgilendirilme ihtiyacinini karsilanmasi
acisindan saglik ¢alisanlarinin desteginin de Onemli oldugu goriilmiistiir (Kim ve ark.,
2020; Vivar ve McQueen, 2005). Yogun tedavi strecinin ardindan tedavi ekibinin
g6zetimini kaybetmek sagkalanlarda, kanserin iyilestigine dair tan1 ve tedavi siirecinde
yetersizlik olabilecegi dolayisiyla hastaligin tekrarlama korkusuna neden olmaktadir
(Maher, 1982; Yavuz-Karamanoglu, 2007; akt. Isik, 2014).

Kanser tanist almak, hayati tehdit eden ve cogu birey igin karsilasilan felakete

uyum saglamay1 gerektiren bir surectir (Gile¢ ve Buyukkimnaci, 2011). Tani alan
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kisiler, beklemedikleri bir durumla karsilastiklarindan dolay1 ilk anda sok yasamakta
hatta taniya inanmay1 reddetmektedir. Bu asamada, kisilerde yogun kaygi; ardindan
kizgilik ve depresyon gortlmektedir (Atesci ve ark., 2003). Meme kanseri tanisi
aldiktan sonra bir¢ok kadin aligskin olduklar1 yasantiy1 degistirmek ve hastalik siirecine
uyum saglamak zorunda kalir. Bu durum onlar i¢in normal bir sekilde yogun stres
yaratir ve stresin zaman icinde azalmasi beklenir (Fann ve ark., 2008). Meme
kanserinden sagkalan kadinlarda tedavi siirecinin ardindan en ¢ok gorulen psikolojik
sikintilarin basinda depresyon (Maass, Roorda, Berendsen, Verhaak ve de Bock,
2015), aksiyete (Hodgkinson, 2007) ve TSSB (Cordova ve ark., 1995) gelmektedir.
Yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin ilk meme kanseri tanis1 aldigr zaman, 3. ve 12. ay
degerlendirildiginde ilk tan1 alinan zaman yiiksek olan anksiyete ve depresyon
dizeylerinin 12. ayda azaldigi sonucuna ulasilmistir (Schou, Ekeberg, Ruland,
Sandvik ve Karesen, 2004). Cerrahi miidahale geciren meme kanseri tanili kadinlarin
mudahaleden sonraki 1., 3., 6. ve 12. ayindaki anksiyete ve depresyon diizeylerinin
degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise mudahalenin ardindan gegen zaman arttikga
algilanan kontroliin de arttig1 ve buna bagli olarak anksiyete ve depresyon diizeylerinin
azaldig1 gOrilmiistiir (Barez, Blasco, Fernandez-Castro ve Viladrich, 2009).

Meme kanserinden sagkalanlarin, olumsuz problemlerin yaninda olumlu etkiler
yasadiklar1 da bilinmektedir (Sengiin Inan ve Ustiin, 2014). Bir ¢alismada, sagkalan
kadinlar kendilerini “savas¢1” olarak gorerek savasi kazandiklarini, savastan galip
geldiklerini belirtmislerdir (Khan, Harrison, Rose, Ward ve Evans, 2012). Ayrica
yapilan diger arastirmalarda, sagkalanlarin sigara kullanimi gibi eski kotu
aligkanliklarini birakip daha saglikli bir hayat tarz1 benimsemek, stresten uzak durmak,
sosyallesmek ve hayata daha pozitif bakmak gibi hem yasam tarzlarinda hem de hayata
bakis agilarinda degisiklik oldugu goriilmistiir (Allen, Savadatti ve Gurmankin Levy,
2009; Lethborg ve ark., 2000).

2.2.3 Covid-19 Pandemisinde Meme Kanserinden Sagkalan Kadinlarin
Psikolojik Sikintilar

Dai ve arkadaslar1 (2020), yaptiklar1 analiz ¢aligmasinda, kanserli Covid-19
hastalarinin kanser olmayan Covid-19 hastalarina gore Covid-19 ile iliskili daha ciddi
fiziksel semptomlara ve 3 kat fazla 6lim oranina sahip olduklarini bildirmislerdir.
Miyashita ve arkadaslar1 (2020), ABD’de Covid-19 tanis1 alan 5688 kisinin 334 {iniin
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aktif kanser tedavisi gordiigiinii; 50 yasin altindaki kanser hastalarinda Oltm
oranlarmin daha yiksek oldugunu ve 66 yasin Uzerindeki kanser hastalarinin entiibe
edilme risklerinin daha fazla oldugunu agiklamiglardir. Kanser hastalarinin devam
eden tedavileri sirasinda bagisikligi baskilandigindan dolay1 enfekte olma, enfekte
olduklarinda ise daha siddetli Covid-19 belirtileri gésterme ve mortalite riskleri daha
yuksektir. Bu nedenle kanser hastalar1 virlse karsi savunmazsiz gruplar arasinda yer
almaktadir (Al-Quteimat ve Amer, 2020; Dai ve ark., 2020; Liang ve ark., 2020).
Covid-19 pandemisi, hem kanser hastalarinda artan 6lim oranlar1 hem de viris
bulasini azaltmaya yonelik uygulanan kisitlayici 6nlemler nedeniyle, kanser tanisi olan
bireylerde yeni bir stres ve endise kaynag1 olusturmaktadir (National Cancer Institute,
2020). Ornegin, Burki (2020), kanser hastalarmin viris kapma endise ile hastaneye
gitmekten korktuklarin1 ya da bazi hastanelerin Covid-19 pandemi hastanesi olmasi
sebebiyle yeterli saglik hizmetini alamadiklarin1 belirtmektedir. Bu durum, kanser
hastalarinin aldiklar1 tedavilerin gecikmesine, hastaligin ilerlemesine hatta 6lumcdl
sonuclara neden olabilmektedir (Kebudi, 2020). Covid-19 pandemi dénemi, kanser
hastalarinin fiziksel sagligin1 genel populasyona gore daha fazla tehdit etmesinin
yaninda psikolojik olarak da sikintilara yol agmaktadir. Caligmalar, Covid-19
doneminde kronik bir hastalik tanisinin varliginin depresyon (C. Mazza ve ark. 2020;
C. Wang ve ark. 2020a; Ozamiz-Etxebarria ve ark., 2020), anksiyete (C. Wang ve ark.,
2020a; Ozamiz-Etxebarria ve ark., 2020) ve stres (C. Mazza ve ark. 2020; Ozamiz-
Etxebarria ve ark., 2020) diizeylerinin artmasiyla iliskili oldugunu gostermektedir.
6213 kanser hastasinin katilimi ile gergeklestirilen bir c¢alismada, 1101 kisinin
anksiyete, 1456 kisinin depresyon ve 578 kisinin TSSB semptomlarina sahip oldugu;
psikiyatrik bir taninin varligi, asirn alkol kullanimi, pandemi slrecinde kanser
hastaliginin yonetimi konusunda sik endise, Covid-19 ile iligkili artan psikolojik baski,
artan yorgunluk ve artan agri degiskenlerinin ise artan psikolojik belirtilerle iliskili
oldugu gorilmistiir (Y. Wang ve ark., 2020).

Liang ve arkadaslart (2020) tarafindan, yapilan bir istatistikte Cin’de, 1590
Covid-19 hastasinin 18’inde kanser dykdst oldugu; 18 kisiden 4’iiniin son bir ay i¢inde
kemoterapi aldigi veya ameliyat oldugu; 12’sinin ise tedavilerini tamamlamis, rutin
kontrollerine devam eden kanserden sagkalanlar oldugu gOriilmistiir. Aktif
tedavilerine devam eden kanser hastalar1 gibi sagkalanlar da Covid-19 pandemisinde
savunmasiz gruplar arasinda yer almaktadir (Liang ve ark., 2020). Bu surecin,

kanserden sagkalanlarin fiziksel sagliklarinin yaninda psikolojik sagliklarini da
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etkilemesi  beklenmektedir. Ancak sagkalan kanser hastalarmmin Covid-19
donemindeki psikolojik sikintilarin1 ele alan arastirmalar kisithidir. Kanserden
sagkalanlarin da dahil oldugu yapilan bazi ¢alismalarda, aktif kanser tedavisi siirecinde
olma ya da aktif kanser tedavisini tamamlamis olmanin kanser hastalarinin Covid-19
strecindeki psikolojik sikintilart tizerinde etkisi olmadigi gorilirken (Amaniera ve
ark., 2021; Leach ve ark., 2021); Cin’de Covid-19 vakalarinin en ¢ok artis gOsterdigi
zamanda aktif meme kanseri tedavisi géren ve meme kanserinden sagkalan 658 kadin
orneklem ile gerceklestirilen bir ¢calismada, aktif tedavi slirecinde olan kadinlarin
depresyon, anksiyete ve stres dlzeylerinin sagkalanlara gore daha yiksek oldugu
gOriilmistiir (Juanjuan ve ark., 2020).

Pandemi doneminde enfeksiyon riskini azaltmak icin bazi devletlerin saglik
sistemlerinde acil olmayan saglik hizmetlerinin ertelenmesine yonelik kararlar
kanserden sagkalanlarin rutin kontrollerine devam etmesini zorlastirmakta; kendilerini
caresiz ve ihmal edilmis olarak algilamalarina neden olmaktadir (Jammu, Chasen,
Lofters ve Bhargava, 2021; Kutikov ve ark., 2020). Papautsky ve Hamlish (2020)
tarafindan, yapilan bir ¢alismada, 609 meme kanseri sagkalanindan %44°i kanser
bakim ve tedavisinde gecikmeler oldugunu bildirmektedir. Ayrica, saglik sisteminde
herhangi bir aksama s6z konusu olmasa da kisiler enfekte olmaktan korktuklar i¢in
randevularini ertelemektedir (Leach ve ark., 2021). Aktif kanser tedavisi sona ermis
olsa dahi niiks ihtimali vardir ve sagkalanlar bunun endisesini yasamaktadir (Bartels,
2009). Rutin kontrollerin aksamasi olas1 bir niks durumunun ilerlemesine neden
olmakta; herhangi bir nlks s6z konusu olmasa bile bireylerin kaygi duzeyini
arttirmaktadir (Huang, Imam ve Nguyen, 2020). 1016 kanserden sagkalanin katilim1
ile gergeklestirilen bir aragtirmada, niks korkusu yasadigini bildiren katilimcilarin
yarisinin ihtiyaci olan saglik hizmetine ulasamadig: goriilmistir (Leach ve ark., 2021).
Deimling ve arkadaslar1 (2006), meme kanserinden sagkalanlarin artan nuks
korkusunun psikolojik sikintinin artmasiyla iliskili oldugunu bildirmektedir.

Kanser tanisi, tedavisi ve tedavi tamamlandiktan sonraki sagkalim siirecinde
sosyal destegin bireylerin psikolojik saglig1 Uzerinde etkili oldugu bilinmektedir (F.
Wang ve ark. 2014; Puigpinoés-Riera ve ark., 2018). Ancak virusiin yayilimindan
dolay1 sosyal mesafenin 6nemi ve devletler tarafindan alinan zorunlu karantina gibi
kisitlamalar kigilerin sosyal destegini etkilemektedir (Vazquez ve ark., 2021).
Ameliyatlar1 tamamlanan 262 meme kanseri tanili kadin ve 165 saglikli kadinin dahil

edildigi bir calismada, Covid-19 pandemi doneminde artan yalnizlik diizeyinin artan
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depresyon, anksiyete ve stres duzeyleri ile iligkili oldugu, ayrica gruplar arasinda
anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Rentscher ve ark., 2021).

Fiziksel aktivitenin bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik saglig: izerinde
koruyucu bir rolli oldugu bilinmektedir (Knols, Aaronson, Uebelhart, Fransen ve
Aufdemkampe, 2005). Literatiire bakildiginda, kanser tanis1 aldiktan sonra kisilerin
aktivite dlzeylerinde azalma oldugu gorulmektedir (Williams, Steptoe ve Wardle,
2013). Duzenli yapilan egzersiz kanser tedavisinin yan etkilerini azaltmakta,
psikolojik saglig1 iyilestirmekte ve Ozellikle meme kanserinde sagkalim suresini
uzatmaktadir (Cormie, Zopf, Zhang ve Schmitz, 2017). Ancak yine Covid-19
pandemisinden dolay1 alinan izolasyon onlemleri, bireylerin evlerinde daha fazla
zaman gegirerek inaktif bir yasam stirdiirmesine neden olmaktadir (Ozkan, 2021). 37
meme kanserinden sagkalan kadin ile yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %53’{ agik
havada fiziksel aktivite yapmay tercih ettigini, Covid-19 nedeniyle aktivitelerinin
azaldigint ve buna bagli olarak kilo aldiklarini; %58’i Covid-19 semptomlari
gosterdiklerini bildirmislerdir. Covid-19 semptomlar1 gdstermenin toplu tasima
kullanim1 ve vaka sayisinin arttigi dénemde ev disinda ¢alisma ile iliskili oldugu
goOriilmistiir (Gurgel ve ark., 2021).

Sosyal izolasyon ¢ogu insanin yasam tarzinda degisikliklere yol agmaktadir
(Amaniera ve ark., 2021; Ozkan, 2021). 249 aktif kanser hastasi, kanserden
sagkalanlar ve onlara bakim veren 32 katilimci ile yapilan bir ¢alismada, Gzlntd,
duygu durum ve uyku Kkalitesi gibi ruh saglhg: ile ilgili degiskenlerin sosyal
izolasyondan etkilendigi; aktif kanser hastalar1 ve sagkalanlarin ruh saghg: ve sosyal
izolasyondan etkilenme dlzeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, bakim
verenlerinin ise hem aktif kanser hastalar1 hem de sagkalanlara gdére ruh saghigi
problemleri ve sosyal izolasyondan etkilenme diizeylerinin daha diisiik oldugu
sonucuna ulasilmistir (Amaniera ve ark., 2021).

Literatiire bakildiginda, saglikli poptlasyon ve kanser tanili bireylerin psikolojik
sikintt  dizeylerinin  karsilastirildigr  ¢alismalarda farkli  sonuclar  bildirildigi
gorilmektedir. Ornegin, pandemi doneminde 7 giin igindeki psikolojik sikintilarin
incelendigi bir arastirmada, kanser tanisi1 olanlar kanser tanis1 olmayanlara gore daha
fazla sinirli ve endiseli hissettiklerini; daha yuksek depresif belirtilere, daha fazla
umutsuzluk ve yalnizlik diizeylerine sahip olduklarini bildirmislerdir (Islam, Vidot ve
Camacho-Rivera, 2021). Ancak, 150 kanser hastast ve 150 saglikli bireyin

karsilastirildigi bir calismada, Covid-19 korkusu, anksiyete ve stres diizeyleri Uzerinde
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gruplar arasinda anlaml bir farklilik bulunmazken, kanser hastalarinin saglikli gruba
gore el yikama, toplu ortamlardan kaginma gibi Covid-19 ile ilgili givenlik
davraniglarin1 daha ¢ok sergiledigi goriilmistiir (Musche ve ark., 2020). 72 kanserden
sagkalan kadin ve 45 saglikli kadinin Kkarsilastirildigi baska bir galismada ise
sagkalanlar daha fazla Covid-19 ile iliskili felaket igeren diisiinceler ve daha yuksek
saglik kaygis1 gosterirken; saglikli kadinlara kiyasla daha diisiik depresyon ve
anksiyete diizeyleri géstermislerdir (Ng ve ark., 2020).

2.3 Covid-19 ve Travma Sonrasi Gelisim

2.3.1 Travmatik Bir Sureg Olarak Covid-19 Pandemisi

Insanlar hayatlar1 boyunca dogal afet, savas, kaza, yasami tehdit eden bir hastalik
tanis1 alma, ayrilik ya da sevilen bir kisinin kaybi gibi sonuglar1 yikici olabilecek gesitli
yasam olaylar1 deneyimlemektedir. Bu olaylarin bireyler tarafindan yogun stres verici
olarak algilanmasi onlarin mevcut yasantisini etkileyip gelecekteki yasamini
belirleyecek 6zellikler tasimaktadir (APA, 1994). Beklenmedik bir sekilde karsilasilan
yasam Kkrizleri ya da yogun stres verici olaylar bireylerin olumsuz duygular
yasamalarina neden olarak psikolojik sagliklarini tehdit edip travmatik bir olay halini
alabilmektedir (Oksiizler Cabilar ve Dirik, 2019). APA (2013), bir olayn travma
olarak tanimlanabilmesi igin kisinin hayatina yonelik gergek bir 6lim tehditi, ciddi
yaralanma ya da cinsel maruziyet icermesi ve bu olayr kisinin Kkendisinin
deneyimlemesi veya olaya sahit olmasi gerektigini belirtmektedir. Covid-19
pandemisi virtsun hizli yayilimi ve yliksek 61um oranlar1 nedeniyle insanlarin hayatini
dogrudan tehdit etmektedir (Aykut ve Aykut, 2020). Ozellikle kanser tanis1 olan kisiler
hem enfekte olma hem de mortalite agisindan genel popiilasyona gore daha fazla tehdit
altindadir (Dai ve ark., 2020; Liang ve ark., 2020). Yani pandemi dénemi insanlar
tarafindan travmatik olarak algilanabilmektedir (Aykut ve Aykut, 2020). Travmatik
olaylar, olay1 yasayanlarin stres ve kaygi dlzeylerinin artmasina neden olmaktadir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu donemde bireylerin psikolojik sikintilar1 (izerine
yapilan aragtirmalar stres ve kaygi dlizeylerinin arttigin1 gostermektedir (C. Mazza ve
ark., 2020; C. Wang ve ark., 2020a). Bunun yanin sira, Covid-19’dan kaynakli TSSB
belirtilerinin gorildigiini destekleyen arastirmalar da bulunmaktadir (Cooke ve ark.,

2020). Benzer sekilde SARS salginindan 16 hafta sonra Singapur’da toplum sagligi
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merkezine basvuran genel popilasyondan 415 kisi ile yapilan bir ¢aligmada, 95
katilimcr psikiyatrik, 107 katilimcr ise travma sonras1 morbidite bildirmis; psikiyatrik
morbiditenin travma sonras1 morbidite ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Sim, Chan,
Chong, Chua ve Soon, 2010).

Ozetle, pandemi siirecinde yapilan ¢alismalar, bireylerin Covid-19 ve ilgili
degiskenlere bagli olarak depresyon, anksiyete, stres gibi psikolojik sikinti
duzeylerinin arttigin1  gostermektedir. Ayrica, TSSB semptomlarii ele alan
arastirmalar da Covid-19 pandemi ddéneminin insanlarda yogun stres belirtilerine
neden olup travma etkisi yaratabilecegini kanitlamaktadir. Ancak, bu tur olaylar
kisilerde psikolojik sikintilara neden oldugu gibi olumlu degisimlere de vyol
agmaktadir. Literatirde, Covid-19 doneminde yapilan galismalar, bireylerin psikolojik
sikintilarin  yaninda olumlu degisimler yani travma sonrasi gelisim (TSG) de
yasadiklarmi gostermektedir (Hyun ve ark., 2021; ikizer, Karanci, Giil ve Dilekler,
2021; Kalaitzaki, 2021; Koliouli ve Canellopoulos, 2021; Vazquez ve ark., 2021).

2.3.2 Travma Sonrasi Gelisim

Ozellikle fiziksel saghg: tehdit eden, yiiksek diizeyde stres iceren olumsuz
yasam Krizleri ya da travmalar, bireylerde anksiyete ve korkuya yol agmakta; krizin
yogunluguna, ciddiyetine ve siresine bagli olarak anksiyete devam etmektedir.
Deneyimlenen yasam Krizinden sonra, anksiyetenin yaninda Gzlntl ve depresyon da
sik karsilasilan psikolojik tepkiler arasinda yer almaktadir (Tedeschi ve Calhoun,
2004). Ancak yasam boyunca karsilagilan yogun stres igeren ve bazen kiside travmatik
bir etki yaratan olaylar psikolojik sikintilarin yaninda pozitif psikolojik degisimlere de
yol acabilmektedir (Joseph ve Linley, 2008; Tedeschi ve Calhoun, 1996). Stres verici
olaylar karsisinda bireyler miicadele ederek kisa sirede yasadiklarina uyum saglayip
eski psikolojik sagliklarina geri donebilmektedir (Masten, Best ve Garmezy, 1990).
Bu micadele, bazen kisiyi olaydan dnceki eski psikolojik sagligina geri dondirmekle
kalmay1p eskisinden daha iyi bir duruma getirmektedir. Psikolojik olarak gergeklesen
bu tir kokli ve olumlu degisimlere “travma sonrasi gelisim” (TSG) adi verilmektedir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004; Calhoun ve Tedeschi, 1999). TSG kavramu literatirde
travma sonrasi blyume, stres ile iliskili buyume, pozitif psikolojik degisimler,
algilanan fayda, anlam kesfi, yarar saglama (Tedeschi ve Calhoun, 2004) ve tersine

blyltme (Linley ve Joseph, 2004) gibi isimlerle de gorulebilmektedir. TSG kavrami
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ise ilk olarak Tedeschi ve Calhoun tarafindan kullanilmistir (Tedeschi ve Calhoun,
2004; 1996).

TSG kisilerin duygu, diisiince ve davranislarinda gergeklesen pozitif bir degisim
strecidir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan TSG
gorulen 5 alan agiklanmis olup bu alanlar: (1) yasadigi yasam krizi sonucunda kisinin
diinyay1 tehlikeli ve tahmin edilemez bir yer olarak algilayip ayn1 zamanda bu olay1
atlatabildigi icin kendini glcli olarak gordigi, kisisel gl alani; (2) olaydan énceki
yasamina gore farkli basa ¢ikma yollar1 kesfedip olaydan sonraki hayatinda yeni
degisiklikler yaptigi, yeni firsat ve olanaklar alani; (3) digerleriyle daha yakin ve
anlaml iligkiler kuracak sekilde sosyal iliskilerini degistirdigi, baskalariyla olan
iliskiler alani; (4) olaydan sonra kisinin dini veya varolugsal meselelere yonlendigi,
manevi gelisim alani; (5) olaydan 6nce farkina varmadigi seyleri kesfedip kendisi igin
hayatinda neyin 6nemli oldugunu @Ordiigii, yasami takdir etme alan1 olarak
tanimlanmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004; 1996; Tedeschi, Park ve Calhoun,
1998).

Tedeschi ve Calhoun (2004), TSG’nin psikolojik sikintilar ile olan iliskisi
incelediginde, bazi ¢aligmalarda TSG diizeyi artarken psikolojik sikinti diizeyinin
azaldigi, baz1 ¢aligmalarda ise TSG duzeyi artarken psikolojik sikinti dlizeyinin de
arttig1 sonucuna ulasilmaktadir. Ozetle, yogun stres iceren yasam krizinden sonra
bireylerin psikolojik sikintilar1 azaldiginda TSG dizeyleri arttigi gibi psikolojik
sikintilar1 devam ederken de TSG duzeylerinin arttigi gorilebilmektedir. Bunun
yaninda, TSG yiiksek diizeyde stresli olayin sonucunda yasandig: gibi stireg icerisinde
de yasanabilmektedir (Xu ve Liao, 2011).

Literatlire bakildiginda, ¢esitli kanser tirleri (Brix ve ark. 2013; Sawyer, Ayers
ve Field, 2010), kalp krizi (Sheikh, 2004), diyabet (Senol Durak, 2014), HIV/AIDS
(Sawyer ve ark., 2010) gibi kisinin hem dogrudan yasamin1 tehdit eden hem de yasam
bicimini degistirmesine yol acan hastaliklar1 yasayanlar; fiziksel ya da psikolojik bir
hastalik nedeniyle bakima muhtag kisilere bakim veren birinci derece yakinlar (Dirik
ve Ayas, 2018; Ozli, Yildiz ve Aker, 2010); yakinlar1 dogal ya da trajik bir sekilde
6len kisiler (Levi-Belz, Krysinska ve Andriessen, 2020); cinsel ya da fiziksel istimara
ugrayan kadinlar (Grubaugh ve Resick, 2007); deprem (Xu ve Liao, 2011), yangin
(Palgi, Dicker-Oren ve Greene, 2020) gibi afetleri yasayan afetzedeler; teror olaylar
magdurlart (Laufer ve Solomon, 2006); gaziler (Tsai, El-Gabalawy, Sledge,
Southwick ve Pietrzak, 2015); itfaiye calisanlar1 (Sattler, Boyd ve Kirsch, 2014), polis
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memurlar1 (Chopko, Palmieri ve Adams, 2018) gibi hem dogrudan hem de dolayli
travma madurlar1 ile yapilan ¢aligmalar, travmatik yasam olaylarindan sonra TSG
gOriildiigiinii hem ¢esitli yasam krizleri ve hem de 0&rneklem gruplar1 ile
desteklemektedir. Son olarak yakin zamanda, genel halkin Covid-19 pandemisi ile
iliskili TSG duzeylerinin arastirildigi ¢alismalar da bulunmaktadir (Hyun ve ark.,
2021; ikizer, Karanci, Giil ve Dilekler, 2021; Kalaitzaki, 2021; Karatas, 2020; Koliouli
ve Canellopoulos, 2021; Vazquez ve ark., 2021).

TSG’nin ilk asamasi kisinin inan¢larin1 sarsacak diizeyde yogun stresli bir olay
yasamasi Ve bu olayla mucadele etmesidir (Calhoun, Cann, Tedeschi ve McMillan,
2000). Ancak ayni olayr yasayan bireylerden bir kismi TSG duzeyinde artis
deneyimlerken bir kismi ise bu artis1 deneyimlemeyebilmektedir. Yani TSG, yasanilan
her olumsuz yasam Kkrizinin kesin sonucu olarak gortlmemektedir. Clnki
sosyodemografik ozellikler, kisilik 6zellikleri ve basa ¢ikma stratejileri gibi ¢esitli
faktorler TSG’i etkilemektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Literatiirde TSG ile
iliskili olarak bulanan cesitli faktorler ve faktorlerin agiklandigi farkli TSG modelleri
bulunmaktadir. Bu nedenle bir sonraki bélumde, baz1 énemli TSG modellerine yer

verilecektir.
2.3.3 Travma Sonrasi Gelisim Modelleri
2.3.3.1 Islevsel Betimsel Model (Tedeschi ve Calhoun)

Modele gore, yasanan stresli olay olay1 yasayanin diinyaya iliskin varsayimlarini
sarsarak adeta deprem etkisi yaratmaktadir. Deprem etkisi yaratan olaya “sismik olay”
adi1 verilmektedir. Bu noktada daha dnce var olan varsayimlar ve sismik olaydan sonra
meydana gelen varsayimlarin ¢elismesi, diinyay1 anlamlandirmay1 saglayan semalarda
karmasiklik olusmakta ve psikolojik sikintiya neden olmaktadir. Kisi, meydana gelen
psikolojik sikinti ile basa gikabilmek icin ¢elisen varsayimlarini tekrar insa etmek ve
semalarini yeniden yapilandirmak zorunda kalmaktadir.

Bu asamada, biligsel yeniden yapilandirma baslamakta; istemli ve istemsiz bir
sekilde tekrar eden diisiinceler yani ruminasyon sireci devreye girmektedir. Olay1
yasayan kisi ilk zamanlarda, otomatik bir sekilde olayla ilgili istemsiz ruminatif
diistinceler deneyimlemekte ve bu diisiincelerden rahatsiz olmaktadir. Ancak ilerleyen
zamanlarda, istemsiz ruminatif diisiincelerin duygusal stresinin azalmasini sagladigini

farkeden kisi, olayla ilgili detaylar1 bilissel ¢abasi sonucu kasithi bir sekilde aklina
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getirmekte ve istemli ruminatif diisiinceler olugsmaktadir. Kisilik 0zellikleri, kendini
acma (duygularimi ifade etme), sosyal destek ve basa ¢cikma stratejileri gibi faktorlerin
de etkisiyle olumlu bir bilissel yeniden yapilandirma meydana gelirse TSG
yasanmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Islevsel Betimsel Model’in detayli
aciklamasi Sekil 2.1°de yer almaktadir.

l Travma Oncesi Kisi |

y

l Sismik Olay |

y

Zorlanma Alanlar

Duygusal Stresin Temel inanglar, Semalar
Yonetimi ve Amaglar

Ruminasyon Kendini Agma
(Cogunlukla otomatik ve istemsiz) > (Yazma, konusma, dua etme)

+

Duygusal stresin azalmasi,
istemsiz ruminasyon yonetimi ve | am— Sosyal Destek
amaglardan ayrilma

+

Istemli ruminasyon ve sema
degisimi

Yagsam Oykiisii

—p> Devam eden stres I —

Travma Sonras: Geligim | <> l Bilgelik

Kaynak: Tedeschi ve Calhoun, 2004

Sekil 2.1 islevsel Betimsel Model
2.3.3.2 Organizmik Degerlendirme Modeli (Joseph ve Linley)

Modele gore, yogun stresli yasam krizinden sonra kisi degerlendirme, duygusal
durum ve basa ¢ikma faktorlerinin yer aldigi bilissel-duygusal bir isleme doéngusi

icerisine girmektedir. Bu dongude krizden sonra olusan yeni bilgi dnceki dinyaya
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iliskin varsayimlar ile ya uyumlu hale (assimilation) getirilmekte ya da yeni bilgiye
onceki diinyaya iliskin varsayimlar icerisinde yer agilmaktadir (accomodation).

Bilginin uyumlu hale getirilmesi (assimilation) surecinde yasanan Kkrizin
ardindan kisinin varsayimlari ayni sekilde kalmaya devam etmektedir. Bu durum kisiyi
gelece baska bir olumsuz yasam krizi ile karsilasirsa daha savunmasiz bir hale,
ornegin, travma sonrasi stres bozuklugu gelistirmeye yatkin bir duruma, getirmektedir.
Ancak kisi kriz ile iliskili bilginin eski varsayimlari ile uymadigin1 kabul ederse yeni
bir bilgiye varsayimlari arasinda yer agmaktadir (accomodation). Yer agilan yeni bilgi
olumsuz bir yeni bilgi ise patolojinin gelismesine sebep olurken; olumlu yeni bir bilgi
ise TSG’i saglamaktadir (Joseph ve Linley, 2008). Organizmik Degerlendirme
Modeli’ne ait detayl bilgi Sekil 2.2°de yer almaktadir.

Tetikleyici Olaydan Onceki Diinyaya iligkin
Varsayimlar

t

Tetikleyici Olay

¥

Diinyaya [liskin Varsayimlarin Sarsilmasi

+

Olay1 Isleme Thtiyacinin Géstergesi Olan < > Psikososyal

Travma Sonrasi Stres Faktorler
Uyum Saglama Yer A¢gma
(Assimilation) (Accomodation)
Olumlu Yeni Bilgi Olumsuz Yeni Bilgi

e »

Yeni inang ve Varsayimlar

Kaynak: Joseph ve Linley, 2008

Sekil 2.2 Organizmik Degerlendirme Modeli
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2.3.3.3 Yasam Kirizleri ve Kisisel Gelisim Modeli (Schaefer ve Moos)

Bireylerin sahip oldugu kisisel sistemler sosyodemografik faktorler, saglik
durumu, olaydan 6nceki deneyimleri (6nceki travmatik yasantisi vb.), bilissel yetenek
ve motivasyon; cevresel sistemler ise aile, arkadaslar ve is iliskilerinden gelen sosyal
destek kaynaklari, i¢cinde yasadigi toplum gibi faktorlerden olusmaktadir. Kisisel ve
cevresel sistemler, karsilasilan yogun stresli yasam krizinin; bireysel ya da toplumsal
bir olay olusu, siresi, siddeti, kriz sonucunda yasanilan kaybin diizeyi gibi olay ile
iliskili faktorleri etkilemekte; olay ile iliskili faktorler de kisilerin olay bilissel olarak
degerlendirme bi¢imini ve kagimmaci ya da problem odakli basa ¢ikma stilini
etkilemektedir. Yasam krizine verilen tepkiyi meydana getiren bu siire¢ kisisel ve
cevresel sistemlerin, olay ile iligkili faktorlerin, bilissel sureclerin ve basa ¢ikma
stilinin karsilikli etkilesiminden olusmaktadir. Olumlu faktorlerin etkilesimi TSG’i
meydana getirmektedir (Schaefer ve Moos, 1998).

Schaefer ve Moos (1998), krizden sonra yasanilan olumlu degisimleri (1)
gelistirilmis kisisel kaynaklar; kendine yonelik farkindalikta artis, biligsel farklilasma,
onceliklerin degisimi, empatide artma, (2) gelistirilmis sosyal kaynaklar; iliskilerin
iyilesmesi ve yeni destek kaynaklarmin olusmasi, (3) gelistirilmis basa ¢ikma
becerileri; ihtiya¢ duyuldugunda destek kaynaklarina bagvurma, duygu diizenleme ve
problemi mantikli bir sekilde diisiinme becerisi gibi alanlarda olumlu degisiklikler
olarak tanimlamaktadir. Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli ile ilgili agiklayici

bilgi Sekil 2.3’te yer almaktadir.

Cevresel Sistemler << ‘ ‘ ‘

Yasam Krizleri ve

Degisim Biligsel Yagam Krizinin
(Ulav‘ﬁwsi[. kil == | Degerlendirme ve | == | Olumlu Sonuglan
s S Bas Etme ve Degigim

Faktorler)

t t t

Kisisel Sistemler <%

Kaynak: Schaefer ve Mgos, 1998

Sekil 2.3 Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli
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2.4 Covid-19 Pandemisinde Psikolojik Sikintilar ve Travma Sonrasi Gelisim

Literatrde Covid-19 siurecinde hem TSG hem de TSG ve ¢esitli psikolojik
sikintilarm iliskisini ele alan galismalar bulunmaktadir (Hyun ve ark., 2021; Ikizer ve
ark., 2021; Koliouli ve Canellopoulos, 2021; Northfield ve Johnston, 2021; Vazquez
ve ark., 2021; Yan ve ark., 2021; Y. Zhou, MacGeorge ve Myrick, 2020). Amerika’da
yapilan boylamsal bir ¢alismada, Covid-19 sirecinde vaka sayilariin arttigit 3
donemde katilimcilarin depresyon, anksiyete, stres ile TSG duzeyleri ve iliskili
olabilecek faktorler incelenmistir. 3 ayr1 zamanda elde edilen veriler tim zamanlarda
depresyon, anksiyete ve stresin birbirleriyle pozitif iliskili; TSG’nin ise anksiyete ve
stres ile pozitif iliskili oldugunu gostermistir (Y. Zhou ve ark., 2020). Amerika’da
orneklemini 805 gen¢ yetiskinin olusturdugu, TSG ile pandemi sureci ve iligkili
psikososyal faktorler (stres toleransi, psikolojik saglamlik, aile bagliligi, depresyon,
anksiyete, TSSB ve Covid-19 ile ilgili endise) arasindaki iliskilerin incelenmesini
amaclayan bir ¢alisma yapilmistir. Yas, cinsiyet, etnik koken, egitim durumu ve gelir
duzeyi kontrol edildikten sonra yiiksek TSSB ve Covid-19 ile ilgili endise duzeylerinin
yiuksek TSG dlzeyini; ylksek depresyon dizeyinin ise disik TSG dizeyini
0ngordiigi bulunmustur. Kontrol degiskenlerinin yaninda negatif faktorler de
(depresyon, anksiyete, TSSB ve Covid-19 ile ilgili endise) kontrol edildikten sonra
yuksek psikolojik saglamlik ve aile bagliligi diizeylerinin yiksek diizeyde TSG’i;
yuksek stres toleransinin ise diisiik diizeyde TSG’i 6ngordiigii sonucuna ulasilmistir
(Hyun ve ark., 2021). Covid-19 siirecindeki sosyal mesafe ve karantina
uygulamalarinin bireylerin algilanan stres, TSSB ve TSG dizeylerine etkisini
incelemek amaciyla Yunanistan’da 167 yetigkin ile gergeklestirilen bir ¢alismada,
yuksek algilanan stres diizeyinin yiksek TSG dizeyi ile iliskili oldugu sonucuna
ulasilmistir (Koliouli ve Canellopoulos, 2021). Tirkiye’de 685 yetiskinin katilimiyla
pandemi sirasinda TSSB, TSG ve travma sonrasi yipranmanin psikolojik saglik
Uzerindeki sonuglarini incelemek amaciyla bir ¢alisma yapilmistir. Calisma sonuglari
gen¢ olmanin, bekar olmanin ve diisiik egitim seviyesinin daha yiksek TTSB ve
travma sonrasi yipranma ile iligkili oldugunu; pandemi sirasinda yasanan ekonomik
kayiplarin, Covid-19 ile ilgili haberlere daha fazla maruz kalmanin ve evde gegirilen
stirenin uzunlugunun daha yiiksek TSSB ile iliskili oldugunu; hem istemsiz hem de
kasith ruminasyonlarin daha ylksek TSSB ve travma sonrasi yipranma dlzeyiyle

iliskili oldugunu; kasitli ruminasyonlarin ise TSG ile iligkili oldugunu gOstermistir.
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Ayrica TSSB, travma sonrasi yipranma ve TSG’nin pozitif olarak iliskili oldugu
sonucuna ulasilmistir (ikizer ve ark., 2021). Covid-19 hastatalig1 gegiren katilimcilar
ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin TSSB duzeyleri ve TSG diizeyleri arasinda
pozitif bir iliski oldugu gériilmiistiir (Yan ve ark., 2021). Ispanya’da genel halktan
1951 yetiskinin katilimiyla Covid-19 surecinindeki zorunlu karantina stirecinden sonra
TSSB ve TSG’nin iligkili olabilecegi degiskenleri incelemek amaciyla biligsel bir
model test edilmistir. Calisma sonucunda iyi bir dlnya, gelecege a¢iklik, insanlikla
0zdeslesme gibi ilkel temel inanglarin daha ylksek TSG dizeyi ile iliskili; siiphecilik,
belirsizlige tahammulstizlik, 6lum kaygisi ve insanlikla 6zdeslesmenin daha ytksek
TSSB duzeyi ile iligkili; artan TSSB duizeyinin ise artan TSG diizeyi ile iliskili oldugu
gOriilmistir (Vazquez ve ark.,, 2021). Amerika’nin ¢esitli eyaletlerinden 296
yetiskinin katilimci ile yapilan bir ¢alismada, Covid-19 ile iligkili psikolojik stres ve
TSG arasinda pozitif iliski oldugu rapor edilmistir (Northfield ve Johnston, 2021).
Ozetle, Covid-19 pandemi stirecinde TSG ve psikolojik sikintilarin iliskisini inceleyen
caligmalarda farkli sonuclar oldugu gorilse de TSSB, algilanan stres ve endise
dizeylerinin  yiuksek olmasmmin yiuksek TSG duzeyi ile iliskili oldugu
gorulebilmektedir. Calhoun ve arkadaslar1 (2000), yasanan bir olaydan sonra TSG
gorulmesi icin onkosul olarak olay1 yasayan kisinin yiksek diizeyde stres algilamasi
gerektigini vurgulamaktadir. Covid-19 pandemi sureci heniz bitmis degildir ve
bireyler hala bu sirecle ilgili psikolojik sikintilar yasayabilmektedir. Bu nedenle
genellikle TSSB, algilanan stres ve endise duizeyleri ile TSG arasinda pozitif iliski
goriildiigii tahmin edilmektedir.

2.4.1 Psikolojik Sikintilar ve Travma Sonrasi Gelisim ile Tliskili Olabilecek
Degiskenler

Agciklanan TSG modellerinde goriildagii gibi TSG dizeyi gesitli degiskenlere
bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir. Bu ¢alismada, Schaefer ve Moos (1998)
tarafindan gelistirilen “Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli” temel alinarak
gecmisteki yogun stresli bir yasam olay1 deneyimi 6rnegi olarak meme kanserinden
sagkalimin Covid-19 pandemi slrecindeki rolt incelenecek ve daha dnce yapilmis
aragtirmalarda hem TSG hem de Covid-19 sureciyle ilgili psikolojik sikintilar ile

iligkili gorulen degiskenlere yer verilecektir.
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2.4.1.1 Geemis Deneyimler: Onceki Travmatik Yasantimin Varhg

Hayatlar1 boyunca bircok birey en az bir tir, 6nemli bir azinlik ise birden fazla
travmatik olay yasamaktadir (Green ve ark., 2000; Yal¢in, 2015). Ornegin, meme
kanserinden sagkalanlar daha 6nce hayatlarini tehdit eden bir kanser tanisi almis
gunumuizde de yine insan yasamini tehdit eden Covid-19 pandemisiyle kars1 karsiya
kalmislardir. Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, ge¢miste travmatik olay deneyimi
olan kisilerin ileride baska bir travmatik olayla karsilastiklarinda TSS belirtilerinin
geg¢miste travmatik bir yasantis1 olmayan kisilere gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Ozer ve ark., 2003). italya’da, pandemi sirasinda yapilan baska bir
arastirmaya gore, stresli yasam olaylar1 gegmisi olan kisilerin depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerinin stresli yasam olayr deneyimi olmayan kisilere gore daha yiiksek
oldugu gorilmiistir (C. Mazza ve ark., 2020). Ancak, Green ve arkadaslar1 (2000),
2507 kadin Universite 6grencisinin katilimi ile gergeklestirdikleri bir ¢aligmada, daha
once birden fazla cinsel taciz ya da tecaviiz ve fiziksel siddet gibi kisilerarasi travmatik
olaya maruz kalan kadinlarin mevcut psikolojik stres semptomlarinin yiksek oldugunu
bildirirken; daha dnce kaza, yasami tehdit eden bir hastalik, sevilen birinin travmatik
kayb1 ya da birinin 6limune tanik olmak gibi kisileraras1 olmayan travmatik olaya
maruz kalmis kadnlar ile hi¢ travmatik olaya maruz kalmayan kadinlarin psikolojik
stres semptomlar1 arasinda bir farklilik olmadigini bildirmistir. Bu ¢alismanin
bulgular: daha 6nce de agiklandig gibi, kanser hastalarinin ve kanserden sagkalanlarin
Covid-19 sureci ile iliskili psikolojik sikint1 dlizeylerinin genel populasyondan anlaml
duzeyde farkli olmadig1 (Musche ve ark., 2020) ya da daha diisiik oldugunu (Ng ve
ark., 2020) gosteren calismalar ile benzer niteliktedir.

Literatirde, meme kanserinden sagkalanlarin Covid-19 sureci ile iliskili
TSG’lerini igeren herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Schaefer ve Moos (1998),
“Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli”nde, bireyin sahip oldugu kisisel sistemler
icerisinde hastalik tanis1 ve 6nceki travmatik yasantinin varligi gibi faktorlerin TSG
uzerinde etkili oldugunu vurgulamaktadir. Ancak, hastaneden taburcu edilen 140
Covid-19 hastasinin mevcut TSG duzeylerini ve etkileyen faktorleri incelemek
amaciyla gerceklestirilen bir ¢alismada katilimcilarin %76.4’1 hipertansiyon, diyabet,
kanser gibi kronik bir hastaliga sahip olduklarini bildirmislerdir. Kronik bir hastaliga
sahip olan ve olmayan katilimcilarin TSG dizeyleri arasinda bir farklilik

gOriilmemistir (Yan ve ark., 2021).
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Literatirde mevcut stresli yasam olay1 ile iligkili psikolojik sikinti ve TSG
diizeylerinde ge¢mis stresli yasam olaylar1 deneyimlerinin etkisi oldugunu kanitlayan
calismalar bulunmasina ragmen geg¢mis deneyimler tek basina psikolojik sikint1 ve
TSG dizeylerini agiklamakta yetersiz kalmaktadir. Bunun yaninda bireylerin
sosyodemografik faktorlerinin de mevcut olaylarmn olumlu ve olumsuz sonuglari

uzerinde etkili oldugu bilinmektedir.
2.4.1.2 Sosyodemografik Degiskenler

Covid-19 surecinde yapilan ¢alismalarda bireylerin depresyon, anksiyete ve
stres gibi psikolojik sikintilarmin sosyodemografik degiskenler ile iliskili oldugu
gorilmektedir. Calismalara bakildiginda kadin olmanin (C. Wang ve ark., 2020;
Huang ve Zhao, 2020; Kazmi ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020); daha gen¢ olmanin
(Ahmed ve ark., 2020; Huang ve Zhao, 2020; Hyland ve ark., 2020; Kar, Kar ve Kar,
2021 Kazmi ve ark., 2020; Lei ve ark., 2020; Ozamiz-Etxebarria ve ark., 2020; Rettie
ve Daniels, 2020; Seco Ferreira ve ark., 2020; Y. Zhou ve ark., 2020); daha disiik
egitim dlzeyinin (Gao ve ark., 2020; Lei ve ark, 2020; Zhao ve ark., 2020); 6grenci
olmanin (C. Wang, 2020a; Kar ve ark., 2021; Lei ve ark., 2020); daha diisiik gelir
duizeyinin (Ettman ve ark., 2020; Lei ve ark., 2020) ve issiz olmanin (C. Mazza ve ark.,
2020; Kazmi ve ark., 2020) daha ylksek depresyon, anksiyete ve stres duzeyleri ile
iliskili oldugu bulunmustur. Ek olarak, bazi ¢alismalarda bekar olmanin (Kar ve ark.,
2021; Yu ve ark., 2020), baz1 ¢alismalarda ise evli olmanin (Gao ve ark., 2020; Zhao
ve ark., 2020) daha yiksek depresyon, anksiyete ve stres duzeyi ile iliskili oldugu
belirtilmistir.

Covid-19 doneminde yapilan galismalarda, psikolojik sikintilarla benzer sekilde
TSG ile de sosyodemografik degiskenlerin iliskili oldugu gorilmektedir. Ancak bazi
caligmalarda sosyodemografik degiskenler ve TSG arasindaki iliskinin pozitif
bazilarinda negatif bazilarinda ise iliskili olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Calismalarda
kadin olmanin (Kalaitzaki, 2021; Karatas, 2020); diisiik egitim seviyesinin (ikizer ve
ark., 2021; Kalaitzaki, 2021); bekar olmanin (Kalaitzaki, 2021) ve pandemi nedeniyle
isini kaybetme 6ngortsinin (Ikizer ve ark., 2021) yiksek diizeyde TSG ile iliskili
oldugu goriilmiistiir. Baz1 ¢aligmalarda geng olmanin toplam TSG dizeyi ile iliskili
oldugu (Northfield ve Johnston, 2021); bazilarinda TSG’nin yalnizca yeni firsatlar ve
olanaklar alt boyutu ile pozitif yonde iliskili oldugu (Kalaitzaki, 2021); bazi
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caligmalarda ise yas, meslek, gelir diizeyi gibi degiskenlerle TSG arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir (Karatas, 2020; Yan ve ark, 2021).

Yapilan c¢alismalar ¢esitli sosyodemografik degiskenlerin bireylerin Covid-19
ile iligkili psikolojik sikintt ve TSG duzeylerinde etkili oldugunu géstermektedir.
Ayrica literatlrde, bireylerin cevrelerinden gelen sosyal destegin de psikolojik
sikintilara karst koruyucu ve TSG dizeylerini destekleyici bir roli oldugunu

desteklekleyen ¢alismalar da bulunmaktadir.
2.4.1.3 Sosyal Destek

Sosyal destek, bireyin ihtiyaci oldugunda gevresinden gelen (1) maddi ve ginlik
islere yardimdan olusan aragsal; (2) icinde bulundugu zor durumla basa ¢ikmasini
saglayacak tavsiye ya da rehberlikten olusan bilgisel; (3) kendini agmasina olanak
saglayacak empati, ilgi ve glivenceden olusan duygusal yardimlardir (Cohen, 2004).
Insan, biyopsikosoyal bir varliktir (Oztirk ve Ulusahin, 2014). Bu nedenle sosyal
destek bireyin hem fiziksel hem de psikolojik sagligi Uzerinde Onemli rol
oynamaktadir (Cohen ve Wills, 1985).

Bireyin hayatinda var olan sosyal destek kaynaklari toplum icindeki duzenli
rollerini ve deneyimlerini etkileyerek “ana etki” yaratmaktadir. Ornegin, kisinin icinde
bulundugu sosyal destek agi onun egzersiz yapip yapmamasini etkileyebilmektedir.
Bu destek tiru kisinin yasaminda 6ngorilebilirlik, istikrar ve pozitif etki yaratarak 6z
degerinin taninmasin1 ve iyilik halini arttirmaktadir. Ayrica, 0zellikle stresli yasam
olaylari karsisinda kisinin gevresinden gelen yardim kaynaklari, karsilagilan durum ile
bas etmeyi ve durumdan korunmay1 saglayan “tampon etkisi” gormektedir (Cohen,
2004; Cohen ve Wills, 1985).

Literatire bakildiginda, artan sosyal destegin psikolojik sikintilara karst
koruyucu roli oldugunu gdsteren bircok c¢alisma bulunmaktadir. Covid-19
pandemisinde de sosyal destegin psikolojik sikintilar Gzerindeki rolini inceleyen
calismalar da bulunmaktadir (Grey ve ark., 2020; Ozmete ve Pak, 2020; Szkody,
Stearns, Stanhope ve McKinney, 2020; Yu ve ark., 2020; Y. Zhou ve ark., 2020).
Amerikada’da yapilan bir ¢alismada sosyal destegi diisiik olan katilimcilarin daha
fazla depresyon, anksiyete ve stres diizeylerine sahip oldugu rapor edilmistir (Y. Zhou
ve ark., 2020). Genel poptlasyondan 2020 katilimciyla yapilan bir caligmada, Covid-

19 pandemi surecinde sosyal izolasyon ve sosyal mesafe uygulamalarinin bireylerin
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psikolojik sagliklar1 Gzerindeki etkisinde algilanan sosyal destegin roli incelenmis;
sosyal izolasyon deneyimi olanlar sosyal izolasyon deneyimi olmayanlara gore daha
fazla depresyon, cabuk ofkelenme ve yalnizlik puanlar1 bildirmislerdir. Algilanan
sosyal destek puani yiksek olan katilimcilarin digerlerine gore yiksek depresyon
belirtileri gosterme riski %63 daha az; diisiik uyku kalitesi ise %52 daha az olarak
bulunmustur. Caligma sonuglar1 azalan sosyal destegin yiksek depresyon ve diisiik
uyku Kalitesi riski ile dnemli derecede iliskili oldugunu gostermektedir (Grey ve ark.,
2020). Tirkiye’de Covid-19 stirecinde 630 lisans 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada,
katilimeilarin durumluk ve sirekli kaygi puanlari 6l¢iilmiis ve her iki kayg tlriinden
alinan puanlarin ortalamanin zerinde oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayni ¢alismada
elde edilen algilanan sosyal destek puanlar1 yuksek bulunurken 6zellikle aile ve
arkadaglardan gelen sosyal destegin daha yiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
katihimcilarin  durumluk kaygi dizeyi sirekli kaygi dizeyinden daha yuksek
bulunurken; algilanan sosyal destegin hem durumluk kaygi hem de surekli kaygi ile
negatif iligkili oldugu bulunmustur (Ozmete ve Pak, 2020). 405 iniversite 6grencisi
ile yapilan bagka bir ¢alismada ise, Covid-19 nedeniyle kendini en az 1 gun izole
edenler izolasyon deneyimi olmayanlara gore daha fazla endise, daha kotu psikolojik
saglik ve daha az alinan sosyal destek yasadiklarini bildirmislerdir. Izolasyon siiresinin
algilanan sosyal destek ile iligkili olmadig1 ancak alinan sosyal destek ile iligkili
oldugu; Covid-19 ile ilgili endiselerin artmasinin daha kotl psikolojik saglik ile iligkili
oldugu; alinan ve algilanan sosyal destegin artmasinin ise daha iyi psikolojik saglik ile
iliskili oldugu goriilmiistiir. Sonuglar, algilanan sosyal destegin bireylerin Covid-19
endigesi ve psikolojik sagliklar1 arasindaki iliskide tampon etkisi yarattigini
gostermektedir (Szkody ve ark., 2020). Cin’de genel popilasyondan 1588 kisinin
katilimiyla gerceklestirilen baska bir ¢alismada ise katilimcilarin %22.8’inin yiksek
diizeyde psikolojik sikint1 yasadigi ve daha diisiik psikolojik sikint1 diizeyi bildirenlere
gore daha az sosyal destege sahip oldugu goriilmiistiir (Yu ve ark., 2020).

Ozetle, bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arttikca depresyon, anksiyete ve
stres gibi psikolojik sikint1 diizeylerinde azalma oldugu gorilmektedir.

Tedeschi ve Calhoun (1996), sosyal destegin TSG’yi dogrudan yordadigini
vurgulamaktadir. Linley ve Joseph (2004) tarafindan yapilan bir meta analiz
calismasinda TSG ile sosyal destek arasinda pozitif iliski oldugu rapor edilmistir.
Benzer sekilde, Covid-19 sirecinde TSG diizeyi ve sosyal destek iligkisini ele alan
calismalar bulunmaktadir (Northfield ve Johnston, 2021; Yan ve ark, 2021; Y. Zhou
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ve ark., 2020; Zhang, Shi, Ren ve Wang, 2021). Northfield ve Johnston (2021),
yaptiklart ¢alismada TSG ile sosyal destek arasinda pozitif bir iliski oldugunu
bildirmislerdir. Covid-19 ge¢irmis kisilerle yapilan bir galismada, katilimcilarin sosyal
destekleri arttikga TSG duzeylerinde de artis oldugu goriilmiistiir (Yan ve ark, 2021).
Covid-19 doneminde mevcut TSG duzeyi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla 1790 hemsire ile gergeklestirilen bir baska ¢alismada da artan sosyal destek
ve Ozyeterlik dizeylerinin artan TSG duzeyi ile iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir
(Zhang v e ark., 2021). Y. Zhou ve arkadaslar1 (2020), yiksek sosyal destek bildiren
katilimeilarin TSG duzeylerinin de yiksek oldugunu bildirmislerdir. Sonug olarak,
yapilan ¢aligmalarda artan sosyal destek varliginin daha yiksek TSG duzeyi ile iligkili
oldugu gorulmektedir.

Sosyal destegin yaninda kisilerin belirsizlige tahammilsuzluk gibi biligsel
degerlendirme sureglerinin de stresli yasam olaylarinin olumlu ve olumsuz psikolojik

sonuglari Uzerinde etkili oldugunu kanitlayan ¢alismalar bulunmaktadir.
2.4.1.4 Belirsizlige Tahammulsuzlik

Belirsizlik, bir olay ya da davranisin gelecekteki sonucunu bilmemektir (Sari,
2007). insanlar yasamlar1 boyunca birgok belirsiz durum ile karsilasmaktadir (Dugas,
Gosselin ve Ladouceur, 2001). Durumun belirsizligi yeni, ¢eliskili ya da ¢bzimsuz
olma 0zelliklerinden; kiginin bu durum hakkinda yeteri kadar bilgisi olmamasindan
kaynaklanmaktadir (Budner, 1962). Belirsizlik, bilinmeye kars1 korkuya; gelecek ile
iligkili oldugundan kaygiya sebep olmaktadir (Carleton, 2016). Bu nedenle insan
psikolojisi tizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Sarigam, Erguvan, Akin ve Akgea,
2014). Belirsizlik tanim1 dogrultusunda belirsizlik i¢eren durumlar kisinin algisina
gore degiskenlik gostereceginden belirsizlik karsisinda olusan korku ve kaygi gibi
olumsuz tepkilerin dlizeylerinin de farklilasmas1 beklenmektedir.

Literatirde, belirsiz durumlar karsisinda olumsuz bilisisel, duygusal ve
davranigsal tepkiler goOsterme egilimi belirsizlige tahammulsizlik olarak
aciklanmaktadir (Buhr ve Dugas, 2002; Freeston, Rhéaume, Letarte, Dugas ve
Ladoceur, 1994). Carleton (2016), bilgi yetersizligi algist belirsizlik algisinin
olusmasina neden olurken olusan belirsizlik algisina dayanma yetersizligini ise
belirsizlige tahammulsizlik olarak tanimlamaktadir. Diger bir tanimla, olaymn

gerceklesme ihtimalinden ve sonucundan bagimsiz olarak, bireyin en kétl sonuca
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odaklanip olayin gerceklesmesi olasiliginin bile kabul edilemez oldugunu diisiinmeye
asir1 yatkin olmasidir (Dugas ve ark., 2001). Nesnel bir tehdit s6z konusu olmadiginda
bile durumun yiksek tehdit icerikli olarak algilanmasi ve hatali degerlendirilmesi
onyargili biligsel islemelere neden olarak belirsizlik ile basa ¢ikmayi zorlastirmaktadir
(Freeston ve ark., 1994). Bu tir kisiler hayati belirsiz ve bu belirsizlige tahammdil
edilemez olarak gérme egiliminde olabilmektedirler (Buhr ve Dugas, 2002).
Covid-19 pandemisi, kesin olarak kanitlanmis bir tedavi yontemi olmadigindan,
yuksek 6lim oranlariyla devam ettiginden, sirecin ne zaman sona erecegi belli
olmadigindan dolay1 belirsiz bir surectir (C. Wang ve ark., 2020a; Z. Zhou ve ark.,
2020). Bu siregte belirsizligin olusturdugu olumsuz duygulara tahammil edemeyen
bireylerde depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik sikinti diizeylerinde artis
gorilmektedir. Buhr ve Dugas (2002) belirsiz durumlar karsisinda belirsizlige
tahammulsizlik duzeyleri yiksek olan bireylerin kaygi ve olumsuz duygu
durumlarmnin arttigini belirtmektedir. Covid-19 pandemi siirecinde psikolojik sikintilar
ve belirsizlige tahammilsiizIlUk arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir
(Bakioglu, Korkmaz ve Ercan, 2020; Rehman ve ark., 2021; Satici, Saricali, Satici ve
Griffiths, 2020; Seco Ferreira ve ark., 2020). Brezilya’da genel halktan 924
katilimciyla  gergeklestirilen  bir  ¢alismada, bireylerin  artan  belirsizlige
tahammulsizlik diizeylerinin artan depresyon, anksiyete ve stres dizeyleri ile iliskili
oldugu rapor edilmistir (Seco Ferreira ve ark., 2020). Tiirkiye’de 960 yetiskin ile
gerceklestirilen bir ¢alismada, Covid-19 korkusu, belirsizlige tahammulstzlik ile
depresyon, anksiyete ve stres arasinda pozitif bir iliski oldugu, bireylerin kronik bir
hastaliga sahip olmasmin da Covid-19 korkusunu arttig1 goriilmistir (Bakioglu ve
ark., 2020). Yine Tirkiye’de 1772 yetiskinin katildigi bir ¢alismada, belirsizlige
tahammiilsiizliigiin zihinsel saglik ile negatif iligkili oldugu sonucuna ulagilmigtir
(Satict ve ark., 2020). Benzer sekilde Pakistan’da yuksek 6gretim kurumlarindan 683
kisinin katilimi ile gergeklestirilen bir baska ¢alismada da belirsizlige
tahammiilsiizliigiin zihinsel saglik ile negatif iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir
(Rehman ve ark., 2021). Yapilan calismalarda belirsizlige tahammdlsuzlik ile
psikolojik sikintilar arasinda pozitif; psikolojik saglik arasinda da negatif iliskiler
oldugu  goOrilmektedir. ~ Yani  bireylerin  ylksek duzeyde belirsizlige
tahammiilsiizliigiiniin daha fazla psikolojik sikint1 ve daha diisiik diizeyde psikolojik

saglik ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmaktadir.
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Literatire bakildiginda TSG ile belirsizlige tahammiilsiizliigii ele alan
calismalarin kisitli oldugu ve ¢alisma sonuglarina gore iki degisken arasinda pozitif
bir iliski oldugu goérilmektedir (Bayer, Lev-Wiesel ve Amir, 2007; Horswill, 2017;
Schroevers, Helgeson, Sanderman ve Ranchor, 2010; Yurtsever, 2018). Herhangi bir
travmaya maruz kalmis ya da kalmamis bireylerde temel varsayimlar, TSG ve
belirsizlige tahammiilsiizliigiin benzer bir formu olan belirsizlige tolerans (ambiguity
tolerance) arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan bir ¢alisma yapilmistir. Calisma
sonuglarina g6re herhangi bir travmaya maruz kalmayan kisilerin, belirsizlige
toleranslari ve TSG diizeyleri arasindaki iligkiye temel varsayimlarinin aracilik ettigi;
belirsizlige tolerans diizeyi azaldikc¢a temel varsayimlarin diizeyinin arttigi buna bagl
olarak da TSG’nin arttig1 goriilmistiir (Bayer ve ark., 2007). Horswill (2017),
psikososyal degiskenler ve travma ile ilgili sonuglar arasindaki iligkiyi incelemek igin
Kanada’nin Saskatchewan eyaletinde gorevlendirilen 500 polis ve belediye
memurundan olusan 6rneklem ile bir tez ¢alismasi yapmuis; polislerde TSG’nin alt
boyutlarindan olan kisisel gi¢ ve manevi gelisim alanlarmin belirsizlige
tahammulsiizliik ile kiglk ancak anlamli pozitif iligskisi oldugu sonucuna ulagmistir.
206 uzun donem kanser hastasinin katilimiyla gercgeklestirilen boylamsal bir
caligmada, hastalik ile ilgili belirsizlik TSG ile pozitif iligkili olarak bulunmustur
(Schroevers ve ark., 2010). Son olarak, Yurtsever (2018), akciger kanseri
hastalarindan olusan Orneklem ile yaptigi tez calismasinda, TSG ve belirsizlige
tahammilsizlik arasinda pozitif bir iligki bildirmistir.

Biligsel bir degerlendirme sureci olan belirsizlige tahammodlsuzluk, stresli
olaylar karsisinda uygun basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi ile iliskili olmakla
birlikte, basa ¢ikma stratejileri de mevcut olay ile iliskili psikolojik sikinti ve TSG

diizeyleri tzerinde etkili olmaktadir.
2.4.1.5 Basa Cikma

Lazarus ve Folkman (1980), basa ¢ikmayi, “kisinin stresli durumlar ile
karsilagtiginda igsel ve digsal talepleri arasindaki g¢atismalara hakim olmak, bu
catigmalar1 tolere etmek ya da azaltmak icin gosterilen bilissel ve davranigsal ¢abalar”
olarak tanimlamaktadir. Bilissel ¢abalar birincil ve ikincil degerlendirme streclerinden
olugsmaktadir. Birincil degerlendirme slrecinde kisi, (1) durumun kendisinin iyi

olusuyla bir ilgisi olup olmadigini; (2) durumun sonuglariin kendisi i¢in olumlu ve
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yararlt olup olmadigini; (3) ve durumun stresli olup olmadigini yani olayin yarattigi
tehditi, kendisi i¢in vermis oldugu zarar1 ve stresli durumdan sonraki kazanimlarini
degerlendirmektedir. ikincil degerlendirme siirecinde ise kisi bu olayla basa ¢ikma
potansiyelini ve nasil basa ¢ikacagi ile ilgili secenekleri degerlendirmektedir (Folkman
ve Lazarus, 1985). Kisinin stresli durumlar1 degerlendirmesi ve basa ¢ikma ¢abalari
durum boyunca surekli etkilesim halinde olmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1980).
Basa ¢ikma cabalarinin, problem odakli basa ¢ikma olarak stres kaynagi olan
kisi-cevre iliskisinin yonetilmesi ya da degistirilmesi ve duygu odakli basa ¢ikma
olarak stres kaynagi olan duygularin diizenlenmesi olmak tizere 2 islevi bulunmaktadir
(Lazarus ve Folkman, 1980). Problem odakli basa ¢ikma genellikle bireyin stres
yaratan durum ile bas edebilecegini diisiindiigiinde yani stres kaynagi olan kosullarin
degisebilecegine inandiginda kullandig: stratejilerden; duygu odakli basa ¢ikma ise
genellikle bireyin stres kaynagi olan kosullari tehdit igerikli olarak gordiigii ve bu
kosullarin  degisemeyecegini diisiindiigii zamanlarda kullandigi stratejilerden
olusmaktadir (Folkman ve Lazarus, 1985). Folkman ve Lazarus’un problem odakli ve
duygu odakli bas etme olarak 2 kategoride tanimladigi bas etme stratejilerinin
literatiirde farkli sekillerde tanimlandigi da gorilmektedir. Carver (1997), basa ¢ikma
stratejilerini dikkatini dagitma, aktif basa ¢ikma, inkar, madde kullanimi, duygusal
sosyal destek arama, aragsal sosyal destek arama, davranigsal uzaklagma, duygular
ac1ga vurma, olumlu yoénde yeniden yorumlama, planlama, mizah, kabul etme, din,
kendini suglama seklinde 14 boyutta tanimlamaktadir. Bu boyutlardan aktif basa
¢ikma, mizah, planlama, kabul etme, aracsal sosyal destek arama, din, duygusal sosyal
destek arama, olumlu ydnde yeniden yorumlama uyumlu basa ¢ikma stratejileri;
duygular1 agiga vurma, Kkendini suglama, madde kullanimi, dikkatini dagitma,
davranigsal uzaklasma ve inkar ise uyumsuz basa ¢ikma stratejileri olmak (zere 2
faktorll bir yapiyr olusturmaktadir. Uyumlu basa ¢ikma stratejileri problem odakl
basa ¢ikma stratejilerine, uyumsuz basa ¢ikma stratejileri ise duygu odakli basa ¢ikma
stratejilerine benzemektedir (Meyer, 2001). Schaefer ve Moos (1998) ise, basa ¢ikma
stratejilerini aktif basa c¢ikma ve kagmmaci basa ¢ikma olarak iki kategoride
tamimlamaktadir. Aktif basa c¢ikma stratejileri  kisinin  stresli  kosullarin
degisebilecegine inandigr problem odakli basa ¢ikma stratejilerine benzerken,
kaginmact basa c¢ikma stratejileri kisinin i¢inde bulundugu stresli durumdan

kurtulamayacagina inandig1 duygu odakli basa ¢ikma stratejilerine benzemektedir.
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Literattrde bireylerin stresli bir olay ile karsilastiginda kullandigi basa ¢ikma
stratejilerinin Covid-19 doénemindeki psikolojik sikintilar1 ile iligkisini gdsteren
calismalar bulunmaktadir (Gurvich, 2020; Kar ve ark., 2021; Rettie ve Daniels, 2020;
Umucu ve Lee, 2020). Covid-19 siirecinde 1495 yetiskinin katilimiyla gergeklestirilen
bir ¢alismada, katilimcilarin %19.42°si orta ve siddetli depresyon, %9.01°1 orta ve
siddetli anksiyete ve %10.17’si orta ve siddetli stres diizeyi bildirmislerdir. Basa ¢gikma
cikma stratejileri ile psikolojik sikintilar arasindaki iliskiye bakildiginda dikkatini
dagitma, davranigsal uzaklasma ve kendini suclama boyutlar1 yiuksek depresyon
duzeyi ve olumlu yonde yeniden yorumlama boyutu diisik depresyon dizeyi;
davranigsal uzaklagma, kendini suclama ve aragsal sosyal destek arama boyutlar
yuksek anksiyete ve kabul etme boyutu disiik anksiyete dlzeyi; kendini suclama,
dikkatini dagitma ve duygular1 agiga vurma boyutlar1 yiiksek stres dlizeyi ve mizah ve
kabul etme boyutlar1 ise diisiik stres diizeyi ile iliskili bulunmustur (Gurvich, 2020).
Covid-19 salgin1 sirasinda depresyon, anksiyete ve stres diuzeylerinin basa ¢ikma
stratejileri ile iliskisini degerlendirmeyi amaclayan baska bir ¢alismaya genel halktan
733 kisi katilmis; katilimcilarin %21.2°si orta ve siddetli diizeyde anksiyete, %15’
orta ve siddetli duzeyde depresyon ve %34.1°i TSSB belirtileri yasadiklarini
bildirmislerdir. Basa ¢ikma stratejileri, en ¢ok kullanilan basa ¢ikma stratejilerine ek
olarak katilimcilarin serbest metin yazmasina dayali geri bildirim olarak
degerlendirilmistir. Calisma sonuglarinda basa ¢ikma stratejilerinin TSSB ile iligkili
olmadigi; konu hakkinda diisiinmekten kaginmanin, basa ¢ikma stratejisinden emin
olmamanin ve basa ¢ikmakta zorlanmanin orta ve siddetli anksiyete ve depresyon
dizeyi ile iliskili oldugu; mizahi1 daha az kullanmanin ise orta ve siddetli anksiyete
dizeyi ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Kar ve ark., 2021). Kronik bir rahatsizlig1 ya da
fiziksel engeli bulunan 269 katilimci ile yapilan bir caligmada, katilimcilar orta
dizeyde anksiyete, depresyon ve stres bildirmislerdir. Basa ¢ikma stratejilerinden
dikkatini dagitma, inkar, madde kullanimi, davranigsal uzaklasma, duygular1 agiga
vurma, planlama, din ve kendini su¢lama boyutlar1 Covid-19 nedeniyle algilanan stres
ile pozitif yonde iligkili olarak bulunmustur. Ayrica, sosyodemografik faktorler ile
depresyon, anksiyete ve stres dizeyleri kontrol edildikten sonra basa ¢ikma
stratejilerinden olan aktif basa ¢ikma, inkar, duygusal destek kullanim1, mizah, din ve
kendini suclama boyutlarinin katilimeilarin iyi oluslariyla pozitif iligkili oldugu
bildirilmistir (Umucu ve Lee, 2020). Yu ve arkadaslar1 (2020), yaptiklari ¢alismada
Covid-19 ile iliskili ylksek psikolojik sikint1 diizeyi bildiren bireylerin daha fazla pasif
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basa ¢ikma stratejilerini kullandiklarin1 gérmiislerdir. Covid-19 sirecinde yapilan
caligmalarin sonucuna bakildiginda farkli basa ¢ikma stratejilerinin farkli psikolojik
sikintilar iligkili oldugu goérilmektedir. Ancak ¢ogunlukla basa ¢itkma konusunda emin
olamama, kaginma ya da uyumsuz basa ¢ikma stratejileri kullaniminin artan psikolojik
sikintili duizeyleri ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Kisilerin stres yaratan
durumlarin Ustesinden gelmek igin kullandiklar1 basa ¢ikma stratejileri, kesin bir
kanser veya kalp hastaliginin tanisinin olmasi ya da pandemi gibi daha belirsiz bir
stirecte farklilasabilmektedir (Taha, Matheson, Cronin ve Anisman, 2014). Rettie ve
Daniels (2020), belirsizlige tahammilstzlik ve basa ¢ikma stratejilerinin Covid-19 ile
iliskili psikolojik sikintilar Gzerindeki etkisini incelemek amaciyla genel halktan 842
kiginin katilmu ile yaptiklart bir ¢alismada, yaygin anksiyete, saglik anksiyetesi,
depresyon ve belirsizlige tahammilsiizlik arasindaki iliskiye uyumsuz basa ¢ikma
stratejilerinin aracilik ettigini gormiislerdir. Benzer sekilde, Taha ve arkadaslar
(2014), 2009 yilinda HIN1 pandemi surecinde vaka sayilarinin yogun oldugu bir
donemde 1027 yetiskin ile yaptiklari ¢caligmada, belirsizlige tahammilsiizlik dizeyi
yuksek olan bireylerin HIN1 pandemisi ile iliskili daha ylksek anksiyete diizeylerine
sahip olduklarmi ve duygu odakli basa ¢ikma stratejilerini daha ¢ok kullandiklar
sonucuna ulagmiglardir (Taha ve ark., 2014).

Covid-19 déneminde TSG ile basa ¢ikma stilleri iliskisini ele alan kisitli ¢alisma
bulunmaktir (Fu ve ark., 2021; Kalaitzaki, 2021; Yan ve ark., 2021). Yan ve
arkadaslar1 (2021), Covid-19 hastaligi gegiren bireyler ile yaptiklari caligmada, olumlu
basa ¢ikma stratejilerinin artan TSG duzeyi ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Cin’de
Covid-19 pandemisinde bireylerin TSSB ve TSG dizeylerini ve iliskili faktorleri
incelemek amaciyla 2441 yetiskin ile bir galisma yapilmistir. Bu ¢alismada pozitif baga
cikma stratejileri olarak problem odakl biligsel ve davranissal stratejilerin; negatif
basa ¢ikma stratejileri olarak ise duygu odakli biligsel ve davranigsal stratejilerin ele
alindig1 bir 6lgek kullanilmistir. Negatif basa ¢ikma stratejileri yiiksek TSSB duzeyi
ve pozitif basa ¢ikma stratejileri diisiik TSSB duzeyi ile iligkiliyken hem negatif hem
pozitif basa ¢ikma stratejileri ise artan TSG duzeyi ile iligkili bulunmustur (Fu ve ark.,
2021). Son olarak Kalaitzaki (2021), yaptig1 ¢calismada basa ¢ikma stratejilerini duygu
odakli, problem odakli ve islevsiz basa ¢ikma stratejileri olarak 3 faktorlu bir yapida
ele almig, kadinlarin her 3 stratejiyi de erkeklere gore daha fazla kullandigi ve
kadinlarin TSG duzeyinin erkeklerden daha fazla oldugunu bildirmistir. Covid-19

doneminde TSG ve basa ¢ikma stratejilerinin iliskisini ele alan galismalar kisith
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olmaka birlikte caligmalarin sonuglarinin da farklilastigi gorilmektedir. Ancak daha
Once TSG ve basa ¢ikma stratejilerinin iliskisini ele alan bir¢ok c¢alisma yapilmustir.
Yakin akrabasi ciddi bir hastalik tanis1 almis olan 60 kisi ile yapilan ¢alismada TSG
aktif ve problem odakli basa ¢ikma stratejilerinin kullanimu ile pozitif olarak iliskili
bulunmustur (Panjwani ve Revenson, 2021). Karanci ve Gl (2014), gesitli travmatik
olaylarin sikligim1 ve psikolojik sonuglarini incelemek amaciyla yaptiklart bir
calismada, TSG ile aktif basa ¢ikma arasinda pozitif ve aktif basa ¢ikma ile belirti
siddeti arasinda negatif iliski bildirmistir. Sonuclar, aktif basa ¢cikmanin TSG diizeyini
arttirip belirti siddetini azalttigin1 gostermistir. Dogal afet olan deprem ve tsunamiden
sonra 349 yetiskinin TSG’lerinin belirleyici ve aracilarini incelemek Gzere yapilan bir
caligmada, problem odakli basa ¢ikmanin TSG ile pozitif iliskili oldugu ve olayin
Oznel etki siddeti ve sosyal paylasim ile TSG arasindaki iliskiye aracilik ettigi
gorilmustiir (Garcia, Cova, Rincon, Vazquez ve Paez, 2016). Bellizi ve Blank (2006),
meme kanseri olan 224 kadm ile TSG’nin hastalikla ve bireyle ilgili olan
yordayicilarini incelemek igin yaptiklari ¢alismada, basa ¢ikma stratejilerinin aktif ve
kaginmaci olarak 2 gruba ayirmis, TSG dlzeyleri yiksek olan kadinlarin daha ¢ok
aktif basa ¢ikma stratejilerini kullandig1 sonucuna ulasmislardir (Bellizzi ve Blank,
2006). Ozetle, giinimiizde Covid-19 siirecinde TSG ve basa ¢ikma stratejilerini ele
alan galismalar kisitli ve farkli sonuclar iceriyor olsa da gegmiste ¢esitli stresli yasam
olay1 ve drneklem gruplariyla yapilan ¢aligmalarda aktif/problem odakli/ uyumlu basa
¢ikma stratejilerinin artan TSG duzeyi ile iligkili oldugunu gosteren calismalar

mevcuttur.

2.5 Arastirmanin Amaci

Arastirmanin temel amaci, Covid-19 pandemi doneminden dnce meme kanseri
gibi yogun stres igeren bir yasam olayr deneyimlemis olan, kanser tedavisini
tamamlamig ve kontrol sureclerine devam eden meme kanserinden sagkalan
kadinlarin, Covid-19 pandemi siirecindeki olumsuz (depresyon, anksiyete, stres
diizeyi) ve olumlu (travma sonrast gelisim) psikolojik durumlar: ve bunlarla iligkili
faktorleri incelemektir. Bu amagla, “Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli”
temelinde kisisel faktorlerin (sosyodemografik degiskenler, meme kanseri tanis1 almig
olma), cevresel faktorlerin (sosyal destek), olay ile iliskili faktorlerin (kisinin

kendisinin ya da bir yakinin Covid-19 tanis1 almig olmasi ve kisinin bir yakininin

40



Covid-19 nedeniyle hayatini kaybetmis olmasi), bilissel degerlendirme ve bas etmenin
(belirsizlige tahammiilsiizliik ve bas etme stratejileri) kadinlarin Covid-19 pandemi
siirecindeki depresyon, anksiyete, stres ve TSG diizeylerini agiklamadaki roli
incelenecektir (Schaefer ve Moos 1998).

Ayrica, (1) meme kanseri tanist almis olmak gibi gegmis donemdeki travmatik
bir yasantinin varliginin kadinlarin Covid-19 ile iligkili depresyon, anksiyete, stres ve
TSG dizeylerine etkisi; (2) kadinlardaki belirsizlige tahammiilsiizliigiin depresyon,
anksiyete, stres ve TSG diizeyleri tizerindeki rolii; (3) problem odakli ve duygu odakl
basa ¢ikma stratejilerinin depresyon, anksiyete, stres ve TSG dizeyleri tizerindeki
rolti; (4) sosyal destegin psikolojik sikintilar ve TSG tizerindeki rolii; (5) tim
degiskenlerin meme kanseri tanisi olan ve kontrol grubundaki kadinlarin depresyon,
anksiyete, stres ve TSG duzeyleri ile olan iliskisini incelemek arastirmanin yan

amaglart arasinda yer almaktadir.

2.6 Aragtirmanin Onemi

Literatlirde, cesitli stres verici yasam olaylar1 karsisinda bireylerin psikolojik
sikint1 ile TSG dlzeyleri ve bunlarla iliskili olabilecek degiskenlerin yer aldigi birgok
caligmaya rastlanmaktadir. Yapilan c¢alismalarin 6rneklemini genellikle spesifik
olaylara maruz kalmis kisiler olusturdugundan farkli sonuglara ulasilmaktadir
(Leppma ve ark., 2016). Covid-19 pandemisinin hem Covid-19’a dogrudan maruz
kalan bireylerin hem de genel popilasyonun psikolojik sikinti ve TSG dizeylerini
etkileyen toplumsal bir olay oldugu gorilmektedir. Covid-19 pandemisi yeni bir stire¢
oldugundan bu surecte genel populasyonun psikolojik sikinti ve TSG diizeylerini ele
alan sinirli sayida ¢alisma bulunmus (Hyun ve ark., 2021; Koliouli ve Canellopoulos,
2021; Northfield ve Johnston, 2021; Vazquez ve ark., 2021; Yan ve ark., 2021; Y.
Zhou ve ark., 2020); tlkemizde ise bu konuyla ilgili yapilan yalnizca bir ¢aligmaya
rastlanmigtir (Ikizer ve ark., 2021). Ayrica, hali hazirda yasanilan stresli olaylardan
once gecmis donemde maruz kalinan stresli yasam olaylariin da bireylerin psikolojik
sikintilar1 ve TSG duzeyleri tizerinde etkili oldugu bilinmektedir (Leppma ve ark.
2016; Ozer ve ark., 2003; Schaefer ve Moos, 1998). Yapilan bir calismaya gore stresli
yasam olaylar1 toplam puanimin TSG diizeyi ile dogrusal bir iliski gOsterdigi; bireylerin
zorlu yasam olaylarinin tistesinden geldikce daha sonra yasadiklar stresli olaylar ile

daha basarili bir sekilde basa ¢iktigi sonucuna ulasilmistir (Leppma ve ark., 2016).
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Covid-19 pandemisinde psikolojik sikintilar ve TSG ile iliskili olarak bireylerin
geemis donemde yasadig1 yogun stres verici olaylari ele alan yalnizca tek bir ¢aligma
bulunmaktadir (Yan ve ark., 2021). Mevcut ¢alisma, meme kanseri gibi yogun stres
verici bir yasam olay1 deneyimlemis meme kanserinden sagkalan kadinlarin Covid-19
gibi yeni bir stres verici yasam olayi karsisinda psikolojik sikint1 ve TSG diizeylerini
ele aldigindan literature katk: saglamas1 amaglanmaktadir.

Ek olarak, literatiirde daha 6nce TSG ve belirsizlige tahammulstizlik iliskisinin
incelendigi sinirli galisma; Ulkemizde ise yalnizca bir ¢alisma oldugu gorilmektedir
(Bayer ve ark., 2007; Horswill, 2017; Schroeversve ark., 2010; Yurtsever, 2018).
Covid-19 pandemisi hala devam eden ve belirsiz bir siire¢ oldugundan dolay1 (C.
Wang ve ark., 2020a; Z. Zhou ve ark., 2020) bu siirecte belirsizlige tahammiilsiizligiin
bireylerin psikolojik sikintilar1 Gzerinde etkili oldugu bilinmektedir (Bakioglu ve ark.,
2020; Rehman ve ark., 2021; Satici ve ark., 2020; Seco Ferreira ve ark., 2020). Yine
bu donemde Vazquez ve arkadaslari (2021), yaptiklari arastirmada belirsizlige
tahammiilsiizliigiin, TSG duzeyini agiklamada roli oldugu sonucuna ulasmislardir. Bu
caligmada belirsizlige tahammiulsiizlik ve TSG iliskisine de yer verileceginden

literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

2.7 Aragtirmanin Hipotezleri

Yukaridaki amaclar dogrultusunda literatlirde yer alan psikolojik sikintilar ile
ilgili bulgular ve travma sonrasi gelisim ile ilgili “Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim
Modeli” 6rnek alinarak ¢aligmanin hipotezleri olusturulmustur. Hipotezler:

1. Psikolojik sikint1 (depresyon, anksiyete, stres) ve TSG’nin iligkili olmasi
beklenmektedir.

la. Kadinlarin depresyon diizeyleri arttikga toplam travma sonrasi gelisimlerinin

artmas1 beklenmektedir.

1b. Kadinlarin anksiyete diizeyleri arttik¢a toplam travma sonra gelisimlerinin

artmasi1 beklenmektedir.

1c. Kadmlarin stres diizeyleri arttikga toplam travma sonrasi gelisimlerinin

artmasi1 beklenmektedir.

2. Kadmlarin depresyon, anksiyete ve stres ile TSG dizeylerinin kisisel faktorleri
(meme kanseri tanisi, yas, egitim dizeyi ve ekonomik durum) agisindan

farklilasmasi beklenmektedir.
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2a. Meme kanserinden sagkalan kadinlarin meme kanseri tanist olmayan
kadinlara gOre depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin diisiik; TSG diizeylerinin
ise yuksek olmas1 beklenmektedir.

2b. Kadnlarin ylksek depresyon, anksiyete, stres duzeyleri ve diisik TSG
duzeylerinin azalan yaslari ile iliskili olmasi beklenmektedir.

2c. Yuksek egitim seviyesine sahip kadnlarin diger egitim seviyesindeki
kadinlara gore depresyon, anksiyete, stres ve TSG duzeylerinin diisiik olmasi
beklenmektedir.

2d. Ekonomik durumu diisiik olan kadinlarin ekonomik durumu yiiksek olan
kadinlara gore depresyon, anksiyete, stres ve TSG duzeylerinin yiiksek olmasi
beklenmektedir.

3. Kadmlarin depresyon, anksiyete, stres ve TSG duzeyleri ile cevresel faktorlerin
(sosyal destek) iliskili olmasi beklenmektedir.

3a. Diisiik diizeyde sosyal destegin daha yiiksek depresyon diizeyi ile iligkili
olmasi beklenmektedir.

3b. Diisiik duzeyde sosyal destegin daha yiiksek anksiyete diizeyi ile iligkili
olmasi1 beklenmektedir.

3c. Diistik dizeyde sosyal destegin daha yiiksek stres diizeyi ile iliskili olmas1
beklenmektedir.

3d. Yiksek diizeyde sosyal destegin daha yiiksek TSG diizeyi ile iliskili olmas1
beklenmektedir.

4. Kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres ile TSG duzeylerinin olay ile iliskili
faktorler (Covid-19 tanisi almis olup olmamasi, bir yakininin Covid-19 tanisi
almig olup olmamasi, bir yakininin Covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybetmis olup
olmasi) agisindan farklilasmasi beklenmektedir.

4a. Covid-19 tanist almis olan kadilarin Covid-19 tanist almamis olan kadinlara
gore depresyon, anksiyete ve stres ile TSG dizeylerinin yiiksek olmasi
beklenmektedir.

4b. Bir yakini1 Covid-19 tanis1 almis olan kadinlarmn, bir yakini Covid-19 tanisi
almamis olan kadinlara gdore depresyon, anksiyete ve stres ile TSG diizeylerinin
yuksek olmas1 beklenmektedir.

4c. Covid-19 nedeniyle hayatim1 kaybeden bir yakini olan kadnlarin Covid-19
nedeniyle hayatin1 kaybeden bir yakini olmayan kadinlara gore depresyon,

anksiyete ve stres ile TSG dzeylerinin yiiksek olmasi beklenmektedir.
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5. Kadinlarin depresyon, anksiyete, stres ve TSG duzeyleri ile bilissel
degerlendirmenin (belirsizlige tahammiilsiizliik) iliskili olmas1 beklenmektedir.

5a. Yiiksek diizeyde depresyonun yiiksek diizeyde belirsizlige tahammdilsuzlik
ile iliskili olmas1 beklenmektedir.

5b. Yiiksek diizeyde anksiyetenin yiiksek duzeyde belirsizlige tahammulstizlik
ile iligkili olmas1 beklenmektedir.

5¢. Yiiksek diizeyde stresin yiiksek diizeyde belirsizlige tahammulsizlik ile
iligkili olmas1 beklenmektedir.

5d. Yiiksek diizeyde TSG’nin yiiksek dlzeyde belirsizlige tahammulstzlik ile
iliskili olmas1 beklenmektedir.

6. Kadinlarin depresyon, anksiyete, stres ve TSG duzeyleri ile bas etmenin (basa
cikma stratejileri) iliskili olmas1 beklenmektedir.

6a. Yiksek depresyon diizeyi ile duygu odakli bas etme stratejileri kullaniminin
iliski olmas1 beklenmektedir.

6b. Yiksek anksiyete diizeyi ile duygu odakli bas etme stratejileri kullaniminin
iliski olmas1 beklenmektedir.

6¢. Yiksek stres duizeyi ile duygu odakli bas etme stratejileri kullaniminin iligki
olmasi1 beklenmektedir.

6d. Ylksek TSG duzeyi ile problem odakli bas etme stratejileri kullaniminin
iliski olmas1 beklenmektedir.

7. Kisisel faktorlerin (yas, egitim seviyesi, ekonomik durum, meme kanseri tanisina
sahip olma), cevresel faktorlerin (sosyal destek), olay ile iligkili faktorlerin (kisinin
ya da bir yakininin Covid-19 tanist almis olmasi ve kisinin bir yakininin Covid-19
nedeniyle hayatin1 kaybetmis olmasi), biligsel degerlendirme ve bas etmenin
(belirsizlige tahammiilsiizliik ve basa ¢ikma stratejilerinin) kadinlarin depresyon,
anksiyete, stres ve travma sonrasi gelisim diizeylerini istatistiksel olarak anlaml

bir sekilde yordamasi beklenmektedir.
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BOLUM 3

3. YONTEM

Bu bolimde arastirmanin Orneklemini olusturan katilimcilar ve arastirmada
kullanilan veri toplama araglari ile ilgili bilgiler yer alacaktir. Ayrica arastirmanin

yuritilme sekli ve veri analizleri de detayli olarak agiklanacaktir.

3.1 Katihmcilar

Bu arastirmanin ¢alisma grubu orneklemini istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Onkoloji Boliimii tarafindan kontrolleri yapilan (1)kadin olmak, (2) 18 yasindan biytk
olmak, (3) meme kanseri tanis1 almis olmak, (4) Covid-19 pandemi surecine kadar
meme kanseri tedavileri bitmis ve bu suregte rutin kontrollerine devam eden meme
kanserinden sagkalan olmak, (5) mental ya da biligsel bir bozuklugu olmamak, (6)
psikoz tanisina sahip olmamak, (7) okur-yazar olmak ve (8) arastirmaya katilmay1
gonalli olarak kabul etmek kriterlerine uygun 95 kadin olusturmaktadir.

Kontrol grubu érneklemini ise (1) kadin olmak, (2) 18 yasindan blylk olmak, (3)
herhangi bir kanser tanis1 olmamak, (4) mental ya da bilissel bir bozuklugu olmamak,
(5) psikoz tanisina sahip olmamak, (6) okur-yazar olmak ve (7) arastirmaya katilmay1
gonalll olarak kabul etmek kriterlerine uygun ve galisma grubuna yas ve ekonomik
durum agisindan denk olacak sekilde uygun 6rnekleme yoéntemi ile secilen 87 kadin

olusturmaktadir.

3.2 Veri Toplama Araglar:

Bu bolimde arastirmanin hipotezlerini test etmek igin kullanilan Olgeklerin

ayrintili bilgileri yer alacaktir. Arastirmada kullanilan Olgekler sirasiyla;
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Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek B), Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DAS 21)
(Ek C), Travma Sonras1 Gelisim Envanteri (TSG) (Ek D), Sosyal Destek Olgegi (Ek
E), Belirsizlige Tahammiilstizliik Olcegi (BTO-12) (Ek F) ve Basa Cikma Stratejileri
Olgegi Kisa Formu (BCSO-KF) (Ek G) seklindedir.

3.2.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmada kullanilan sosyodemografik bilgi formu arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olup meme kanserinden sagkalan kadinlarin olusturdugu ¢alisma grubu
icin 25, meme kanseri tanist olmayan kadinlarin olusturdugu kontrol grubu icin 18
sorudan olugmaktadir. Her iki grup icin kadinlarin yasi, medeni durumu, sahip
olduklar1 ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, meslegi, aylik kazanci, algiladiklar1 ekonomik
durumu, yasadiklart yerlesim birimi, psikiyatrik ve kronik bir hastalik tanisinin olup
olmadig1 gibi c¢alismaya katilanlar1 tanimlayict bilgiler igermektedir. Ayrica
katihimcimin ve bir yakininin Covid-19 tanist alip almadigi, Covid-19 nedeniyle
hayatin1 kaybeden bir yakinin olup olmadigi ve Covid-19 asisinin yapilmis olup
olmadig: seklinde Covid-19 pandemi sureci ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Calisma
grubunu olusturan meme kanserinden sagkalan kadinlar i¢in hastaligin tanimi, taninin
alindig1 zaman, hastalik ile ilgili hangi tedavilerin uygulandigi ve hastaligin niiks etme
durumu gibi hastalik sureci ile ilgili bilgileri iceren ve Covid-19 sirecinde rutin
kontrollerine devam ettiklerinden dolayr pandemi siirecinde ihtiyaglari olan saglik
hizmetlerine erisim saglayip saglayamadiklarina iligkin sorular bulunmaktadir. Ek
olarak, meme kanserinden sagkalan kadinlarin pandemi sirecinde eskisine gore daha
kolay hastalandiklarina dair kaygi diizeyini belirtmelerini iceren likert tirt bir 6znel
degerlendirme sorusu yer almaktadir. Ornek Sosyodemografik Bilgi Formu Ek B’de

yer almaktadir.
3.2.2 Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DAS-21)

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan, bireylerin depresyon, anksiyete ve
stres duzeylerini igeren psikolojik sikintirmi 6lgmek igin gelistirilmistir. Toplam 21
maddeden olusan 6lcek depresyon (3, 5, 10, 13, 16, 17 ve 21. maddeler), anksiyete (2,
4,7,9, 15, 19 ve 20. maddeler) ve stres (1, 6, 8, 11, 12, 14 ve 18. maddeler) olmak
iizere 3 alt boyutu 6lgmektedir. Olgek, kisilerin son 1 hafta iginde nasil hissettiklerini
tanmimlamak i¢in O (Higbir zaman) ve 3 (Her zaman) seklinde, 4’li likert tiriindedir.
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Her bir alt 6lcekten alinan puanlar toplanip 2 ile ¢carpilmakta ve puan tablosu tizerinden
kisilerin hangi diizeyde (normal-hafif-orta-ileri-cok ileri) depresyon, anksiyete ve
strese sahip olduklar1 hesaplanmaktadir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist
depresyon icin .91, anksiyete icin .84 ve stres icin .90 olarak bulunmustur.

Olgegin Tiirkce’ye uyarlama calismasini, Bilgel (2010) yapmistir. Cronbach alfa
I¢ tutarlik katsayisi depresyon boyutu igin .92, anksiyete boyutu igin .86 ve stres
boyutu icin .88 olarak hesaplanmustir.

Bu c¢alismada meme kanserinden sagkalan kadinlardan olusan ¢alisma grubu ve
meme kanseri tanist olmayan kadinlardan olusan kontrol grubunun psikolojik
sikintilarint 6lgmek amaciyla DAS-21 6l¢eginin ¢ alt boyutu olan depresyon,
anksiyete ve stres alt boyutlar1 kullanilmustir. Olgegin givenirlik degerlerini
hesaplamak icin yapilan analizler sonucunda depresyon alt boyutu i¢in Cronbach alfa
katsayisi .88, anksiyete alt boyutu icin Cronbach alfa katsayis1 .76 ve stres alt boyutu
icin Cronbach alfa katsayis1 .86 olarak hesaplanmistir. Sonuglar, 6l¢egin hem ¢alisma
hem de kontrol grubu icin givenilir bir 6lcek oldugunu gostermektedir. DAS-21

Olgeginin 6rnek maddeleri Ek C’de verilmistir.
3.2.3 Travma Sonrasi Gelisim Envanteri (TSGE)

Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan, travmatik bir olay yasayan kisilerin
hayatinda meydana gelen pozitif degisiklikleri 6lgmek icin gelistirilmistir. Olgek, 6’1
likert tirinde “Bdyle bir degisikligi hi¢ yasamadim. (0)” ve “bu degisikligi asirt
derecede yasadim. (5)” seklinde toplam 21 maddeden olusmakta, alinan puan arttik¢a
travmatik olaydan sonraki gelisim diizeyi artmaktadir. “Yeni olasiliklar”, “Kisilerarasi
iliskiler”, “Kisisel gii¢”, “Inanctaki degisim” ve “Yasam takdiri” olmak iizere 5 alt
boyuttan olugmaktadir. Yapilan analizler sonucunda 6lgegin i¢ tutarlik katsayist .90;
yeni olasiliklar alt boyutu icgin .84, kisilerarasi iliskiler igin .85, kisisel gii¢ igin .72,
inancgtaki degisim icin .85 ve yasam takdiri i¢in .65 olarak hesaplanmustir. Test-tekrar
test giivenirligi .71 olarak belirlenmistir.

Olgek ilk olarak Kilig (2005) tarafindan 4 faktorlii bir yapida ve 5°li likert
turiinde Tiirkce’ye cevirilmistir (akt. Dirik ve Karanci, 2008). Olgegin orijinal
yapisinda oldugu gibi 6’11 likert tirende Tiirkge’ye uyarlanmasi Dirik ve Karanci
(2008) tarafindan, romatoid artrit hastalar1 ile yapilmistir. 21 maddelik 6lcek,
orjinalinden farkli olarak; kendilik algisindaki degisim (1, 2, 4, 5, 10, 12, 13, 18 ve 19.
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maddeler), digerleriyle iliskilerdeki degisim (6, 8, 9, 15, 16, 20 ve 21. maddeler) ve
hayat felsefesindeki degisim (3, 7, 11, 14 ve 17. maddeler) olmak tizere 3 faktorlii bir
yaptya sahiptir. Olgegin, cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 .94; kendilik algis1 igin .88,
digerleriyle iliskilerdeki degisim icin .86 ve hayat felsefesindeki degisim igin .87
olarak hesaplanmustir.

Bu arastirmada meme kanserinden sagkalan kadinlardan olusan ¢alisma grubu
ve meme kanseri tanis1 olmayan kadinlardan olusan kontrol grubunun Covid-19
pandemi donemindeki TSG dlzeylerini 6lgmek amaciyla Travma Sonrast Gelisim
Envanteri kullanilmig; katilimcilardan sorular1 Covid-19 pandemisine gore
cevaplandirmalart istenmistir. Kullanilan 6l¢egin Cronbach alfa guvenirlik degerleri
kendilik algisindaki degisim alt boyutu igin .93, digerleri ile iliskilerdeki degisim alt
boyutu igin .94, hayat felsefesindeki degisim alt boyutu i¢in .89 ve dlgegin toplam
travma sonrasi gelisim dizeyi i¢in .97 olarak hesaplanmistir. Elde edilen Cronbach
alfa guvenirlik degerleri 6lgegin hem ¢alisma hem de kontrol grubu icin guvenilir bir
Olgek oldugunu gostermektedir. Calismada Travma Sonrasi Gelisim Envanteri’nin
sadece toplam travma sonrasi gelisim puani kullanilmistir. Travma Sonrasi Gelisim

Envanteri’nin 6rnek maddeleri EK D’de yer almaktadir.
3.2.4 Sosyal Destek Olcegi

Torun (1995), Krespi (1993) tarafindan gelistirilen Sosyal Destek Olceginden
faydalanarak bu veri toplama aracini gelistirmistir. 19 maddeden olusan Olgegin
maddelerinin tamami olumlu ifadeleri icermektedir. “Higbir zaman” ve “Her zaman”
arasinda 5°1i likert seklinde derecelendirilmektedir. Olgek, bilgisel ve maddi destek (6,
7, 8,9, 10, 11, 12, 14 numarali maddeler), duygusal destek (1, 2, 3, 4, 5, 15, 16
numarali maddeler) ve beraberlik destegi (13, 17, 18, 19 numarali maddeler) olmak
tizere 3 alt boyuta sahiptir. Alinabilecek en yiiksek puan 76’dir ve 6lgekten alinan
puanlar arttikca, kisinin sosyal destegi artmaktadir. Olgegin cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayis1 .92 olarak belirlenmistir. Bilgisel ve maddi destek alt boyutu madde yiikleri
44 ile .76, duygusal destek alt boyutu madde yiikleri .52 ile .76 ve beraberlik destegi
alt boyutu madde yiikleri .56 ile .68 arasinda degismektedir. Boyutlar toplam varyansin
%57.1’1ni agiklamaktadir.

Olgegin kullanildig1 baska bir calismada test-tekrar test giivenirligi .91; cronbach

alfa ic tutarlik katsayisi .92 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarmin cronbach alfa
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katsayilar1 bilgisel ve maddi destek alt boyutu icin .88, duygusal destek alt boyutu igin
.90 ve beraberlik destegi alt boyutu igin ise .78 olarak hesaplanmstir (Oztiirk, 2015).

Arastirmada meme kanserinden sagkalan kadinlardan olusan ¢alisma grubu ve
meme kanseri tanis1 olmayan kadinlardan olusan kontrol grubunun sosyal destek
duzeylerini 6lgmek icin Sosyal Destek Olgegi kullanilmistir. Olgegin glivenirlik
degerlerini hesaplamak icin yapilan analizler sonucunda bilgisel ve maddi destek alt
boyutu icin Cronbach alfa guvenirlik degeri .92, duygusal destek alt boyutu igin
Cronbach alfa guvenirlik degeri .91, beraberlik destegi alt boyutu i¢in Cronbach alfa
guvenirlik degeri .88 ve toplam sosyal destek diizeyi icin Cronbach alfa givenirlik
degeri .96 olarak hesaplanmistir. Cronbach alfa glivenirlik degerleri 6lgegin hem
calisgma hem de kontrol grubu igin guvenilir bir 6lgek oldugunu gdstermektedir. Bu
caligmada, Glgegin yalnizca toplam sosyal destek puani kullanilmistir. Sosyal Destek

Olgegi’nin 6rnek maddeleri Ek E’de verilmistir.
3.2.5 Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi (BTO-12)

Freeston ve arkadaslar1 (1994) tarafindan, kisilerin belirsiz durumlar karsinda
gosterdikleri bilissel, duygusal ve davranigsal tepkileri 6lgmek icin gelistirilmis olan
27 maddelik Belirsizlige Tahammiilsiizliik 6l¢egi esas alinarak; Carleton, Norton ve
Asmundson (2007) tarafindan, Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgeginin kisa formu
olusturulmustur. Toplam 12 madden olusan bu 6lcek, “1 (bana hi¢ uygun degil) ve 5
(bana tamamen uygun)” arasinda, 5’li likert tiiriindedir. Ters kodlanan maddesi yoktur.
Olgekten aliabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan ise 60’tir. Alinan puanlar
attikca, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi artmaktadir. Ileriye yonelik kaygi (1-7.
maddeler) ve engelleyici kaygi (8-12. maddeler) olmak tizere 2 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin, Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 genel popiilasyonda .91,
Klinik 6rneklemde ise .96 olarak bulunmustur. 27 maddelik orijinal form ile iliski
katsayisi r=.96°dur.

Tiirkge ’ye uyarlanmasi Sarigam ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilmustir.
Olgegin faktor yiikleri .55 ile .87 arasindadir. Cronbach alfa i¢ tutarlik katsay: tim
Olcek icin .88; ileriye yonelik kayg alt boyutu icin .84, engelleyici kaygi alt boyutu
icin .77 olarak hesaplanmustir.

Mevcut ¢alismada meme kanserinden sagkalan kadinlardan olusan galisma

grubu ve meme kanseri tanisi olmayan kadinlardan olusan kontrol grubunun
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belirsizlige tahammiulsuzlik duzeylerini 6lgmek icin Belirsizlige Tahammdulsuzluk
Olgegi (BTO-12) kullamlmistir. Olgegin glivenirlik degerlerini hesaplamak igin
yapilan analizler sonucunda Cronbach alfa givenirlik degerleri ileriye yonelik kaygi
alt boyutu icin .85, engelleyici kaygi alt boyutu icin .91 ve toplam belirsizlige
tahammulstizlik dizeyi igin .92 olarak hesaplanmigtir. Hesaplanan degerler 6lgegin
hem calisma hem de kontrol grubu igin gtivenilir bir 6lgek oldugunu géstermektedir.
Arastirmada, 6lgegin sadece toplam belirsizlige tahammuiilsuzlik puani kullanilmistir.
BTO-12’nin 6rnek maddeleri Ek F’de yer almaktadir.

3.2.6 Basa Cikma Stratejileri Olcegi Kisa Formu (BCSO-KF)

Olgegin kisa formu, Carver ve arkadaslar1 (1997) tarafindan, bireylerin stresli
olaylar karsisinda kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerini 6lgmek igin gelistirilmistir. 28
maddeden olusan bu 6lgek 14 faktorli bir yapiya sahiptir ve her faktorii 2 madde
6lcmektedir.

Tuna (2003), Olgegin kisa formunun Tiirk¢e’ye uyarlanma g¢aligmalarini
yapmustir. Analizler sonucunda orijinaliyle uygun olarak 14 faktorli bir yapiya sahip;
her faktorii 2 maddenin oOlgtiigii bir yap: elde edilmistir. Olgegin alt boyutlari
“Dikkatini dagitma (1,19), aktif basa ¢ikma (2,7), inkar (3,8), madde kullanimi (4,11),
duygusal sosyal destek arama (5,15), aragsal sosyal destek arama (10,23), davranissal
uzaklagsma (6,16), duygulari agiga vurma (9,21), olumlu ydnde yeniden yorumlama
(12,17), planlama (14,25), mizah (18,28), kabul etme (20,24), din (22,27) ve kendini
suclama (13,26)” seklindedir. “Bunu hi¢ yapmiyorum” ve “Bunu ¢ok yapiyorum”
arasinda 4°1ii likert tirtinde derecelendirilmektedir. Her alt boyut i¢in alinabilecek en
yiiksek puan 8, en diisiik puan ise 2’dir. Bir boyutun puanmin yiiksekligi, 0 boyutun
cok kullanilmasi anlamima gelmektedir. Uyarlama ¢alismasinda elde edilen diisiik
madde-toplam korelasyonlar1 nedeniyle aragsal sosyal destek arama boyutu 6lgekten
cikarilmigtir. Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi her alt boyut icin; dikkatini dagitma
45, aktif basa ¢ikma .50, inkar .59, madde kullanimi1 .91, duygusal sosyal destek arama
.72, davranissal uzaklagsma .64, duygular1 agiga vurma .26, olumlu ydnde yeniden
yorumlama .73, planlama .51, mizah .73, kabul etme .55, din .82, kendini su¢lama .33
olarak hesaplanmustir.

Bu Olgegin literatirde 2 ya da 3 alt faktorlere ayrilarak kullanildigi

gortlmektedir. 2 faktorlii yapida aktif basa ¢ikma, mizah, planlama, kabul etme,
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aragsal sosyal destek arama, duygusal sosyal destek arama, din, olumlu yénde yeniden
yorumlama alt boyutlari problem odakli bas etme olarak adlandirilirken; duygulari
aciga vurma, kendini suclama, madde kullanimi, dikkatini dagitma, davranissal
uzaklagsma, inkar alt boyutlarm1 duygu odakli bas etme olarak adlandirilmaktadir
(Meyer, 2001). Bas etme stratejilerinin problem ve duygu odakli bas etme olarak 2
kategoriye ayirildig1 ve bu 6lgegin kullanildigi bir ¢alismada, Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayis1 .82; 14 alt alt boyut icin dikkatini dagitma .73, aktif basa ¢ikma .83, inkar
.96, madde kullanim1 .92, duygusal sosyal destek arama .71, aragsal sosyal destek
arama .76, davranigsal uzaklagsma .81, duygular1 ac¢iga vurma .84, olumlu yodnde
yeniden yorumlama .87, planlama .75, mizah .89, kabul etme .82, din .77, kendini
suclama .92 olarak bulunmustur (Tuncay, Musabak, Gok ve Kutlu, 2008).

Bu ¢alismada meme kanserinden sagkalan kadinlardan olusan ¢alisma grubu ve
meme kanseri tanis1 olmayan Kkadinlardan olusan kontrol grubunun basa ¢ikma
stratejilerini 6lgmek amaciyla Basa Cikma Stratejileri Olgegi Kisa Formu (BCSO-KF)
problem odakli bas etme ve duygu odakli bas etme olarak 2 alt faktdre ayrilarak
kullanilmigtir. Kullanilan 6lgegin problem odakli bas etme alt boyutu igin Cronbach
alfa guvenirlik degeri .84 ve duygu odakli bag etme alt boyutu i¢in Cronbach alfa
guvenirlik degeri .73 olarak hesaplanmigtir. Cronbach alfa glivenirlik degerleri 6lgegin
hem calisma hem de kontrol grubu icin gtivenilir bir élgek oldugunu gostermektedir.
BCSO-KF nun 6rnek maddeleri Ek G’de bulunmaktadir.

3.3 islem

Ik olarak, arastirmada kullanilacak Olgekler icin gerekli izinler 6lgeklerin
Turkceye uyarlama c¢aligmalarini gergeklestiren yazarlardan alinmis (EK H),
calismaya baslamak icin ise gerekli izin FMV Isik Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitisu Miudirligi Klinik Psikoloji Yiksek Lisans Programi Etik Kurulu’ndan
alinmigtir (EK 1). Pandemi sureci nedeniyle Covid-19 pandemisi ile ilgili ¢alisma
yapabilmek icin gerekli onay Saglik Bakanligi’ndan alinmistir (EK J). Calisma
grubunu olusturan meme kanserinden sagkalan kadinlardan veri toplamak igin istanbul
Universitesi T1p Fakiiltesi Onkoloji Boliimii Etik Kurulu’ndan gereken izin alinmistir
(EK K). Arastirma verileri Mart 2021 ve Agustos 2021 tarihleri arasinda toplanmustir.
Calisma grubundaki kadinlara 6lgekler, her carsamba giind rutin kontrolleri i¢cin Meme

Polikinligi’ne geldiklerinde muayene siras1 beklerken verilmis; kontrol grubundaki
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kadinlardan veriler, kartopu yontemi ile online olarak toplanmistir. Katilimcilardan ilk
olarak aragtirmaya gonulli olarak kabul ettiklerine dair Bilgilendirilmis Onam
Formu’nu imzalamalar1 istenmistir (EK A). Daha sonra sirasiyla Sosyodemografik
Bilgi Formu (EK B), Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DAS 21) (EK C), Travma
Sonras1 Gelisim Envanteri (EK D), Sosyal Destek Olgegi (EK E), Belirsizlige
Tahammiulstizlik Olgegi (BTO-12) (EK F) ve Basa Cikma Stratejileri Olgegi Kisa
Formu (BCSO-KF) (EK G) 6lcekleri verilmistir. Katilimeilarin 6lcekleri doldurmalar
yaklasik 20-30 dakika siirmiistiir. Son olarak, ¢alisma grubundan toplanan veriler
arastirmaci tarafindan bilgisayara aktarilmis ve kontrol grubundan elde edilen veriler

ile birlestirilmistir.
3.4 istatistiksel Analizler

Arastirmanin verilerinin analizi icin “IBM SPSS Statistic Version 25 for Mac”
paket programi kullanilmustir. {1k olarak, hatali girilen verilerin kontrolii yapilmustir.
Hatali girilen veriler belirlenip bu verilerin orijinal veri setinden kontrol edilerek
diizenlenmesi saglanmistir. Veri seti temizlendikten sonra ¢alisma ve kontrol grubuna
gore Olgcek dagilimlarinin normallik degerleri incelenmistir. Olgekler, Skewness-
Kurtosis katsayilarinin normal olarak kabul edildigi +1 araliginda degerlendirilmistir
(Hair, Black, Babin, Anderson ve Tatham, 2013). Veriler, her iki grupta da bu aralikta
normal dagilim gosterdiginden herhangi bir veri kaybi olmamistir. Calismada
kullanilan 6lgeklerin guvenirlik diizeyleri Cronbach alfa guvenirlik yoéntemi
kullanilarak hesaplanmis; tum Olgeklerin 6rnekleme uygun oldugu ve guvenilir
Olcimler elde ettigi sonucuna ulasilmistir. Psikometrik analizlerin ardindan,
sosyodemografik formda yer alan “yasanilan yer” degiskeni dengeli bir dagilim elde
etmek igin birlestirilmis, “aylik gelir” degiskeni 6lgek puanlarindaki farkliliklarin
karsilastirilabilmesi i¢in sirekli degiskenden kategorik degiskene c¢evrilmis ve
sosyodemografik bilgi formunda bulunan sorularin gruplara gore betimleyici analizleri
yapilmistir. Ek olarak, Olgeklerden elde edilen toplam puanlarin gruplar arasindaki
farklar1 t-test ile karsilastirilmig ve betimleyici analizleri yapilmistir.

Daha sonra, c¢alismanin hipotezlerini test etmek amaciyla kategorik
degiskenlerin karsilagtirmalari i¢in bagimsiz gruplar T-testi, ANOVA tek yonli
varyans analizleri ve MANOVA ¢ok degiskenli varyans analizleri kullanilmas; stirekli

degiskenlerin iligkileri igin ise Pearson korelasyon analizleri yapilmistir. Benzer
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sekilde, Olceklerden elde edilen toplam puanlarin birbirleri ile olan iliskilerini
incelemek amaciyla Pearson korelasyon analizleri yapilmistir.

Son olarak, ¢alismanin ana hipotezini test etmek icin bagimsiz degiskenlerin,
bagimli degiskenler tizerindeki yordayict roliini belirlemek amaciyla hiyerarsik

regresyon analizleri yapilmistir.
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BOLUM 4

4. BULGULAR

Literatir kisminda belirtilen kuramsal bilgiler ve yontem dogrultusunda
arastirma hipotezlerinin test edilmesine yonelik istatistiksel analizler bu bélimde yer
almaktadir. Bu bolimde, sirasiyla arastirmada kullanilan 6lgek puanlarindan elde
edilen verilerin gruplara gore normallik analizlerine, 6lgeklerin Cronbach alfa yontemi
ile yapilan guvenirlik analizlerine, drnekleme iliskin betimleyici analizlere, grup
farkliliklarinin karsilastirildigi bagimsiz gruplar T-testi, ANOVA tek yonli varyans
analizleri ve MANOVA cok degiskenli varyans analizlerine; arastirmanin bagimli
degiskenleri olan depresyon, anksiyete, stres ve travma sonrasi gelisim ile bagimsiz
degiskenleri olan sosyal destek, belirsizlige tahammilsizlik ve basa ¢ikma
stratejilerinin iliskilerinin incelendigi Pearson korelasyon analizlerine ve daha sonra

caligmanin ana hipotezinin test edildigi hiyerarsik regresyon modeline yer verilecektir.
4.1 Olgeklerin incelenmesi

4.1.1 Olgeklerin Normallik Dagilimlarinin Incelenmesi

Arastirmanin hipotezleri test edilmeden o©nce kullanilabilecek testlerin
belirlenmesi amaciyla arastirma kapsaminda kullanmig olan 6lgeklerden elde edilen
puanlarin normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir. Hair ve arkadaslar
(2013), skewness (¢arpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerleri £1 araliinda dagilan
verilerin normal dagilim gosterdigini vurgulamaktadir. Her iki gruptan elde edilen
Olgek verileri incelendiginde hem galisma grubunun hem de kontrol grubunun 6lgek

verilerinin +£1 araliginda dagilim gosterdigi gortilmektedir. Bu nedenle ¢alismada
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parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Gruplardan elde edilen normallik

testi sonuglar1 detayli olarak Tablo 4.1 ve Tablo 4.2°de yer almaktadir.

Tablo 4.1 Meme Kanserinden Sagkalan Kadinlarin Olusturdugu Calisma Grubundan

Elde Edilen Olgek Puanlarinin Normallik Testi Sonuglar

Olgekler Skewness Kurtosis
(Carpikhik) (Basiklik)

DAS-21
DAS-21-Depresyon Alt Boyutu .799 .623
DAS-21-Anksiyete Alt Boyutu 697 -.373
DAS-21-Stres Alt Boyutu 514 -.053
TSG -.449 -.892
Sosyal Destek Olcegi -.454 -.605
BTO-12 -.023 -.443
BCSO-KF
BCSO-KF-Problem Odakli Basa Cikma Alt Boyutu -.568 .389
BCSO-KF-Duygu Odakli Basa Cikma Alt Boyutu 462 331

DAS-21: Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi, TSG: Travma Sonras1 Gelisim Envanteri, BTO-12: Belirsizlige

Tahammiilsiizlik Olgegi, BCSO-KF: Basa Cikma Stratejileri Olgegi Kisa Formu

Tablo 4.2 Kontrol Grubundan Elde Edilen Olgek Puanlarinin Normallik Testi

Sonuglari
Olgekler Skewness Kurtosis
(Carpikhik) (Basikhik)
DAS-21
DAS-21-Depresyon Alt Boyutu -.107 -.879
DAS-21-Anksiyete Alt Boyutu 225 -.993
DAS-21-Stres Alt Boyutu 164 -.713
TSG 413 -.563
Sosyal Destek Olcegi -.325 -.392
BTO-12 -.189 -.989
BCSO-KF
BCSO-KF-Problem Odakl1 Basa Cikma Alt Boyutu -.256 -722
BCSO-KF-Duygu Odakli Basa Cikma Alt Boyutu -.031 -.900

DAS-21: Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi, TSG: Travma Sonras1 Gelisim Envanteri, BTO-12: Belirsizlige

Tahammiilsiizlik Olcegi, BCSO-KF: Basa Cikma Stratejileri Olcegi Kisa Formu
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4.1.2 Olgeklerin Guvenirlik Analizi

Katilimcilardan toplanan o6lgeklerin guvenirlik analizleri Cronbach’s Alfa
degerleri ile hesaplanmistir. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olceginin (DAS-21)
Depresyon (0=.88), Anksiyete (a=.76) ve Stres (0=.86) alt boyutlari; Travma Sonrasi
Gelisim Envanteri (0=.97); Sosyal Destek Olgegi (a=.96); Belirsizlige
Tahammiulstizlik Olgegi (BTO-12) (a=.92); Basa Cikma Stilleri Olgegi Kisa
Formu’nun (BCSO-KF) Problem Odakli Basa Cikma alt boyutu (0=.84) ve Duygu
Odakli Basa Cikma alt boyutu (0=.74) Cronbach’s Alfa degerlerine gore bu arastirma
icin kullanilan 6lgeklerin drnekleme uygun oldugu ve glvenilir 6lglimler elde ettigi
sonucuna ulasiimistir. Olgeklere iliskin Cronbach’s Alfa degerleri ve madde sayilart

Tablo 4.3°te detayli olarak yer almaktadir.

Tablo 4.3 Olgeklerin Giivenirlik Analizi

Olgekler Cronbach’s Alpha Madde Sayisi

DAS-21

DAS-21-Depresyon Alt Boyutu .88 7
DAS-21-Anksiyete Alt Boyutu .76 7
DAS-21-Stres Alt Boyutu .86 7
TSG .97 21
Sosyal Destek Olcegi .96 19
BTO-12 .92 12
BCSO-KF

BCSO-KF-Problem Odakli Basa Cikma Alt Boyutu .84 16
BCSO-KF-Duygu Odakli Basa Cikma Alt Boyutu 74 12

DAS-21: Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi, TSG: Travma Sonrasi gelisim Envanteri, BTO-12: Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Olgegi, BCSO-KF: Basa Cikma Stratejileri Olgegi Kisa Formu

4.2 Betimleyici Istatistikler

4.2.1 Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri ile Iliskili Betimleyici Istatistikler

Arastirmanin ¢alisma grubunu meme kanserinden sagkalan 95 kadin ve kontrol
grubunu meme kanseri tanis1 olmayan 87 kadin katilimci olusturmaktadir. Calisma
grubundaki katilimcilarin yas ortalamalar1 49.86+9.31 ve yas araligi 26-74; kontrol
grubundaki katilimcilarin yas ortalamalar1 47.60+10.04 ve yas araligi 27-69’dur.
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Calisma grubu 74 evli (%77.9), 7 bekar (%7.4), 10 bosanmis (%10.5) ve 4 esi vefat
etmis (%4.2) kadindan olusurken; kontrol grubu 70 evli (%80.5), 1 iliskisi olan ya da
nisanli (%1.1), 3 bekar (%3.4), 7 bosanmis (%8.0) ve 6 esi vefat etmis (%6.9) kadindan
olusmaktadir. Calisma grubundaki 79 kadin (%83.2) ve kontrol grubundaki 80 kadin
(%92.0) en az 1 ¢ocuga sahiptir. Calisma grubundaki katilimcilarin egitim dlizeylerine
bakildiginda 4’1 okur-yazar (%4.2), 32’si ilkokul mezunu (%33.7), 12’si ortaokul
mezunu (%12.6), 24’1 lise mezunu (%25.3), 20’si Universite mezunu (%21.1) ve 3’
lisansistl mezunu (%3.2); kontrol grubundaki katilimcilarin ise 11’1 ilkokul mezunu
(%12.6), 13’1 ortaokul mezunu (%14.9), 23’i lise mezunu (%26.4), 35’1 Universite
mezunu (%40.2) ve 5’1 lisansisti mezunudur (%5.7). Calisma grubundan 24 kisi
(%25.3), kontrol grubundan ise 42 kisi (%48.3) bir iste ¢alismaktadir. Calisma
grubundaki katilimcilarin algiladiklart ekonomik diizeyleri 20’sinin diisiik (%21.1),
72’sinin orta (%75.8) ve 3’lniin yuksek (%3.2) oldugu gorulirken; aylik gelir
ortalamalar1 3805.91+2423.94 ve gelir araligi 0-20.000’dir. Kontrol grubundaki
katilimcilarin ise algiladiklar1 ekonomik diizeyleri 15’inin diisiik (%17.2) ve 72’sinin
orta (%82.8) oldugu gorilirken; aylik gelir ortalamalar1 4324.71+1800.92 ve gelir
araligi 0-12.500’diir. Katilimeilarin aylik gelirleri kategorize edildiginde calisma
grubundan 44 kisinin (%46.3) diisiik ve 22 kisinin (%23.2) yiiksek; kontrol grubundan
21 kiginin (%24.1) disiik ve 35 kisinin (%40.2) ylksek ekonomik durumda oldugu
gOriilmistiir. Calisma grubundaki katilimcilarin 9’u kdy ya da kasabada (%9.5), 20’si
sehirde (% 21.1) ve 66’s1 biiyiiksehir ya da metropolde (%69.5) yasarken; kontrol
grubundaki katilimeilarin ise 3’i kdy ya da kasabada (%3.4), 20°si sehirde (%23.0) ve
64’1 biiyiiksehir ya da metropolde (%73.6) yasamaktadir. Calisma grubundan 11
kisinin (%11.6); kontrol grubundan ise 8 kiginin (%9.2) arastirmaya katilmay1
engellemeyecek bir psikiyatrik tanmist  bulunmaktadir. Calisma grubundaki
kalimcilardan 6’s1 (%6.3); kontrol grubundaki kalimcilardan ise 3’4 (%3.4) aktif
olarak psikoterapi gérmektedir. Calisma grubundaki katilimcilardan 26 kisinin meme
kanseri disinda kronik bir hastaligi bulunurken (%27.4); kontrol grubundaki
katilimcilarin ise 36’sinin kronik bir hastaligr bulunmaktadir (%41.4). Katilimcilara

ait sosyodemografik degiskenler detayli olarak Tablo 4.4’te yer almaktadir.
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Tablo 4.4 Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Meme Kanserinden
Sagkalan Kadinlar
(n=95)

Kontrol Grubu
(n=87) P

OrtalamazSS Arahk OrtalamazSS Arahk

Yas 49.86+9.31 26-74 47.60+10.04 27-69 A2
. (n=93)
Aylik Gelir 3805.91+2423.94 0-20.000 4324.71+1800.92 0-12.500 .11
Kisi Sayis1 Yulzde Kisi Sayisi Yizde
(n) (%) (n) (%)
Evli 74 77.9 70 80.5
Mliskisi var/ - - 1 1.1
. Nisanli
['\)"Efuer?]' Bekar 7 7.4 3 3.4
Bosanmig 10 10.5 7 8.0
Esi Vefat 4 4.2 6 6.9
Etmis
0 16 16.8 7 8.0
Sahip 1 12 12.6 25 28.7
Olunan 2 49 51.6 39 44.8
Cocuk 3 12 12.6 13 14.9
Say1si 4 4 4.2 1 1.1
5 2 2.1 2 2.3
Okur-yazar 4 4.2 - -
Ikokul 32 33.7 11 12.6
Egitim O_rtaokul 12 12.6 13 14.9
Lise 24 25.3 23 26.4
Universite 20 21.1 35 40.2
Lisansisti 3 3.2 5 5.7
Calisma Calistyor 24 25.3 42 48.3
Durumu Calismiyor 71 74.7 45 51.7
Diisiik 44 46.3 21 24.1
Ekonomik OI:ta 27 28.4 31 35.6
Durum Yuksek. . 22 23.2 35 40.2
Net Geliri 2 2.1 - -
Yok
Algilanan  Diislik 20 21.1 15 17.2
Ekonomik  Orta 72 75.8 72 82.8
Durum Yiksek 3 3.2 - -
Kdy/Kasaba 9 9.5 3 34
Yasanilan  Sehir 20 21.1 20 23.0
Yer Biiyiiksehir/ 66 69.5 64 73.6
Metropol
Psikiyatrik ~ Var 11 11.6 8 9.2
Tan Yok 84 88.4 79 90.8
Aktif Goruyor 6 6.3 3 34
Psikoterapi  Gdérmuyor 89 93.7 84 96.6
Ilier(;E?IilBir Var 26 27.4 36 41.4
Yok 69 72.6 51 58.6
Hastalik
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4.2.2 Meme Kanserinden Sagkalan Kadinlarin Hastahklar ile iliskili
Betimleyici Istatistikler

Calisma grubundaki katilimeilarin ilk meme kanseri tanisi aldigi yil ortalamasi
2013.8445.15 ve yil araligi 1997-2018’dir. Katilimcilarin hastalik  stresinde
gordukleri tedavi ¢esitlerine bakildiginda kemoterapi alan 80 kisi (%84.2), radyoterapi
alan 91 kisi (%95.8), hormon tedavisi alan 40 kisi (%42.1) ve fizik tedavi ve
rehabilitasyon alan 6 kisi (%6.3) oldugu gorilmektedir. Katilimeilarin 92’si meme
kanseri ile ilgili ameliyat gecirirken (%96.8); 14 katilimc1 meme kanserinin niks
ettigini (%14.7) belirtmektedir. Calisma grubunun hastalik 6zelliklerine iliskin detayli
bilgiler Tablo 4.5’te yer almaktadir.

Tablo 4.5 Meme Kanserinden Sagkalan Kadinlarm Hastalik Ozellikleri

Meme Kanserinden Sagkalan
Kadinlar
(n=95)

OrtalamaxSS Aralk

Meme Kanseri Tanisinin Alindigt Yil 2013.84+5.15 1997-2018

Kisi Sayisi (n) YUzde (%)

Herhangi Bir Tedavi Yok - -
Kemoterapi 80 84.2

?:;;%ilﬁesrl;resmde Alinan Radyoterapi 91 95.8
Hormon Tedavisi 40 42.1
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 6 6.3
Hastalik Siiresinde Var 92 96.8
Gegirilen Ameliyat Yok 3 3.2
Niiks Evet 14 14.7
Hayir 81 85.3

4.2.3 Orneklemin Covid-19 Pandemisi ile Tliskili Betimleyici Istatistikleri

Katilimcilarin Covid-19 pandemisi ile ilgili 6zelliklerine bakildiginda ¢alisma
grubundan 12 katilmcinin (%12.6), kontrol grubundan ise 20 katilimcinin (%23.0)
Covid-19 tanis1 aldig1 gortulmektedir. Calisma grubundaki 63 kisi (%66.3); kontrol
grubundaki 76 kisi (%87.4) bir yakinin Covid-19 tanisi aldigini belirtmektedir.
Calisma grubundaki katilimeilarin 31°1 (%32.6); kontrol grubundaki katilimcilarin ise
43’1 (%49.4) Covid-19 nedeniyle bir yakinini kaybetmistir. Calisma grubundan 62
kisi (%65.3), kontrol grubundan ise 66 kisi (%75.9) Covid-19 asis1 yaptirmistir.
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Ek olarak, calisma grubundaki katilimcilardan 21°1 (%22.1) Covid-19 pandemi
stiresinde ihtiyact olan saglik hizmetlerine erisemedigini belirtirken; 24 kisi (%25.3)
pandemi suresince daha kolay hastalandigina iliskin ¢ok az kaygilandigini belirtmistir.
Katilimcilarin Covid-19 pandemisine iliskin 6zellikleri detayli olarak Tablo 4.6’da yer

almaktadir.

Tablo 4.6 Orneklemin Covid-19’a iliskin Betimsel Istatistik Tablosu

Meme Kanserinden
Sagkalan Kadinlar
(n=95)

Ortalama+SS  Aralk

Kontrol Grubu
(n=87)

Covid-19 pandemisi stiresinde daha kolay

hastalandigina iliskin kaygilandi m1? 4.42£2.80 0-10

Kisi Sayisi Yluzde Kisi Sayis1  Yizde

(n) (%) (n) (%)
. Evet 12 12.6 20 23.0

- ?
Katilimer Covid-19 tanist aldi mi1? Hayir 83 87.4 67 770
Katilimemin herhangi bir yakimi Evet 63 66.3 76 87.4
Covid-19 tanisi aldi mi1? Hayir 32 33.7 11 12.6
Covid19 nedenyle hayan kaybei £ 3L 26 43 4o
mi? Hayir 64 67.4 44 50.6
. Evet 62 65.3 66 75.9

- 9
Katilimc1 Covid-19 asis1 oldu mu? Hayir 33 347 21 041

e e 7s
yact olan sag zmetlerine Hayir 21 291 i

ulastt m1?

4.2.4 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri ile iliskili Betimleyici
Istatistikler

Bu bolimde arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenlerine ait betimleyici
istatistiksel bulgular yer almaktadir. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DAS
21)’nin 3 alt 6lcek puani, Travma Sonrasi Gelisim Envanteri toplam puani, Sosyal
Destek Olgegi toplam puani, Belirsizlige Tahammiuilsiizliik Olgegi (BTO-12) toplam
puan1 ve Basa Cikma Stratejileri Olgegi Kisa Formu (BCSO-KF)’nun 2 alt dlgek

puani, ortalamalari, standart sapmalari ve aralik degerleri Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7 Gruplarin Olgek Puanlarmna iliskin Betimsel istatistik Tablosu

Gruplar N Ortalama SS Min Max p
Psikolojik Sikintilar
Calisma Grubu 95 4.82 401 0 19
Depresyon Kontrol Grubu 87 5.67 348 o 13 0132
. Calisma Grubu 95 383 310 0 12
Anksiyete Kontrol Grubu 87 4.23 288 o0 10 2%
Calisma Grubu 95 6.00 377 0 16 .
Stres Kontrol Grubu 87 8.85 412 o 17 9000
_ Calisma Grubu 95 58.94 2987 0 105 N
Travma Sonrast Gelisim Kontrol Grubu 87 3349 2065 o g7 0000
Calisma Grubu 95 50.86 1694 9 76
Sosyal Destek Kontrol Grubu 87 5086 1550 7 76 000
Belirsizlige Calisma Grubu 95 37.30 11.01 14 60 0638
Tahammilsuzlik Kontrol Grubu 87 36.52 1156 15 59 !
Basa Cikma Stratejileri
Calisma Grubu 95 47.54 8.56 19 62 -
Problem Odakl Basa Gikma v orcriby 87 4496 723 26 57 0031
Duygu Odakli Basa Cikma Calisma Grubu 95 27.34 5.18 16 43 0,000%

Kontrol Grubu 87 30.57 6.03 19 43

*p<0.5: Istatistiksel olarak anlamli

4.3 Meme Kanseri Tamsi, Sosyodemografik Degiskenler ve Covid-19 ile iliskili

Ozellikler ile Psikolojik Sikintilar ve Travma Sonras1 Gelisim

Kadinlarin meme kanseri tanisinin olmasi, sosyodemografik ve Covid-19 ile
iligkili zelliklerinin psikolojik sikinti ve TSG duzeyleri agisindan farklilik gosterip
goOstermedikleri incelenmistir. Yapilan analizlerin detayli bulgular1 asagida yer

almaktadir.
4.3.1 Meme Kanseri Tamis1t Almis Olmak ve Psikolojik Sikintilar

Meme kanserinden sagkalan kadinlarin olusturdugu ¢alisma grubu ve meme
kanseri tanisi almamis olan kadmnlarin olusturdugu kontrol grubunun depresyon,
anksiyete ve stres dizeylerinin meme kanseri tanist almig olma durumuna gore
farklilasip farklilasmadigin1 6lgmek igin ¢ok degiskenli varyans analizi (MANOVA)
kullanilmigtir. Analiz sonucunda kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres dizeyleri
Uzerinde meme kanseri tanisi olmasmin anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur [F
(3,178)= 12.40, p= .000; Wilk's A = .83, partial #2 = .17]. Sonuclara gore, meme
kanseri tanisinin kadinlarin depresyon diizeyleri izerindeki etkisinin anlamsiz oldugu

goriilmistir [F(1,180)= 2.29, p= .13]. Benzer sekilde meme kanseri tanisinin
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kadinlarin anksiyete diizeyleri izerindeki etkisinin de anlamsiz oldugu bulunmustur
[F(1,180)= .80, p= .37]. Ancak meme kanseri tanisinin kadinlarin stres dizeyleri
Uzerinde anlamli bir etkisi oldugu [F(1,180)= 23.73, p= .000] meme kanseri tanisi
almis olan kadinlarin (Ort.=6.00, SS=3.77) stres diizeyinin meme kanseri tanisi almis
olmayan kadinlara gore (Ort.=8.85, SS=4.12) daha diisiikk oldugu sonucuna

ulastlmistir.
4.3.2 Meme Kanseri Tanis1 Almis Olmak ve Travma Sonrasi Gelisim

Meme kanserinden sagkalan kadinlarin ve meme kanseri tanisi almamis olan
kandinlarin TSG diizeylerinin meme kanseri tanisi almis olma durumuna gore
farklilasip farklilasmadigini belirlemek igin bagimsiz gruplar t-test analizi yapilmistir.
Analiz sonuglarina gore gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur
[t(167.776)= 6.73, p= .000]. Meme kanseri tanis1 olan kadmlarin (Ort.=58.94,
SS=29.87) kontrol grubundaki kadinlara (Ort.=33.49, SS=20.65) gore daha yuksek
TSG dizeylerine sahip olduklar1 goriilmiistiir.

4.3.3 Egitim Duzeyi ve Psikolojik Sikintilar

Kadmlarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin egitim duzeylerine gore
farklilasip farklilasmadigin1 6lgmek igin ¢cok degiskenli varyans analizi (MANOVA)
uygulanmustir. Yapilan analizde kadinlarin egitim diizeylerinin depresyon, anksiyete
ve stres duzeyleri Uzerinde anlamli bir etkisi olmadigi sonucuna ulasilmistir [F
(15,480)= .90, p=.56; Wilk's A = .93, partial n2 = .02].

4.3.4 Egitim Dlzeyi ve Travma Sonrasi Gelisim

Kadmlarin  egitim dizeylerine gore TSG dizeylerinin  farklilasip
farklilasmadigint belirlemek Uzere tek yonlu varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.
Analiz sonuglarina gore egitim dizeyleri ve TSG diizeyleri arasinda gruplar arasinda
anlaml bir fark oldugu gorilmistiir [F(5,176)= 3.86, p= .002]. Yapilan Post-Hoc
Tukey analizi sonucunda ilkokul mezunu olan kadnlarin (Ort.= 60.02, SS=30.01),
ortaokul (Ort.=39.68, SS=28.96) ve Universite (Ort.=39.49, SS=27.22) mezunu olan
kadinlara gore anlamli olarak daha yiksek TSG dlzeylerine sahip olduklar

bulunmustur.
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4.3.5 Ekonomik Durum ve Psikolojik Sikintilar

Kadmlarin depresyon, anksiyete ve stres dizeylerinin ekonomik durumlarina
gore farklilasip farklilasmadigini test etmek icin ¢cok degiskenli varyans analizi
(MANOVA) uygulanmistir. Yapilan analizde kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres
dizeyleri tzerinde ekonomik durumlarimin anlamli bir etkisi olmadigi sonucuna
ulagilmisgtir [F (6,350)=1.29, p=.26; Wilk's A = .96, partial n2 = .02].

4.3.6 Ekonomik Durum ve Travma Sonrasi Gelisim

Kadinlarin ekonomik durumlarina gore TSG dlzeylerinin  farklilasip
farklilasmadigint  belirlemek amaciyla tek yonlu varyans analizi (ANOVA)
yapilmistir. Kadinlarin ekonomik durumlar1 ve TSG duzeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamuastir [F(2,177)= 1.18, p=.31].

4.3.7 Covid-19 Tanis1t Almis Olmak ve Psikolojik Sikintilar

Kadmlarin Covid-19 tanist almig olan ve Covid-19 tanist almayan kadinlarin
depresyon, anksiyete ve stres dizeylerinin Covid-19 tanisina gore farklilasip
farklilasmadigint  6lgmek icin  ¢ok degiskenli varyans analizi (MANOVA)
kullanilmistir. Yapilan analizde kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
uzerinde Covid-19 tanisi almalarinin anlamli bir etkisi olmadigi sonucuna ulasilmistir
[F (3,178)=.83, p=.48; Wilk's A = .99, partial 2 = .01].

4.3.8 Covid-19 Tams1 Almis Olmak ve Travma Sonrasi Gelisim

Covid-19 tanis1 almis olan ve Covid-19 tanis1 almis olmayan kadinlarin TSG
dizeylerinin farklilasip farklilagmadigini belirlemek icin bagimsiz gruplar t-test
analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur [t(53.054)= 2.40, p= .02]. Covid-19 tanis1 almis olan kadinlarin
(Ort.=56.37, SS=23.90) Covid-19 tanis1 almamis olan kadinlara (Ort.=44.73,
SS=29.38) gore daha yiiksek TSG diizeylerine sahip olduklart goriilmiistiir.
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4.3.9 Bir Yakininin Covid-19 Tanis1 Almis Olmasi ve Psikolojik Sikintilar

Yakinlar1 Covid-19 tanis1 almis olan ve yakinlar1 Covid-19 tanisi almis olmayan
kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres dizeylerinin yakinlarinin Covid-19 tanisi
almasi durumuna gore farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla ¢cok degiskenli
varyans analizi (MANOVA) uygulanmistir. Yapilan analizde kadinlarin depresyon,
anksiyete ve stres dizeyleri Uzerinde yakinlarinin Covid-19 tanist almis olup
olmamasinin anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur [F (3,178)= 8.06, p=.000; Wilk's
A = .88, partial #2 =.12]. Sonuglara gore, bir yakinin Covid-19 tanisi alip almamasinin
kadinlarin depresyon duzeyleri Uzerindeki etkisinin anlamsiz oldugu goriilmiistiir
[F(1,180)=1.52, p=.22]. Benzer sekilde bir yakinin Covid-19 tanisi alip almamasinin
kadinlarin anksiyete dizeyleri tzerindeki etkisinin de anlamsiz oldugu gorilmistiir
[F(1,180)= .57, p=.45]. Ancak bir yakinin Covid-19 tanis1 alip almamasinin kadinlarin
stres diizeyleri Gizerinde anlimli bir etkisi oldugu [F(1,180)= 15.79, p= .000]; yakinlar1
Covid-19 tanis1 almig olan kadinlarin (Ort.=8.02, SS=4.06) stres duizeyinin yakinlari
Covid-19 tanis1 almis olmayan kadimnlara gére (Ort.=5.23, SS=3.88) daha ylksek

oldugu sonucuna ulasilmistir.
4.3.10 Bir Yakimimin Covid-19 Tanms1 Almis Olmasi ve Travma Sonrasi Gelisim

Yakinlar1 Covid-19 tanis1 almis olan ve yakinlar1 Covid-19 tanis1 almis olmayan
kadinlarin TSG duzeylerinin farklilagip farklilasmadigini belirlemek igin bagimsiz
gruplar t-test analizi uygulanmigtir. Analiz sonuglarina gore yakinlari Covid-19 tanisi
almig olan ve yakinlar1 Covid-19 tanisi almis olmayan kadmnlarin TSG duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir [t(62.008)= .50, p=.62].

4.3.11 Bir Yakimin Covid-19 Nedeniyle Hayatin1 Kaybetmis Olmasi ve
Psikolojik Sikintilar

Covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden bir yakini olan ve olmayan kadinlarin
depresyon, anksiyete ve stres duzeylerinin Covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden bir
yakininin olup olmamasi durumuna gore farklilasip farklilasmadigini test etmek icin
cok degiskenli varyans analizi (MANOVA) uygulanmistir. Yapilan analizde
kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres duzeyleri tzerinde Covid-19 nedeniyle
hayatin1 kaybeden bir yakinimnin olup olmamasinin anlamli bir etkisi oldugu
bulunmustur [F (3,178)=4.77, p= .003; Wilk's A = .93, partial »2 = .07]. Sonuglara
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gore, Covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden bir yakiminin olup olmamasinin
kadinlarin depresyon duzeyleri Gzerindeki etkisinin anlamsiz oldugu gorilmiistiir
[F(1,180)= .79, p= .37]. Aym seckilde, Covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden bir
yakiinin olup olmamasinin kadinlarin anksiyete dizeyleri tUzerindeki etkisinin de
anlamsiz oldugu goriilmistiir [F(1,180)= 2.36, p= .13]. Ancak Covid-19 nedeniyle
hayatin1 kaybeden bir yakininin olup olmamasinin kadinlarin stres dizeyleri tizerinde
anlimli bir etkisi oldugu [F(1,180)= 10.91, p= .001] yakinlar1 Covid-19 nedeniyle
hayatin1 kaybetmis olan kadinlarin (Ort.=8.57, SS=4.03) stres diizeyinin yakinlari
Covid-19 nedeniyle hayatini kaybetmis olmayan kadinlara gore (Ort.=6.54, SS=4.10)
daha yuksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

4.3.12 Bir Yakimin Covid-19 Nedeniyle Hayatin1 Kaybetmis Olmasi ve Travma

Sonrasi Gelisim

Covid-19 nedeniyle bir yakinini kaybetmis olan ve olmayan kadmnlarin TSG
dizeylerinin farklilasip farklilagmadigini belirlemek icin bagimsiz gruplar t-test
analizi yapilmistir. Analiz sonuglari, Covid-19 nedeniyle hayatini kaybetmis bir yakini
olan ve olmayan kadnlarin TSG diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik olmadigini
gostermistir [t(169.435)= .50, p=.62].

4.4 Korelasyon Analizleri

Bu bolumde sosyodemografik degiskenler ile arastirmanin temel bagiml ve
bagimsiz degiskenleri arasindaki iligkileri incelemek igin yapilan Pearson korelasyon

analizi sonuglar1 yer almaktadir.

4.4.1 Sosyodemografik Ozellikler ve Bagimh Degiskenler Arasindaki

Korelasyon Degerleri

Kadinlarin depresyon, anksiyete, stres ve TSG diizeyleri ile sosyodemogrofik
Ozellikler arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla Pearson korelasyon analizi
yapilmistir.

Analiz sonucunda, depresyon diizeyi ile yas (r=-.20, p= .000) arasinda ve stres
duzeyi ile yas (r=-.30, p= .000) arasinda anlamli ve negatif yonde bir iliski oldugu

goriilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.8’de yer almaktadir.
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Tablo 4.8 Sosyodemografik ve Bagimli Degiskenler Arasindaki Iliskiler

1 2 3 4 5
1. Depresyon 1
2. Anksiyete 5% 1
3. Stres .68** .69** 1
4. Travma Sonras1 Geligim A1 16* -.07 1
5. Yas -.20%* -.14 -.30** .02 1

*p< .05*’ **p< Ol
4.4.2 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri Arasindaki iliskiler

Bu boélimde arastirmanin bagimli degiskenleri olan depresyon, anksiyete ve
stres alt faktorlerinden olusan psikolojik sikintilar ve TSG ile bagimsiz degiskenleri
olan sosyal destek, belirsizlige tahammiilsuzlik ve problem odakli ve duygu odakli
basa ¢ikma alt faktorlerinden olusan basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliskileri
degerlendirmek icin yapilan Pearson korelasyon analizi sonuglari bulunmaktadir.

Analiz sonuglar1 Tablo 4.9’da detayli olarak yer almaktadir.
4.4.2.1 Psikolojik Sikintilar

Kadmlarin depresyon, anksiyete ve stres dizeyleri ile arastirmada yer alan diger
degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile incelenmistir.
Sonuglara gore, aragtirmanin bagimli degiskenlerinden olan depresyon ile belirsizlige
tahammulsizlik (r=.41, p=.000) ve duygu odakli basa ¢ikma (r=.33, p=.000) arasinda
anlaml1 ve pozitif yonde; sosyal destek (r=-.46, p=.000) ve problem odakli basa ¢ikma
(r=-.17, p=.02) arasinda ise anlaml ve negatif yonde bir iligski oldugu goriilmistiir.

Arastirmanin diger bir bagimli degiskeni olan anksiyete ile TSG bagimli
degiskeni (r=.16, p=.03), belirsizlige tahammulsiizliik (r=.37, p=.000) ve duygu odakl
basa ¢ikma (r=.37, p= .000) arasinda anlaml1 ve pozitif yonde; sosyal destek (r=-.37,
p=.000) arasinda ise anlaml1 ve negatif yonde bir iligki tespit edilmistir.

Son olarak, stres bagimli degiskeni ile iligkili olan degiskenler incelendiginde
ise stres ile belirsizlige tahammulstzlik (r=.35, p=.000) ve duygu odakli basa ¢ikma
(r=.44, p= .000) arasinda anlamli ve pozitif yonde; sosyal destek (r=-.38, p=.000) ve
problem odakl1 basa ¢ikma (r=-.19, p=.000) arasinda ise anlamli ve negatif yonde bir

iligki oldugu belirlenmistir.
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4.4.2.2 Travma Sonrasi Gelisim

Kadinlarin TSG duzeyleri ile aragtirmada yer alan diger degiskenler arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Arastirmanin bagimli
degiskenlerinden biri olan TSG ile belirsizlige tahammulstzlik (r=.33, p= .000),
problem odakli basa ¢ikma (r=.36, p= .000) ve duygu odakli basa ¢ikma (r=.15, p=
.04) arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Tablo 4.9 Bagiml ve Bagimsiz Degiskenler Arasindaki Iliskiler

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Depresyon 1
2. Anksiyete J75** 1
3. Stres .68** 69+ 1
4. T.rz.wma Sonrasi 11 16* 07 1
Gelisim
5. Sosyal Destek -46**  -37**  -38**  .000 1
6. Belirsizlige A1%* Q7xx 35** 33%%  _2Q** 1
Tahammilsuzlik ' ' ' ' '
7. Problem Odakl1 Basa _17* 13 _19%*  3Erx D%k .02 1
Cikma
8. Duygu OdakliBasa — gaux  gzwn gaee amx age v ame 1
Cikma

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

4.5 Regresyon Analizleri

Bu bélimde arastirmanin bagimli degiskenleri olan depresyon, anksiyete ve
stresten olusan psikolojik sikintilar ve travma sonrasi gelisimin yordayicilarini

belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizlerinin sonuglarina yer almaktadir.
4.5.1 Psikolojik Sikintilarin Yordayicilari

Psikolojik sikintilarin yordayicilarini belirmek amaciyla U¢ ayri, dort asamali
hiyerarsik (siral1) regresyon analizi yapilmistir. “Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim
Modeli” temelinde yapilan regresyon analizinin ilk basamaginda “Kisisel Sistemler”
olarak kadinlarin meme kanseri tanisina sahip olma durumu, yas, egitim dlzeyi ve

ekonomik durum sosyodemografik degiskenleri; ikinci basamaginda “Cevresel
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Sistemler” olarak sosyal destek toplam puani; tiglincii basamaginda “Olay ile Iliskili
Faktorler” olarak kadnlarin Covid-19 tanis1 alma durumu, kadmlarin bir yakininin
Covid-19 tanis1 alma durumu ve Covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden bir yakina
sahip olma durumu kategorik degiskenleri; dordincli basamaginda ise “Bilissel
Degerlendirme ve Bas Etme” olarak toplam belirsizlige tahammulsizlik puani ve
problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma stratejileri puanlart regresyon esitligine
girilmistir. Psikolojik sikintilardan olusan depresyon, anksiyete ve stres duzeylerinin
yordayicilarin1 belirlemek igin yapilan hiyerarsik regresyon analizlerinin islem
asamalar1 ve degiskenlerin betimleyici istatistik degerleri Tablo 4.10°da yer

almaktadir.

Tablo 4.10 Psikolojik Sikintilar i¢in Hiyerarsik Regresyon Analizlerinin Asamalari ve
Degiskenlere iliskin Degerler

Asama Degiskenler Ortalama  SS Min Max

Kisisel Sistemler

Meme Kanseri Tanisi
(0=Yok, 1=Var)
Sosyodemografik Degiskenler
Yas

Egitim Diizeyi

Aylik Gelir

Cevresel Sistemler

Sosyal Destek Toplam Puani 50.86 16.22 7 76

Olay ile Iliskili Faktorler

Covid-19 Tanisi
(0=Yok, 1=Var)
3 Covid-19 Tanis1 Alan Bir Yakin
(0=Yok, 1=Var)
Covid-19 Nedeniyle Hayatin1 Kaybeden Bir Yakin
(0=Yok, 1=Var)

Biligsel Degerlendirme ve Bas Etme

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Toplam Puam 36.93 1125 14 60
4

Problem Odakli Baga Cikma 46.31 8.03 19 62

Duygu Odakli Baga Cikma 28.88 582 16 43
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4.5.1.1 Depresyonun Yordayicilari

Arastirmanin ~ bagimli  degiskenlerinden olan  depresyon  duzeyinin
yordayicilarin1  belirlemek amaciyla dort asamali hiyerarsik regresyon analizi
yapilmustir. Sonuclar incelendiginde, regresyon analizinin ilk asamasinin varyansin
%6.7’sini agikladigir ve anlamli oldugu goriilmistiir. Bu asamada yasin (B= -.22)
depresyon diizeyi ile anlamli ve negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Ikinci
asama varyansin %17.7’sini anlamli olarak agiklamistir. Bu asamada sosyal destegin
(B= -.44) depresyon diizeyi ile anlamli ve negatif yonde iliskili oldugu sonucuna
ulasilmistir.  Uglincli asama varyansin  %0.2°sini ag¢iklamis ve anlamli oldugu
goriilmistiir. DOrdincl asama ise varyansin %11.1°ini agiklamis ve anlamli oldugu
bulunmustur. Bu asamada depresyon diizeyi ile belirsizlige tahammilsiizligiin (=
.24) ve duygu odakl1 basa ¢ikma stratejilerinin (f=.19) anlaml ve pozitif yonde iliskili
oldugu belirlenmistir.

Tum degiskenler toplam varyansin %35.8’ini agiklamistir [F(11, 168) = 8.510,
p=.000]. Regresyon analizinin son asamasina gore sosyal destegin depresyon dizeyini
negatif yonde, belirsizlige tahammilsiizliik ve duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin
ise depresyon dizeyini pozitif yonde yordadigi sonucuna ulasilmistir. Depresyon
diizeyinin yordayicilarina iliskin regresyon analizi sonuglari detayli olarak Tablo

4.11°de ayrintil olarak yer almaktadir.
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Tablo 4.11 Depresyonun Yordayicilarina Iliskin Regresyon Analizi Sonuglart

RZ
. )
Asama Degiskenler B t Degisimi

Meme Kanseri Tanis1 -.10 -1.336
Yas -.22 -2.775**

1 .067 .067 3.165*
Egitim Diizeyi .00 .029
Aylik Gelir -.14 -1.743
Meme Kanseri Tanis1 -12 -1.787
Yas -11 -1.581

2 Egitim Diizeyi -.05 -.638 .245 77 11.265***
Aylik Gelir -.09 -1.209
Sosyal Destek -.44 -6.387***
Meme Kanseri Tanisi =11 -1.537
Yas -12 -1.537
Egitim Diizeyi -.05 -.568
Aylik Gelir -.09 -1.220

3 Sosyal Destek -.44 -6.267%** 247 .002 7.003***
Covid-19 Tanis1 -.00 -.014
Bir Yakinin Covid-19 Tanisi .01 .136
Bir Yakinin Covid-19
Nedeniyle Hayatinm .04 .565
Kaybetmesi
Meme Kanseri Tanisi -.06 =777
Yas -.05 -.671
Egitim Diizeyi -.07 -.916
Ekonomik Durum -.08 -1.223
Sosyal Destek -.32 -4.698***
Covid-19 Tanis1 -.03 -.484

4 .358 JA11 8.510***
Bir Yakinin Covid-19 Tanis1 .04 547
Bir Yakinin Covid-19
Nedeniyle Hayatim .05 739
Kaybetmesi
Belirsizlige Tahammiilsiizlik .24 3.299**
Problem Odakl1 Basa Cikma -.13 -1.921
Duygu Odakli Basa Cikma 19 2.430*

*p< .05, **p< .01,***p< .001
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4.5.1.2 Anksiyetenin Yordayicilari

Calismanin bagimli degiskenlerinden olan anksiyete diizeyinin yordayicilarini
belirlemek icin dort asamali hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Sonugclar, ilk
asamanin varyansin %2.8’ini acikladig1 ve anlamli oldugu gostermistir. Bu agsamada
yasin (B= -.16) anksiyete dizeyi ile anlamli ve negatif yonde iliskili oldugu
belirlenmistir. ikinci asama varyansin %12.6’sin1 anlamli olarak agiklamistir. Bu
asamada sosyal destegin (= -.37) anksiyete diizeyi ile anlamli ve negatif yonde iliskili
oldugu sonucuna ulasilmistir. Uglincli asama varyansin %1.3’{inii agiklamis ve anlamli
oldugu goriilmiistiir. DOrdiincli asama ise varyansin %13.6’sin1 agiklamis ve anlamli
oldugu goriilmiistiir. Bu asamada anksiyete duzeyi ile belirsizlige tahammiilsiizliigiin
(B= .19) ve duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin (= .29) anlamli ve pozitif yonde
iliskili oldugu; problem odakli basa ¢ikma stratejilerinin (= -.14) anlamli ve negatif
yonde iliskili oldugu belirlenmistir.

Tum degiskenler toplam varyansin %30.2’sini agiklamigtir [F(11, 168) = 6.609,
p=.000]. Regresyon analizinin son asamasina gore sosyal destek ve problem odakl
basa ¢ikma stratejilerinin - anksiyete duzeyini negatif yonde; belirsizlige
tahammulsiizlik ve duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin ise anksiyete duzeyini
pozitif yonde yordadigi sonucuna ulasilmistir. Anksiyete dizeyinin yordayicilarina

iliskin regresyon analizi sonuglar1 detayli olarak Tablo 4.12’de verilmistir.
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Tablo 4.12 Anksiyetenin Yordayicilarina Iliskin Regresyon Analizi Sonuglart

RZ
<. ,
Asama Degiskenler B t Degisimi
Meme Kanseri Tanis1 -.07 -.898
Yas -16 -1.988*
! 028 028 1.240
Egitim Diizeyi -.06 -.649
Aylik Gelir -.04 -.566
Meme Kanseri Tanisi -.09 -1.204
Yas -.07 -.942
2 Egitim Diizeyi -.10 -1.224 154 126 6.300% %
Aylik Gelir -.00 -.035
Sosyal Destek 37 o004
Meme Kanseri Tanist -.08 -1.097
Yas -.09 -1.173
Egitim Diizeyi -12 -1.402
Aylik Gelir -.00 -.037
3 Sosyal Destek -37  -5.009*** 166 013 4.266%**
Covid-19 Tanis .00 .040
Bir Yakinin Covid-19 Tanisi -.06 - 711
Bir Yakinin Covid-19 13 1.607
Nedeniyle Hayatini
Kaybetmesi
Meme Kanseri Tanist -.00 -.029
Yas -.03 -.380
Egitim Diizeyi -15 -1.923
Ekonomik Durum -.00 -.026
Sosyal Destek -.25 -3.438**
Covid-19 Tanis1 -.03 -.464
4 .302 136 6.609***
Bir Yakinin Covid-19 Tanis1 -.03 -.335
Bir Yakinin Covid-19 A3 1.715
Nedeniyle Hayatini
Kaybetmesi
Belirsizlige 19 2.552*
Tahammulsuzluk
Problem Odakli Basa Cikma -14 -1.992*
.29 3.565***

Duygu Odakl1 Basa Cikma

*p< .05, **p< .01, ***p< 001
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4.5.1.3 Stresin Yordayicilari

Arastirmanin bagimli degiskenlerinden olan stres diizeyinin yordayicilarini
belirlemek icin dort asamali hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Analiz
sonuglarina gore, ilk asamanin varyansin %20.8’ini acikladigi ve anlamli oldugu
goriilmiistlr. Bu asamada meme kanseri tanisinin (= -.34) ve yasin (p= -.31) stres
duizeyi ile anlamli ve negatif yonde iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir. Tkinci asama
varyansin %10.5’ini anlamli olarak agiklamistir. Bu asamada sosyal destegin (= -.34)
stres diizeyi ile anlaml1 ve negatif yonde iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir. Uglincii
asama varyansin %4.3’linli aciklamig ve anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu asamada
Covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden bir yakina sahip olmanin (B= .16) stres diizeyi
ile anlaml ve pozitif yonde iliskili oldugu sonucuna ulasilmigtir. Dérduncl asama ise
varyansin %12.9’unu aciklamis ve anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu asamada stres
dizeyi ile bir yakinin Covid-19 tamis1 almasmin (B= .14), belirsizlige
tahammiilstizliigiin (B=.16) ve duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin (f=.29) anlaml
ve pozitif yonde; problem odakli basa ¢ikma stratejilerinin (B= -.19) ise anlaml ve
negatif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir.

Tum degiskenler toplam varyansin %48.5’ini agiklamistir [F(11, 168) = 14.370,
p=.000]. Regresyon analizinin son asamasina gére meme kanseri tanisi, yas, sosyal
destek ve problem odakli basa ¢ikma stratejilerinin stres diizeyini negatif yonde; bir
yakinin Covid-19 tanis1 almasi, Covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden bir yakina
sahip olmanin problem odakli basa ¢ikma stratejilerinin stres diizeyini negatif yénde
yordadigr bulunmustur. Stres diizeyinin yordayicilarina iligkin regresyon analizi

sonuglari detayli olarak Tablo 4.13’te gosterilmistir.

73



Tablo 4.13 Stresin Yordayicilarna Iliskin Regresyon Analizi Sonuglart

RZ
" ,
Asama Degiskenler B t Degisimi
Meme Kanseri Tanis1 -.34 -4.8767**
Yas -31 -4.266***
*kx
. Egitim Diizeyi 08 -1.000 208 208 11.508
Aylik Gelir -.12 -1.749
Meme Kanseri Tanis1 -36 -5.463***
Yas 23 ~3.309%F
2 Egitim Diizeyi -12 -1.605 313 105 15.875%*
Aylik Gelir -.09 -1.288
Sosyal Destek -.34 -5.158***
Meme Kanseri Tanisi -31  -4.527%*
Yas -.22 -3.216**
Egitim Diizeyi -09 -1.231
Aylik Gelir -.09 -1.429
3 Sosyal Destek -33  -5.155%** 356 043 11.81gwe
Covid-19 Tanis -.03 -.455
Bir Yakinin Covid-19 .10 1.278
Tanis1
Bir Yakinin Covid-19 .16 2.269*
Nedeniyle Hayatini
Kaybetmesi
Meme Kanseri Tanis1 -21 -3.254**
Yas -.16 -2.501*
Egitim Diizeyi -13 -1.865
Ekonomik Durum -10 -1.627
Sosyal Destek 21 -3.385**
Covid-19 Tanisi -.06 -1.033
4 Bir Yakimin Covid-19 14 2.006* 485 129 14.370%**
Tanis1
Bir Yakinin Covid-19 15 2.425*
Nedeniyle Hayatini
Kaybetmesi
Belirsizlige .16 2.465*
Tahammulsuzluk
Problem Odakli Basa -.19 -3.051%**
Cikma
4.263***

Duygu Odakli Basa Cikma 29

*p<.05, **p<.01,***p<.001
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4.5.2 Travma Sonrasi Gelisimin Yordayicilar:

TSG’nin yordayicilarin1 belirmek amaciyla ¢ ayri, dort asamali hiyerarsik
(siral1) regresyon analizi yapilmistir. Psikolojik sikintilarin yordayicilari i¢in yapilan
regresyon analizleri ile benzer sekilde “Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli”
temelinde yapilan hiyerarsik regresyon analizinin ilk basamaginda “Kisisel Sistemler”
olarak kadmlarin meme kanseri tanisina sahip olma durumu ve yas, egitim dizeyi ve
ekonomik durum sosyodemografik degiskenleri; ikinci basamaginda “Cevresel
Sistemler” olarak sosyal destek toplam puani; Uclncil basamaginda “Olay ile iliskili
Faktorler” olarak kadinlarin Covid-19 tanis1 alma durumu, kadinlarin bir yakininin
Covid-19 tanis1 alma durumu ve Covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden bir yakina
sahip olma durumu kategorik degiskenleri; dordiincii basamaginda ise “Bilissel
Degerlendirme ve Bas Etme” olarak toplam belirsizlige tahammilsizlik puani ve
problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma stratejileri puanlar1 regresyon esitligine
girilmistir. TSG duzeyinin yordayicilarini belirlemek igin yapilan hiyerarsik regresyon
analizlerinin islem asamalar1 ve degiskenlerin betimleyici istatistik degerleri Tablo

4.14’te yer almaktadir.
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Tablo 4.14 Travma Sonras1 Gelisim igin Hiyerarsik Regresyon Analizlerinin islem

Asamalar1 ve Degiskenlere liskin Degerler

Asama Degiskenler Ortalama SS Min Max

Kisisel Sistemler

Meme Kanseri Tanisi
(0=Yok, 1=Var)
Sosyodemografik Degiskenler
Yas

Egitim Diizeyi

Aylik Gelir

Cevresel Sistemler

Sosyal Destek Toplam Puani 50.86 16.22 7 76

Olay ile iliskili Faktorler

Covid-19 Tanist
(0=Yok, 1=Var)
3 Covid-19 Tanist Alan Bir Yakin
(0=Yok, 1=Var)
Covid-19 Nedeniyle Hayatin1 Kaybeden Bir Yakin
(0=Yok, 1=Var)

Bilissel Degerlendirme ve Bas Etme

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Toplam Puani 36.93 1125 14 60
4

Problem Odakli Basa Cikma 46.31 8.03 19 62

Duygu Odakli Basa Cikma 28.88 5.82 16 43

Arastirmanin bagimli degiskenlerinden olan TSG duzeyinin yordayicilarin
belirlemek amaciyla dort asamali hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Sonuglara
gore, ilk asamanin varyansin %22’sini anlamli olarak ag¢ikladigi goriilmiistiir. Bu
asamada meme kanseri tanisinin (= .40) TSG dUzeyi ile anlamli ve pozitif yonde;
egitim duzeyinin (B= -.16) TSG diizeyi ile anlamli ve negatif yonde iliskili oldugu
bulunmustur. Ikinci asamada analize girilen sosyal destek bagimsiz degiskeni varyansi
anlamli olarak aciklamamistir. Uglincii asama varyansin %>5.3’{inii agiklamis ve
anlamli oldugu goriilmistiir. Bu asamada Covid-19 tanisinin (= .19) TSG dizeyi ile
anlamli ve pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Dérdiincli asama ise varyansin
%17.1’ini anlamh olarak agiklamistir. Bu asamada TSG duzeyi ile belirsizlige
tahammiilstizliigiin (= .28) ve problem odakli basa ¢ikma stratejilerinin (p= .23)
anlamli ve pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir.

Tum degiskenler toplam varyansin %30.2’sini agiklamigtir [F(11, 168) = 12.170,
p=.000]. Analizin son asamasina gére meme kanseri tanisinin varliginin, Covid-19

tanis1 alinmasinin, belirsizlige tahammilstzlik ve problem odakli basa ¢ikma
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stratejilerinin travma sonrasi gelisim dizeyini pozitif yonde yordadigi goriilmiistiir.
Travma sonrasi gelisim dlizeyinin yordayicilarina iligskin regresyon analizi sonuglari

detayli olarak Tablo 4.15’te yer almaktadir.

Tablo 4.15 Travma Sonrasi Gelisimin Yordayicilarina Iliskin Regresyon Analizi

Sonuglart
Asama Degiskenler B t R2 f\?z‘ i
Degisimi
Meme Kanseri Tanist 40 5.775%**
Yas -.09 -1.296
**k*x

Y Egitim Diizeyi 15 -20s6¢ 220 220 1233%
Aylik Gelir -.02 -.301
Meme Kanseri Tanist 40 5.752%**
Yas -.09 -1.260
Aylik Gelir -02 -.298
Sosyal Destek 00 .000
Meme Kanseri Tanist 46 6.400%**
Yas -.08 -1.084
Egitim Diizeyi -13 -1.586
Aylik Gelir -.03 -.416

3 Sosyal Destek 03 408 273 053 8.010%*
Covid-19 Tanis1 19 2.799**
Bir Yakinin Covid-19 Tanis1 .04 .567
Bir Yakinin Covid-19 Nedeniyle .08 1.063
Hayatin1 Kaybetmesi
Meme Kanseri Tanist 43 6.387***
Yas -.05 -.693
Egitim Diizeyi -13 -1.875
Ekonomik Durum -.01 -.094
Sosyal Destek .06 1.004

4 Covid-19 Tanist 15 2.506* 43 171 12.170%%*
Bir Yakinin Covid-19 Tanis1 .01 126
Bir Yakinin Covid-19 Nedeniyle 10 1.449
Hayatin1 Kaybetmesi
Belirsizlige Tahammiilsiizliik .28 4.074%**
Problem Odakli Basa Cikma 23 3.504*
Duygu Odakli Basa Cikma 12 1.690

*p<.05, **p<.01,***p<.001
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4.5.3 Bagimh Degiskenlerin Yordayicilan ile Tlgili Degiskenlerin Ozeti

Arastirma kapsaminda yapilan depresyon, anksiyete, stres ve TSG bagimli
degiskenleri ve yordayicilart ile ilgili tim regresyon analizlerinin 6zet olarak sonuglari
Tablo 4.16’da verilmistir.

Tablo 4.16 Bagimli Degiskenlerin Anlamli Olarak Yordayicilari

Depresyon  Anksiyete  Stres Travma Sonrasi
Gelisim

Kisisel Sistemler

Meme Kanseri Tanis - +
Yas - - -

Egitim Duzeyi -
Aylik Gelir

Cevresel Sistemler

Sosyal Destek - - -

Olay ile Tlgili Faktorler

Covid-19 Tanist +
Bir Yakinin Covid-19 Tanis1 +

Bir Yakinin Covid-19 Nedeniyle +
Hayatin1 Kaybetmesi

Bilissel Degerlendirme ve Bas
Etme

Belirsizlige Tahammiilstizliik + + + +
Problem Odakli Basa Cikma - - +

Duygu Odakli Basa Cikma + + +

+: Pozitif [liski, -:Negatif /liski
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BOLUM 5

5. TARTISMA

Yapilan arastirma kapsaminda ge¢miste stresli bir yasam olayma maruz kalmis
meme kanserinden sagkalan kadinlarin yeni bir stresli yasam olay1 olan Covid-19
donemindeki psikolojik sikint1 (depresyon, anksiyete ve stres) dizeyleri ile TSG
duzeyleri ve iliskili olabilecek faktorler incelenmistir. Bu amacla meme kanseri
tanisinin, sosyodemografik 6zelliklerin, Covid-19 ile ilgili faktorlerin, sosyal destek
dizeyinin, belirsizlige tahammulstzlik dizeyinin ve basa c¢ikma stratejilerinin
psikolojik sikint1 ve TSG’yi yordama gliciine bakilmistir. Ozetle, ilgili degiskenlerin
psikolojik sikint1 ve travma sonrasi gelisim diizeylerine etkileri incelenmistir.

Bu boélimde arastirmanin sonuglart ile ilgili bulgular literatir dogrultusunda
tartisilacaktir. Ilk olarak, arastirmanin Orneklemi ile ilgili betimleyici bulgular
incelenecektir. ikinci olarak, katilimcilarin psikolojik sikinti  diizeyleri ile
sosyodemografik degiskenler ve Covid-19 ile ilgili degiskenler agisindan farkliliklart;
Schaefer ve Moos (1998) “Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli” dogrultusunda
“Kisisel Sistemler”i olusturan sosyodemografik degiskenlerin ve meme kanseri
tamsinin; “Cevresel Sistemler”den olan sosyal destek diizeyinin; “Olay ile iliskili
Faktorler”den olusan Covid-19 ile ilgili degiskenlerin; ve “Bilissel Degerlendirme ve
Bas Etme” olarak belirsizlige tahammulsiizlik dizeyinin, problem odakli ve duygu
odakli basa ¢ikma stratejilerinin psikolojik sikintilar ile olan iliskisi ve psikolojik
sikintilar1 yordayan degiskenler tartigilacaktir. Uglincli olarak, kadmlarin TSG
duzeyleri ile sosyodemografik degiskenler ve Covid-19 ile ilgili degiskenler agisindan
farkliliklari; psikolojik sikintilar ile benzer sekilde, “Kisisel Sistemler” olarak
sosyodemografik degiskenlerin ve meme kanseri tanisinin; “Cevresel Sistemler”

olarak sosyal destek diizeyinin; “Olay ile Iliskili Faktorler” olarak Covid-19 ile ilgili
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degiskenlerin, ve “Biligsel Degerlendirme ve Bas Etme” olarak belirsizlige
tahammulsizlik dizeyinin, problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin
TSG ile olan iliskisi ve TSG’i yordayan degiskenler incelenecektir. Dordiincu olarak,
arastirmanin bagimli degiskenlerinden olan depresyon, anksiyete ve stres ile TSG
arasindaki iliskiye deginilecektir. Son olarak, calismanin glcli yonleri ve

siirliliklarina yer verilerek gelecek galigsmalar igin Onerilerde bulunulacaktir.

5.1 Arastirmamin Orneklemi ile Tlgili Betimleyici Istatistikler

APA (2003), kisinin dogrudan kendisinin deneyimledigi ya da sahit oldugu,
gercek bir Olim tehditi iceren olaylar1 yogun stres verici travmatik olaylar olarak
tanimlamaktadir. Covid-19 virtst de bireylerin fiziksel sagligin1 ve yiksek 6lum
oranlarindan dolay1 hayatin1 tehdit etmektedir (Aykut ve Aykut, 2020; C. Wang ve
ark., 2020a). Bu nedenle Covid-19 pandemi donemi psikolojik saglik Gizerinde 6nemli
bir rol oynamaktadir (C. Wang ve ark., 2020a). Ayrica ge¢misteki travmatik
deneyimler gelecekte yasanilan travmatik olaylar lizerinde etkili olmaktadir (Ozer ve
ark., 2003). Covid-19 pandemisi yuksek 61im oranlarina sahip (Ahmed ve ark., 2020),
fiziksel saglik ile iliskili stres verici bir olay oldugundan yapilan c¢alismada yine
yasami tehdit eden kronik bir hastalik olan ve yiiksek 6lUm oranlarina sahip kanser
tanis1 (WHO, 2019) ge¢mis travmatik bir deneyim 6rnegi olarak incelenmistir. CUnkd
kigileraras1 (6rnegin, taciz) ve Kkisilerarasi olmayan (6rnegin, hayati tehdit eden
hastalik tanis1 almak) travmatik yasantilarin psikolojik sonuglari birbirinden farklilik
gostermektedir (Green ve ark. 2000). Aktif kanser tedavisi goren bireylerin tedavinin
fiziksel etkilerinin sonuglarindan olan psikolojik problemleri devam edebileceginden
(Carey ve Burish, 1988); Covid-19 déneminde aldiklar1 tedaviye gore hastaneye gitme
siklig1 gibi birbirlerinden farkli ihtiyaglar1 olabileceginden (Kebudi, 2020); ve devam
eden 6lum korkularmin psikolojik sonuglarinin Covid-19 donemindeki psikolojik
sikintilarindan daha 6n planda oldugu diisiintildiigiinden arastirmaya yalnizca Covid-
19 pandemi doneminden once aktif tedavileri sona eren kanserden sagkalan bireylerler
dahil edilmistir. Farkli kanser tirleri Covid-19 virlsinden fiziksel olarak farkli
etkilendiginden (Liang ve ark., 2020) aragtirmanin yalnizca en yaygin kanser turi
(WHO,2021a) ve sagkalim oranlar1 en fazla (Jemal ve ark., 2010) olan meme
kanserinden sagkalanlar ile yapilmasina karar verilmistir. Meme kanseri gortilme
siklig1 kadinlarda %8.3 iken erkeklerde %0.5-1°dir (WHO, 2021a). Meme kanserinden
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sagkalan erkek katilimcilara ulagmak zor oldugundan ve erkeklerin cinsiyet
dagiliminda esitsizlik yaratacagindan erkek katilimcilar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Ozetle, Covid-19 pandemisinden 6nce kanser tanis1 almis ve aktif tedavileri sona ermis
meme kanserinden sagkalan ve meme kanseri tanisinin etkisini kontrol edebilmek icin
kanser tanis1 olmayan kadilar mevcut ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.

Meme kanserinden sagkalan kadinlarin depresyon ve anksiyete tanisi
bulunurken kontrol grubundaki katilimcilarin depresyon, anksiyete ve OKB tanisi
bulunmaktadir. Calismaya arastirma sonuglarini etkileyebilecek biligsel ya da mental
bozuklugu ve psikoz tanisi olan kadinlar disindaki bitun katilimeilar dahil edilmistir.
Gulnkld meme kanseri tedavisinin ardindan depresyon ve anksiyetenin yaygin gorulen
psikolojik sikintilar arasinda yer aldigi bilinmektedir (Cappiello ve ark., 2007;
Deimling ve ark., 2006; Stanton ve ark., 2005). Benzer sekilde Ng ve arkadaslari
(2020) tarafindan yapilan, Covid-19 pandemisinde kanserden sagkalan ve saglikli
kadinlarin  psikolojik  sikintilarmin ~ karsilagtirildigi  ¢alismanin ~ 6rneklemine
bakildiginda kanserden sagkalan kadinlardan %9.8’inin depresyon ve anksiyete;
kontrol grubundaki saglikli kadinlardan %13.4’tinlin depresyon ve anksiyete tanisi
oldugu gorulmektedir.

Calisma grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin yaslari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmazken katilimcilarin yas ortalamasi Covid-19 doéneminde psikolojik
sikintilar ve TSG iligkisini ele alan diger caligmalar ile benzerlik gdstermektedir.
Vazquez ve arkadaglart (2021) tarafindan, yapilan caligmada Orneklemin yas
ortalamas1 45.16 bulunurken, Y. Zhou ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan
caligmada Orneklemin yas ortalamasi 45 olarak bulunmustur. Yine bu dénemde Yan
ve arkadaglar1 (2021) tarafindan, Covid-19 hastaligi gecirmis kronik bir hastaligi olan
ve olmayan katilimcilar ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin yas ortalamasi 43.47
olarak belirlenmistir.

Meme kanserinden sagkalan kadinlarin egitim diizeylerine benzer sekilde, Yan
ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada katilimcilarin %42.8’inin egitim
duzeyleri lise ve alt1 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada kontrol grubundaki kadinlarin
egitim dizeleri de yapilan diger calismalar ile benzerlik gostermektedir. Ornegin,
Vazquez ve arkadaglarinin (2021) ¢alismasinda katilimcilarin %31.9°u lise, %37.2’si
tiniversite mezunu oldugu gorilmektedir. ikizer ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda

da katilimcilarin %30.2’si lise, %38’1 Universite mezunu olarak belirlenmistir.

81



Calisma grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin aktif ¢alisma durumlarina
bakildiginda farkl olarak, Kalaitzaki (2021), ¢calismasinin 6rnekleminin genel halktan
ortalama olarak 40 yaslarindaki calisan bireylerden olustugunu bildirmistir. Bu
calismanin yas ortalamasimin daha yuksek olmasi ve emekli olan kadinlarin aktif is
yasantilar1 olmadigindan ¢alismayan kadinlar olarak arastirmaya dahil edilmesi bu
farkliliga sebep olabilmektedir. Ayrica kanser tedavisini tamamlayan kisilerin
yasadiklar1 fiziksel problemlerden dolay1 eski is hayatlarina uyum gii¢liigii ¢ektiginden
islerini birakmak zorunda kaldiklar1 ya da erken emeklilige ayrildiklar1 bilinmektedir
(De Boer ve ark., 2009; Silva ve Santos, 2010). Bu durum ¢alisma grubu ve kontrol
grubu arasindaki farki agiklamaktadir. Ancak, Covid-19 ile iligkili psikolojik
sikintilarin ele alindigr bir ¢alismada kanserden sagkalan kadinlarin %50’sinin ve
saglikli kadinlarin %44.4 {intin aktif olarak ¢alistigi gorilmektedir (Ng ve ark., 2020).

Katilimcilarin aylik gelirlerine gére ekonomik durumlarina bakildiginda her iki
grubun aylik gelirleri arasinda anlamli bir farklilik yokken c¢alisma grubundaki
katilimeilarin ¢ogunun diisiik ve kontrol grubundaki katilimcilarin ¢ogunun yiiksek
aralikta yer aldigi gorulmektedir. Genel halkin Covid-19 ile ilgili psikolojik sikint1 ve
TSG dizeylerini inceleyen bir ¢alismanin Ornekleminin ¢ogunu %35.6 ile diisiik
ekonomik durumdaki katilmcilar (Vazquez ve ark., 2021); Covid-19 déneminde
kanserden sagkalan ve saglikli kadinlarin psikolojik sikintilarini inceleyen bir
caligsmada ise kanserden sagkalanlarin ¢ogunun %36.1 ile orta ve saglikli kadinlarin
cogunun %55.6 ile yiksek ekonomik durumdaki katilimcilardan olustugu
gorilmektedir (Ng ve ark., 2020).

Mevcut calismada kadinlarin yerlesim yeri incelendiginde her iki gruptaki
kadinlarin ¢ogunun sehir, biiyiiksehir ya da metropolde yasadigi gorilmektedir.
Arastirmalar, kirsal kesimde yasayanlarin daha az Covid-19’a karsi koruyucu dnlemler
aldigin1 gostermektedir (Callaghan, Lueck, Trujillo ve Ferdinand, 2021). Bunun
yaninda, Ozdin ve Bayrak Ozdin (2020), Tiirkiye’de en fazla Covid-19 vakalarinin
kentsel alanlarda goriildiigiinii ve kentsel alanlarda yasayan bireylerin virs ile
karsilagsma olasiliklarinin daha fazla oldugunu vurgulamaktadir.

Meme kanseri tedavisinin ardindan kadinlarin yasadigi olumlu sonuglardan
birinin de daha saglikli bir yasam tarzina iliskin davranmislar gelistirmek oldugu
gorilmektedir (Allen ve ark., 2009; Lethborg ve ark., 2000). Insanlarin hayat tarzinin
fiziksel sagliklar1 tzerinde 6nemli bir etkisinin oldugu bilinmektedir (Bozhuyik ve

ark., 2012). Bu galismada, meme kanseri tanist disindaki kronik bir hastalik tanisi
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kontrol grubundaki kadinlarda daha fazla gorilmektedir. Yapilan arastirmalar kronik
bir hastaliga sahip olmanin Covid-19 viriisii bulaginda ve kisinin enfekte oldugunda
daha agir sonuglar yasamasinda etkili oldugunu gostermektedir (Ustiin ve Ozgiftci,
2020; Z. Zhou ve ark., 2020).

Calismada, Covid-19 tanisinin kontrol grubundaki katilimcilarda daha fazla
oldugu belirlenmistir. Kanser tanist almig olan bireyler sagliklar1 ile endise
duyduklarindan Covid-19 ile ilgili olumsuz diisiince ve korkulara sahiptir (Gebbia,
Piazza, Valerio, Borsellino ve Firenze, 2020). Ekiz, llman ve Ddénmez (2020)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, bireylerin saglik anksiyetesi diizeylerinin Covid-19
ile ilgili kontrol algilarini etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Kanserden sagkalanlar ile
yapilan bagka bir ¢alismada ise bireylerin pandemi déneminde fiziksel aktivilerini
kisitlama ya da yakinlari ile sosyal medya araciligiyla goriisme gibi davranig
degisikleri yaptiklar1 gorulmektedir (Faro ve ark., 2021). Calisma grubundaki
kadinlarda Covid-19 tanisinin daha az gortlmesi pandemi doneminde sagliklar
konusundaki endiselerinden dolay1 yaptiklar1 davranis degisikliklerinin sonucundan
kaynaklanabilir. Tirkiye’de Covid-19 asisinin kademeli olarak yapilmasi ve meme
kanseri tanisi gibi kronik hastaligi olan kisilere 6ncelik verilmesi de (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021d) bu durumun sonucunu etkileyebilmektedir. Ayrica kontrol
grubunda daha fazla ¢alisan kadin olmasi, bu kadinlarin ise giderken toplu tasima
kullanmasi Ve is yerinde diger bireyler ile temas halinde bulunmasi da daha ¢cok Covid-
19 tanmis1 gorulmesini agiklayabilmektedir. Gurgel ve arkadaslar1 (2021) tarafindan
yapilan bir arastirmada, bireylerin yasadiklar1 ev diginda bir yerde ¢alismalarinin ve
toplu tasima araglari kullanmasinin artan Covid-19 semptomlari ile iligkili oldugu
goriilmiistdr.

Kadinlarin yakinlarinin Covid-19 tanisi alma durumlari incelendiginde ise,
kontrol grubundaki kadmlarin yakinlarinda daha fazla Covid-19 tanis1 gorildigii
sonucuna ulasilmistir. Calisma grubundaki kadinlarin yakinlarinda daha az Covid-19
tanis1 gorilmesi kadmlar ile ayn1 evde yasayan aile bireylerinin evde kanser tanili
yakinlart oldugundan daha iyi 6nlemler almasi ile iliski olabilmektedir. Son ve
arkadaglar1 (2020), pandemi déneminde bireylerin kendi sagliklari i¢in endiselenirken
bir yandan da yakinlarinin saglik durumlari igin endiselendigini belirtmektedir. Covid-
19 surecinde hamile kadinlar ile yapilan bir calismada, kadmlarin sirastyla yash
akrabalarinin, ¢ocuklarinin ve dogmamis ¢ocuklarmin sagliklari i¢in endiselendigi

sonucuna ulasilmistir (Corbett, Milne, Hehir, Lindow ve O’connell, 2020).
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Yakimnlarinin aldigr Covid-19 tanisina bagl olarak Covid-19 nedeniyle hayatini
kaybetme oranmin kontrol grubundaki katilimcilarin yakinlarinin daha fazla oldugu
belirlenmistir.

Katilimcilarin - medeni  durumlarina bakildiginda 6rneklemin ¢ogu evli
kadinlardan olusmaktadir. Yapilan arastirmalar evli olmanin algilanan sosyal destek
duzeyini arttirdigimi gostermektedir (Patra ve ark., 2017; Vaingankar ve ark., 2020).
Bu ¢alisma icin uygulanan sosyal destek dlgegine her iki grup da ortalama olarak
yiksek puan bildirmistir. Bunun yaninda kadinlarin ¢ogunun en az 1 ¢ocuk sahibi
oldugu gortlmektedir. Patra ve arkadaslar1 (2017), ¢alismalarinda algilanan sosyal
destek puanlar1 yiksek olan katilimcilarin daha fazla ¢ocuk sahibi olduklarini
vurgulamaktadir.

Mevcut calismada meme kanserinden sagkalan ve kontrol grubundaki kadinlarin
belirsizlige tahammulsizluk duzeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulanamamustir.
Yapilan bir calismada meme kanseri tedavisi tamamlanmis olan ve saglikli kadinlarin
belirsizlige tahammilsuzlik duzeyleri karsilastirilmis ve meme Kkanseri tanili
kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore daha diistik belirsizlige tahammilsuzlik
dizeyine sahip olduklar1 gorilmistiir. Ve calisma sonucunda énemli bir yasam
deneyiminden sonra belirsizlige tahammiilsiizligiin degisebilecegi; kanser deneyimi
olmayan kisilerin daha 6nemsiz olan olaylar1 kanser deneyimi olan kisilere gore daha
onemli olarak algiladiklar1 sonucuna ulasilmistir (Taha, Matheson ve Anisman, 2012).
Ancak belirsizlige tahammiulsiizlik herhangi bir olayin gercek bir tehdit icermesinden
ziyade kisinin olay1 yuksek tehdit icerikli ve kendisini bu durum karsisinda yetersiz
olarak algilamasi ile agiklanmaktadir (Carleton, 2016; Dugas ve ark., 2001). Kisacasi
belirsizlige tahammilsuzlik bireyin olay1 biligsel olarak degerlendirmesi ile
karakterize bir surectir.

Katilimcilarin basa ¢ikma stratejileri incelendiginde gruplar arasinda anlaml
farkliliklar oldugu gorulmektedir. Calisma grubundaki kadinlarin problem odakli basa
¢ikma stratejileri kullanimi daha ytiksek bulunurken; kontrol grubundaki kadinlarin
duygu odakli basa ¢ikma stratejileri kullanimi daha yiksek olarak bulunmustur.
Problem odakli basa ¢ikma stratejileri uyumlu bas etme olarak tanimlanirken duygu
odakli basa ¢ikma stratejileri ise uyumsuz bas etme olarak tanimlanmaktadir (Meyer,
2001). Meme kanseri tedavisi tamamlanan kadinlar hastaliklarinin nuks edecegine
iliskin endise yasamaktadirlar (Herschbach ve ark., 2005; Torex ve ark., 2016). Tedavi

sonrast kadinlar, niiks korkusunun yarattigi olumsuz duygulara tepki olarak nuks
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endisenin neden surekli akillarina geldiginin farkinda olmalar1 gibi problem odakl
basa ¢ikma stratejileri gelistirmektedirler. Bu stratejiler meme kanseri tanisi alan
kadinlara fayda saglayarak yasama uyumlarimi kolaylastirmaktadir (Costanzo,
Lutgendorf ve Roeder, 2011; Sherman, Simonton, Latif ve Bracy, 2010). Mevcut
calismanin sonucu literatlirdeki bilgiler ile benzerlik gostermektedir. Ancak 254 meme
kanseri tanis1 alan kadin ile yapilmis 10 y1illik boylamsal bir ¢alismada, erken dénemde
degerlendirilen bas etmenin zamanla sabit kalmadigi ve ameliyattan sonraki 6 yilda
oldukca degisiklik gosterdigi ayrica nilks ile bas etme arasinda bir iliski olmadigi

sonucuna ulasilmistir (Geyer, Koch-Giesselmann, Noeres, 2015).

5.2 Psikolojik Sikintilar

Covid-19 pandemisi genel halkin fiziksel saglhigini tehdit etmekle birlikte (Aykut
ve Aykut, 2020; C. Wang ve ark., 2020a) psikolojik sikintilara da neden olmaktadir
(C. Wang ve ark., 2020a). Cesitli arastirmalara gore gorulen psikolojik sikintilarin
basinda depresyon, anksiyete ve stres yer almaktadir (Bueno-Notivol ve ark., 2021,
Cao ve ark., 2020; C. Mazza ve ark., 2020; Cooke ve ark., 2020; C. Wang ve ark.,
2020a; Ettman ve ark., 2020; Santabarbara ve ark., 2021; Xiong ve ark., 2020).
Gegmiste yogun stresli yasam deneyimi olan kanserden sagkalanlar virise karsi
savunmaz gruplar arasinda yer almaktadir (Liang ve ark., 2020). Buna bagl: olarak,
kanserden sagkalan bireylerin saglik hizmetlerine erisim imkanlar1 zorlagmakta
(Jammu, Chasen, Lofters ve Bhargava, 2021; Kutikov ve ark., 2020; Leach ve ark.,
2021; Papautsky ve Hamlish, 2020), fiziksel aktiviteleri kisitlanmakta (Gurgel ve ark.,
2021) ve sosyal destekleri azalmaktadir (Rentscher ve ark., 2021). Kanserden
sagkalanlarda Covid-19 pandemisindeki psikolojik sikintilar ile ilgili galismalar kisith
olmakla birlikte bu donemde gorulen psikolojik sikintilarin baginda depresyon,
anksiyete ve stres gelmektedir (Islam ve ark., 2021; Musche ve ark., 2020; Ng ve ark.,
2020; Rentscher ve ark., 2021).

Yapilan bu ¢alismada katilimcilarin depresyon dizeyine bakildiginda meme
kanserinden sagkalan kadinlarin olusturdugu ¢alisma grubunun depresyon
yaygmliginin %48.5 oldugu; kontrol grubundaki kadinlarin depresyon yaygmliginin
ise %66.6 oldugu hesaplanmistir. Yapilan analizler sonucunda her iki grubun
depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir.

Cordova ve arkadaslar1 (2001), kanser tedavisi Uzerinden en az 2 ay ge¢gmis meme
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kanseri tanili kadinlar ile kanser tanisi olmayan kadinlarin depresyon duzeylerini
karsilastirdiklarinda kadinlarin  depresyon duzeylerinde anlamli bir farklilik
olmadigim1 gérmiislerdir. Bu g¢alismanin sonuglari mevcut c¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Ayrica c¢alisma grubundaki kadmlarm ¢ogu normal, kontrol
grubundaki kadinlarin ¢ogu ise orta siddetli depresyon diizeyi deneyimlemektedirler.
Covid-19 doneminde bireylerin depresyon diizeyini ele alan ¢alismalar bulunmaktadir.
Beck Depresyon Envanteri kullanilarak yapilan ve genel popilasyondan 1074 kisinin
katilimiyla Cin’de gergeklestirilen bir ¢alismada katilimcilarin %10.2’sinin hafif,
%17.8’nin orta ve %9.1’inin yuksek depresyon dulzeylerine sahip olduklari ve
depresyon yaygimliginin %37.1 oldugu goriilmiistiir (Ahmed ve ark., 2020). Ahmed ve
arkadasglar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alismada bulunan depresyon yayginliginin bu
calismadaki sonuclardan daha diisiik olmasinin bir sebebinin kullanilan 6l¢im aracinin
farkliligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu c¢alismada ile benzer
sekilde DAS Olgegi kullanilarak C. Wang ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan
farkli bir calismada bireylerin depresyon yayginligi %30.3 olarak bulunmustur.
Ahmed ve arkadaslar1 (2020) ve C. Wang ve arkadaslar1 (2020a), ¢calismalarin1 Covid-
19 vakalarmin ilk goriildigi bolge olan Cin’de yapmalarimin farkli sonuclara sebep
olabilecegi diisiiniilmektedir. C. Mazza ve arkadaslar1 (2020), italya’da yaptiklari
calismada katilimcilarin depresyon yaygiligini %32.7 olarak bildirmiglerdir. S0z
edilen c¢aligmalarin hepsinin 2020 yilinda salginin ilk zamanlarinda yapilmasi
depresyon dizeylerinde farklilik yaratabilmektedir. Bu ¢alisma 2021 yilinin Mart
ayinda baglamis ve salginin Gzerinden 1 sene ge¢mistir. Canet-Juric ve arkadaslari
(2020), Covid-19 pandemisinde genel halkin depresyon dizeyini 6lgcmek icin
yaptiklart boylamsal ¢alismada, 14 gln sonra bireylerin depresyon dizeyinde artis
oldugunu gozlemlemislerdir. Bu nedenle bireylerin depresyon dizeylerinin
karantinanin uzun sureli etkisine bagli olarak zamana gore farklilik gOsterebilecegi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada, genel halktan elde edilen 6lgtimler
sonucunda katimlicilarin %47’sinin normal diizeyde depresyon belirtileri bildirdigi,
%353’tiniin ise hafif, orta ve yuksek duzeyde depresyon belirtileri bildirdigi
gortlmektedir (Ustiin, 2021). Ustiin (2021) tarafindan yapilan ¢alismanin depresyon
duzeyleri mevcut ¢alisma ile benzerlik gosterse de mevcut ¢alismadaki katilimcilarin
depresyon dlzeyleri daha ylksek olarak gorilmiistiir. Bu durumun cinsiyet farkindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Covid-19 doneminde yapilan ¢alismalarda kadinlarin
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depresyon diizeylerinin erkeklere gore daha ylksek oldugu sonucuna ulasilmistir (C.
Wang ve ark., 2020; Kazmi ve ark., 2020; Ozdin ve Bayrak Ozdin 2020).

Mevcut c¢alismada calisma grubunun anksiyete yayginligi %45.3; kontrol
grubundaki kadinlarin anksiyete yayginligi ise %56.3 olarak hesaplanmistir. Calisma
ve kontrol grubunun anksiyete dlzeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilememistir. Her iki gruptaki kadinlarin ¢gogu normal siddette anksiyete bildirmistir.
Covid-19 pandemisinde kisilerin anksiyete dizeylerini ele alan c¢alismalar
bulunmaktadir. Covid-19’un ilk zamanlarinda C. Wang ve arkadaslar1 (2020a)
tarafindan Cin’de 1210 kisinin anksiyete yaygiligi %36.36; Stanton ve arkadaslari
(2020) tarafindan, Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada 1491 katilimcinin anksiyete
yaygmlhg %21.19; Ozamiz-Etxebarria ve arkadaslar1 (2020) tarafindan, Ispanya’da
1985 bireyin anksiyete yaygmligi %26.9; Kazmi ve arkadaslar1 (2020) tarafindan,
Hindistan’da 1000 katimci ile yapilan baska bir aragtirmada ise katilimcilarin
anksiyete yaygmhgr %43 olarak bulunmustur. Anksiyete yaygmligmin cesitli
ulkelerde yapilan ¢alismalarda farkli sonuclar vermesinin tlkelerin Covid-19’dan
etkilenme seviyesinin farklihgindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ulkemizde 343
katilimcr ile gergeklestirilen bir ¢alismada ise katilimcilarin Covid-19 dénemindeki
anksiyete yaygmlhigi %45.19 olarak gériilmiistir (Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020).
Mevcut ¢aligmanin analizi sonuglarinda bulunan anksiyete yayginligi Tirkiye’de
yapilan bu calisma ile benzerlik gostermektedir. Ancak depresyon dlzeylerinde
oldugu gibi anksiyete diizeylerinde de cinsiyet etkisi s6z konusu olup kadinlarin
anksiyete diizeylerinin anlamli olarak daha yuksek oldugu bilinmektedir (C. Wang ve
ark., 2020; Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020; Rettie ve Daniels 2020; Zhao ve ark., 2020).

Covid-19 pandemisinde kanserden sagkalan bireyler ve normal popilasyonun
psikolojik sikintilarinin karsilastirildigi calismalar kisith olmakla birlikte ¢alismalarin
sonuglarinin farklilastigi gorilmektedir. Islam ve arkadaslar1 (2021), aktif kanser
tedavisi gorenler ve kanser tanis1 olmayanlar ile yaptiklar1 bir ¢alismada kanser
tedavisi gorenlerin daha yiksek diizeyde endise, umutsuzluk, yalmizlik ve depresif
belirtiler deneyimledikleri sonucuna ulagsmistir. Islam ve arkadaslar1 (2021),
calismasinin sonuglar1 mevcut ¢calismadan farklilik gostermektedir. Ancak aktif meme
kanseri tedavisi goren ve meme kanserinden sagkalan 658 kadinin depresyon,
anksiyete ve stres dizeylerinin karsilagtirildigi bir baska ¢alismada aktif tedavi
stirecinde olan kadinlarin daha yuksek depresyon, anksiyete ve stres duizeylerine sahip

olduklar1 gorillmiistir (Juanjuan ve ark., 2020). Aktif tedavi strecindeki kanser
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hastalariin daha sik hastaneye gitme ihtiyaglari oldugu bilinmektedir (Kebudi, 2020).
Ayrica kemoterapi ve radyoterapi gibi cesitli kanser tedavilerinin sonucu olarak kanser
hastalarmin psikolojik sikint1 dlzeylerinin arttigi gorilmektedir (Arnold, 1999;
Stanton ve ark., 2005). Bu nedenle Covid-19 déneminde aktif kanser tedavisi géren ve
kanserden sagkalanlarin psikolojik sikint1 duizeylerinin farklilastigi diisiiniilmektedir.
Musche ve arkadaslar1 (2020) tarafindan, kanser hastalar1 ve saglikli bireylerin Covid-
19 korkusu, anksiyete ve stres dizeylerinin karsilastirildigi baska bir ¢alismada
katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik olmadig: bildirilmistir. Dai ve arkadaslari
(2020), Covid-19 tanis1 alan 105 kanser hastasinin kanser tlrlerine baktiklarinda ilk
sirada 9%20.95 ile akciger kanseri ve son sirada %8.57 ile hematolojik kanser turtniin
yer aldigin1 belirtmektedir. Kisacasi, aragtirmalarin sonuglarina gore cesitli kanser
tirlerinin virusten farkli diizeyde etkilendigi gorilmektedir. Juanjuan ve arkadaslari
(2020) ¢alismasinda kanser hastasi 6rneklemi olarak yalnizca meme kanseri tanisi olan
kadinlar1 dahil ederken Musche ve arkadaslar1 (2020) ¢alismasinda kanser hastasi
orneklemi olarak farkli kanser turleri bulunan kadin ve erkek katilimcilari dahil
etmislerdir. Ng ve arkadaslar1 (2020) meme kanserinden sagkalan kadinlarin saglikli
kadinlara gore daha diisiik depresyon ve anksiyete diizeylerine sahip olduklarini
belirtmislerdir. Covid-19 doneminde kanserden sagkalanlart etkileyen Onemli
problemlerden biri saglik ihtiyaglarinimn kisitlanmasidir. Gunki diizenli kontrollerine
gidemeyen bireylerin niks korkusu ve bununla birlikte psikolojik sikint1 duizeyleri
artig gostermektedir (Deimling ve ark. 2006; Huang ve ark. 2020; Leach ve ark., 2021).
Bu calismada meme kanserinden sagkalan kadinlara sorulan “Covid-19 pandemi
doneminde ihtiyaciniz olan saglik hizmetlerine erigebildiniz mi?” sorusuna
katilimeilarin ¢ogu “Evet” yanitin1 vermistir. Aragtirmalarda, Covid-19 ddneminde
algilanan saglik durumunun kot olmasi artan anksiyete dizeyi ile iliski oldugu
sonucuna ulagilmistir (Gao ve ark., 2020; Lei ve ark., 2020). Mevcut ¢alismada,
caligma grubuna “Covid-19 déneminde daha kolay hastalandiginiza dair kaygilariniz
arttt m1?” seklinde sorulan soruya gore bu dénemde daha kolay hastalandiklarina dair
kaygilarmin ortalama olarak fazla olmadig1 goriilmiistiir. Sonug olarak, bu ¢alismaya
katilan meme kanserinden sagkalan kadinlarin ¢gogu bu dénemde saglik hizmetlerine
kolay erisim sagladiklarin1 ve kolay hastalandiklarina dair az kaygilandiklarin
bildirmislerdir. Bu nedenle ¢alisma grubunun depresyon ve anksiyete dizeylerinin

kontrol grubuna gore farklilasmadig diisiiniilmektedir.
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Bu c¢alismada katilimcilarin stres diizeyine bakildiginda ¢alisma grubunun stres
yayginligi %32.6; kontrol grubundaki katilimcilarin stres yayginlig ise %55.2 olarak
hesaplanmistir. Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin ¢gogu normal diizeyde
stres deneyimlediklerini bildirmislerdir. Ancak kontrol grubundaki kadinlarin stres
dizeylerinin anlamli olarak daha yuksek oldugu goriilmiistiir. Covid-19 doneminde
genel halkin stres diizeylerini ele alan ¢alismalar incelendiginde Italya’da 2766
katilimct ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin stres goriilme sikligi %27.2 (C. Mazza
ve ark., 2020); Cin’de yapilan bir ¢alismada bireylerde stres gorilme sikligir %32.1
(C.Wang ve ark., 2020); Hindistan’da yapilan baska bir calismada ise stres yaygimligi
%35.7 (Kazmi ve ark., 2020) olarak hesaplanmistir. Depresyon ve anksiyete
yaygmliginda oldugu gibi stres yaygmhiginin da (lkelere gore farklilastigi
gorilmektedir. Mevcut ¢alismada katilimcilarin stres yayginliginin diger galismalara
gore daha yiksek oldugu sonucuna ulagilmustir.

Mevcut ¢alismada meme kanserinden sagkalan kadinlarda stres diizeyinin diger
gruba gore daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Stres, karsilagilan zorluklar ile
basa ¢ikilamayacagi diistiniildiigiinde meydana gelen ruhsal gerilimdir (Yilmaz ve
ark., 2017). Calisma grubundaki kadinlar daha 6nce hayatlarini tehdit eden bir kanser
tanis1 almig ve tedavilerini tamamlamislardir. Khan ve arkadaslari (2012), kanserden
sagkalanlarin kendilerini “savas¢1” gibi gorerek bu savastan galip geldiklerini
diistindiiklerini belirtmistir. Bu durumun onlarin basa ¢ikma mekanizmalar1 (zerinde
etkili oldugu ve pandemi gibi bir sure¢ ile diger gruba gore daha kolay basa
¢ikabileceklerine inandiklarmi distindiirmektedir. Destekleyen nitelikte, mevcut
calismada ¢alisma grubundaki kadinlarin uyumlu basa ¢ikma stratejilerinden olan
problem odakli basa ¢ikma stratejilerini (Meyer, 2001) kontrol grubundaki kadinlara
gore daha ¢ok kullandiklar1 goriilmiistir. Ng ve arkadaslari (2020), yaptiklari
calismada meme kanserinden sagkalan kadinlarin saglikli kadinlara gére depresyon ve
anksiyete duzeylerini daha diisiik oldugunu bulmus ve daha 6nce kanser tanisi almanin

kadinlar1 Covid-19 pandemi stirecine duygusal olarak hazirladigini belirtmistir.
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5.2.1 Sosyodemografik Degiskenler, Covid-19 ile ilgili Degiskenler ve Psikolojik
Sikintilar

Yapilan ¢alismada daha gen¢ olmanin artan depresyon diizeyi ile iliskili oldugu
sonucuna ulasilmistir. Covid-19 doéneminde yapilan diger arastirmalarin da bu
calismanin sonuglari ile benzer oldugu gorulmektedir (Ahmed ve ark. 2020; Gao ve
ark., 2020; Huang ve ark., 2020; Kar ve ark., 2021; Kazmi ve ark., 2020). Mevcut
calismada yas ile anksiyete duzeyi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu
donemde yas ve anksiyete arasindaki iliskiyi ele alarak yapilan diger c¢alismalara
bakildiginda iki degisken arasinda anlamli bir iligski oldugu ancak ¢alisma sonuglarinin
farklilastigi gorilmektedir. Literatlirdeki calismalarin ¢ogunda azalan yasin artan
anksiyete dizeyi ile iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (Kar ve ark., 2021; Kazmi ve
ark., 2020; Ozamiz-Etxebarria ve ark., 2020; Rettie ve Daniels, 2020). Ancak, Qiu ve
arkadaslar1 (2020), 60 yas Usttindeki kisilerin bu donemdeki duygusal tepkilerinin daha
agir oldugunu vurgulamaktadir. Meng ve arkadaslar1 (2020) ise yasli bireylerin
%37.2’inin Covid-19 déneminde depresyon ve anksiyete yasadigini bildirmislerdir.
Mevcut ¢alismada daha genc¢ olmanin daha yiksek stres duzeyi ile iliskili oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Benzer sekilde, Salari ve arkadaslar1 (2020), yaptiklart meta
analiz calismasinda 21-40 yas arasindaki bireylerde daha yuksek stres diizeyinin
goriildigiini belirtmistir. Kazmi (2020), sirecin belirsizligi nedeniyle geng bireylerin
isleri ve ekonomik durumlari ile ilgili daha cok psikolojik sikint1 yasadigini
vurgulamaktadir. Artan sosyal medya kullanimmin da artan depresyon ve anksiyete
dizeyleri ile iligkili oldugu bilinmekle birlikte gencler daha fazla sosyal medya
kullandigindan depresyon ve anksiyete diizeylerinde artis goriilmektedir (Gao ve ark.,
2020). Ayrica Cheng, Jun ve Baoyong (2014), artan sosyal medya kullaniminin artan
stres diizeyi ile iligkili oldugunu belirtmektedir. Kisacas literaturdeki diger ¢alismalar
ile benzer sekilde daha gen¢ olan kadinlarin bu slrecte sosyal medya yolu ile daha
fazla stresdre maruz kaldigi ve bu nedenle stres seviyelerinin arttigi; kadinlarin maruz
kaldig: stresorlerin mutsuzluk ve umutsuzluk gibi depresif belirtilere neden oldugu
diistiniilmektedir. Ancak anksiyete gelecek ile ilgili bir psikolojik sikint1 oldugundan
ve calismada orta yas ve yash kadinlar yer aldigindan kadinlarin, diger ¢alismalardaki
daha genc drneklemlere gore is ve ekonomik acidan diizenli bir hayat tarzlarinin olusu
gelecekleri konusunda daha az belirsizlik yasamalarin1 dolayisiyla anksiyete ve yas

arasinda bir iligki bulunamamasini agiklayabilir.
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Mevcut ¢alismada kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin egitim
duizeylerine gore farklilasmadigi sonucuna ulasilmistir. Bireylerin egitim duizeylerinin
Covid-19 pandemisindeki psikolojik sikintilar1 (zerindeki etkisini inceleyen
calismalara bakildiginda egitim dizeyinin psikolojik sikintilar ile negatif iliskili
oldugunu destekleyen calismalar bulunmaktadir (Gao ve ark., 2020; Islam ve ark.,
2020; Lei ve ark, 2020; Zhao ve ark., 2020). Zhong (2020), egitim seviyesi yiksek
olanlarin Covid-19 ile ilgili daha fazla bilgiye sahip olacagindan diisiik egitim
seviyesindekilere gore daha iyi tutum sergileyeceklerini vurgulamaktadir. Y. Wang ve
arkadaglar1 (2020) ise yuksek egitim seviyesinin psikolojik sikintilara kars1 koruyucu
bir faktor olabilecegini belirtmektedir. Ancak yapilan ¢alismanin sonucu, literaturdeki
arastirmalar ile benzerlik gdstermemektedir. Bu sonucun Covid-19 ile ilgili bilgi
kirliliginden ya da mevcut bilgilere karsi guvensizlikten kaynaklandigi
distiniilmektedir. Ayrica ¢alisma grubundaki kadinlarin ¢ogunlugunun ilkokul ve
kontrol grubundaki kadinlarin g¢ogunlugunun Universite mezunu katilimcilardan
olusmasi ¢alismanin sonuglarimi etkilemis olabilir.

Yapilan c¢alismada katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres dizeylerinin
ekonomik durumlarina gore farklilasmadigi goriilmiistiir. Bu dénemdeki arastirmalar
ekonomik durumun psikolojik sikintilar Gzerinde etkili oldugunu ve daha diisiik
ekonomik durumun artan psikolojik sikinti duzeyleri ile iliskili oldugunu
gostermektedir (Ettman ve ark., 2020; Lei ve ark., 2020). Ayrica yiksek aylik gelirin
pandemi sirecinde psikolojik sikintilara karsi koruyucu bir roli oldugu da
bilinmektedir (Horesh, Kapel Lev-Ari ve Hasson-Ohayon, 2020; Lei ve ark., 2020).
Dizenli bir kazanc1 olmayan kisilerin gelecekleri hakkinda yasadiklar1 endiselerden
dolay1 psikolojik sikintilarinda artis oldugu diistiniilmektedir. Ancak bu g¢alismada
calisma grubundan yalnizca 2 kadin net bir gelirinin olmadigin1 diger kadinlar ise
diizenli bir gelirlerinin oldugunu bildirmistir. Ek olarak, 6rneklemin ekonomik gelir
acisindan ¢esitlik gostermemesinin sonuglari etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada Covid-19 tanis1 alan ve almayan kadinlarin psikolojik sikinti
diuizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Hastanedeki tedavileri tamalanan
402 Covid-19 hastasimin 1 aylik sure¢ igerindeki psikolojik sikintilart
degerlendirildiginde, katilimcilarin %31’inin depresyon, %42’sinin anksiyete ve
%?28’inin TSSB semptomlarina sahip olduklari belirlenmis ve enfeksiyonla tetiklenen
bagisiklik sistemindeki bozulmanin psikopatoloji ile iliskili oldugu sonucuna

ulagilmistir (M.G. Mazza ve ark., 2020). Mevcut calismada M.G Mazza ve
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arkadaglarinin (2020) c¢alismasindan farkli olarak kadinlarin Covid-19 tanilarinin
Uzerinden zaman ge¢mistir. Bu nedenle sonuglarin farklilik gosterebilecegi
sOylenebilir. Yapilan diger ¢alismalar ise kisilerin Covid-19 tanili olmasindan ¢ok
Covid-19 gecirme endisesinin artan psikolojik sikintilar ile iliskili oldugunu
vurgulamaktadir (C. Wang ve ark., 2020; Lei ve ark., 2020).

Son ve arkadaslar1 (2020), Covid-19 pandemisinde bireylerin yakinlarinin saglik
durumlart ile ilgili endise yasadiklarini belirtmektedirler. Mevcut ¢calismada herhangi
bir yakini1 Covid-19 tanis1 almis olan ve olmayan bireylerin psikolojik sikint1 diizeyleri
incelenmistir. Yakinlarinin Covid-19 tanisi alip almamasinin bireylerin depresyon ve
anksiyete duzeyleri Gzerinde anlamli bir etkisi olmadig1 ancak yakini Covid-19 tanisi
alan kisilerin stres dizeylerinin anlamli olarak daha ylksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Benzer ¢alismalara bakildiginda, Covid-19 virst ile enfekte olan bir
yakina ve akrabaya sahip olmanin artan anksiyete (Cao ve ark., 2020; C. Mazza ve
ark., 2020; Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020) ve Covid-19 virisii ile enfekte olan bir
yakina sahip olmanin ise artan depresyon ve stres duzeyleri ile (C. Mazza ve ark.,
2020) iliskili oldugu goriilmiistiir. Mevcut ¢calismada yalnizca “Herhangi bir yakininiz
Covid-19 tanis1 aldi m1?” sorusu sorulmus, yakinlik derecesi belirtilmemistir. C. Wang
ve arkadaslar1 (2020) ¢alismasinda, katilimcilarin yakimlariin saglik durumundan
dolay1 endise duyduklarin1 belirtmelerine ragmen enfekte olan bir yakina sahip
olmanin psikolojik sikintilar ile iliskili olmadigini ¢unki katilimcilarin yakinlari
enfekte olsa bile hayatta kalacaklarina inandiklarini belirlemistir. EK olarak,
literatiirdeki ¢alismalar Covid-19 pandemisinin ilk zamanlarinda yapilmistir. Bu
caligma ise pandeminin Uzerinden 1 yil gegtikten ve asilama ¢alismalar1 basladiktan
sonra yapilmigtir. C. Wang ve arkadaslarimin (2020) ¢alismasina benzer sekilde
mevcut ¢alismadaki kadinlarin yakinlari agilarini yaptirdiysa ve kadinlar asginin
koruyucu olduguna inaniyorsa yakimlarimin hayati tehlikelerinden endise
duymayabilir. Yakinlari Covid-19 tanis1 alan katilimcilarin artan stres diizeylerinin ise
kendilerinin de viris ile enfekte olma endisesinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu calismada yakinlar1 Covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybetmis olan ya da
olmayan kadinlarin psikolojik sikinti dizeyleri incelenmis; bir yakinin Covid-19
nedeniyle hayatin1 kaybetmis olup olmamasinin kadinlarin depresyon ve anksiyete
dizeyleri UGzerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Covid-19 donemindeki

kayiplarin beklenmedik ve ani olarak ger¢eklesmesi yasanan kaybi daha travmatik hale
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getirdiginden bu slrecte kayb1 olan kisilerde TSSB gorulebilmektedir (Selman ve ark.,
2020). Yasanan stresli olaym basinda olusan yiksek diizeyde stresin zaman iginde
azalmazsa TSSB’ye yol agtigi bilinmektedir (Keane, 2006). Mevcut calismada
yakinlar1 Covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden kadinlarin stres diizeylerinin anlaml
olarak daha yiksek oldugu goriilmiistir. Bu nedenle yakinlarini ani bir sekilde
kaybeden kadinlarin mevcut stres diizeylerinin TSSB belirtilerinden kaynaklandig1 ya

da mevcut stresin ilerde olusabilecek TSSB belirtilerinin habercisi oldugu sdylenebilir.
5.2.2 Psikolojik Sikintilarin Yordayicilari

Bu calismada meme kanserinden sagkalan kadinlarin Covid-19 pandemi
sirecindeki psikolojik sikint1 duzeylerini belirlemek amaciyla Schaefer ve Moos
(1998) “Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli” temel alinarak hiyerarsik
regresyon analizleri yapilmistir.

Meme kanserinden sagkalan kadinlarin Covid-19 pandemi sirecindeki
depresyon diizeylerini belirlemek icin ilk basamakta “Kisisel Sistemler” olan meme
kanseri tanisi, yas, egitim diizeyi ve ekonomik durum degiskenlerine yer verilmistir.
Bu basamakta yer verilen degiskenlerden yasin depresyonu yordadigi goriilmiistiir.
Orneklem grubundaki kadinlarin yaslar1 azaldikca depresyon diizeyleri artmaktadur.
Yasin depresyon duzeyi ile olan iliskisine “Sosyodemografik Degiskenler, Covid-19
ile Ilgili Degiskenler ve Psikolojik Sikintilar” kisminda yer verildiginden bu boliimde
tekrar agiklanmayacaktir.

Ikinci basamakta “Cevresel Sistemler” olan sosyal destek degiskeni modele
girilmis ve azalan sosyal destek diizeyinin artan depresyon dizeyi ile iliskili oldugu
goriilmistiir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde, Grey ve arkadaslar1 (2020), Covid-19
pandemisinde 2020 kisinin katilimi ile yaptiklari ¢alismada, algilanan sosyal destek
dizeyi yuksek olan katilimcilarin depresyon belirtileri gdsterme riskinin algilanan
sosyal destek duzeyi diisiik olan katilimcilara gore %63 daha az oldugu ve diisiik
sosyal destegin depresyon icin risk faktéri oldugu sonucuna ulasmistir. Ayrica,
bireylerin Covid-19 donemindeki endisesi ile psikolojik sagliklar1 arasindaki iligkide
artan sosyal destegin koruyucu bir rolt oldugu bilinmektedir (Szkody ve ark., 2020).
Mevcut calismada bulunan depresyon diizeyi ile sosyal destek arasindaki negatif iliski
Covid-19 déneminde daha Once yapilan benzer galismalarin sonuglarini destekler
niteliktedir.
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Uclincli basamakta “Olay ile iliskili Faktorler” olarak Covid-19 tanisi, bir
yakinin Covid-19 tanisi ve Covid-19 nedeniyle hayatini kaybeden bir yakinin olmasi
degiskenlerine yer verilmistir. Bu basamakta modele girilen degiskenlerden hicbirinin
depresyonu yordamadig1 goriilmiistiir.

Dordinct basamakta “Biligsel Degerlendirme ve Bas Etme” olarak belirsizlige
tahammulsizlik, problem odakli basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢gikma degiskenleri
modele girilmistir. Belirsizlige tahammudilsuizliik diizeyinin depresyon diizeyi ile pozitif
iliskili oldugu yani kadinlarin artan belirsizlige tahammdulsizlik dizeylerinin artan
depresyon dizeyleri ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Depresyon ile belirsizlige
tahammulsizlik arasindaki iliskiyi inceleyen galismalarin ¢ogu iki degisken arasinda
pozitif bir iliski oldugunu bildirmektedir (Carleton, 2016). Voitsidis ve arkadaslari
(2021), Covid-19 pandemi sirecinde 2827 yetiskin ile yaptiklari bir ¢alismada
katilimcilarin %35.4’tintin hi¢ ya da ¢ok az, %41.4intin hafif, %18.2’sinin orta,
%4.5’inin ylksek ve %0.5’inin siddetli depresif belirtilere sahip oldugu ve ylksek
dizeyde belirsizlige tahammiilsiizliigiin daha siddetli depresif belirtiler ile iliskili
oldugu sonucuna ulasmistir. Ozetle, belirsizlige tahammiilsiizliigiin biligsel bir
degerlendirme sireci oldugu disiiniildiigiinde, Covid-19 pandemisini daha belirsiz
algilayan ve bu belirsizlik karsisinda kendisini yetersiz hisseden bireylerin daha fazla
depresif belirtilere sahip olduklar1 sdylenebilir. Diyabet hastaligi tanis1 alan kisilerin
kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerini incelemek Uzere 21 arastirmanin yer aldig: bir
meta analiz calismasinda, islevsel basa ¢ikma stratejilerinin daha iyi fiziksel ve ruhsal
saglik ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Duangdao ve Roesch, 2008). Mevcut
caligmada problem odakli yani islevsel basa ¢ikma stratejileri ve depresyon dizeyi
anlamli olarak iligkili bulunmazken duygu odakli yani islevsel olmayan basa ¢ikma
stratejileri arttikca depresyon diizeyinin arttigi sonucuna ulagilmistir. Taha ve
arkadaslar1 (2014), bireylerin daha belirgin stresli olaylar karsisinda kullandiklar1 bag
etme stratejileri ile daha belirsiz stresli durumlar karsisinda kullandiklar1 bas etme
stratejilerinin  farklilik gosterebilecegini  vurgulamaktadir. Ayrica yapilan bu
calismada, duygu odakli basa ¢ikma stratejileri ile belirsizlige tahammiilsiizliigiin
pozitif yonde iliskili oldugu sonucuna da ulasilmistir. Benzer sekilde, Rettie ve Daniels
(2020), Covid-19 ile iliskili psikolojik sikintilart incelemek icin yaptiklari ¢alismada,
bireylerin belirsizlige tahammilstzlik duzeylerinin uyumsuz basa ¢ikma stratejileri
ile pozitif iliskili oldugunu ve depresyon ve belirsizlige tahammulstizlik arasindaki

iliskiye uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinin aracilik ettigini bildirmistir. Ancak
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Skapinakis ve arkadaslari (2020) Yunanistan’da 3379 kisinin Covid-19 pandemisinde
depresyon duizeyleri ve basa ¢cikma stratejileri arasindaki iliskiye baktiklarinda olumlu
bas etme stratejilerinin daha diisiik depresyon dizeyi ile iliskili oldugunu gormiistiir.
Pandemi slrecinin basinda kisilerin durumun Ustesinden gelebileceklerini diisiinmesi
ancak zaman gectikce vaka sayilarinin ve 0lum oranlarmin artmasiyla birlikte bas
etmelerinin zorlagsmasmin incelenen depresyon ve basa ¢ikma arasindaki iligkinin
farkli sonuglar vermesine sebep olabilecegi diistiniilmektedir. Sonu¢ olarak mevcut
calismada, problem odakli (uyumlu) basa ¢ikma stratejileri depresyon ile iliskili
bulunmazken; literatir ile benzer sekilde duygu odakli (uyumsuz) basa ¢ikma
stratejilerinin daha ylksek depresyon diizeyi ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Pandemi
slireci gibi belirsiz bir durum karsisinda, belirsizlige tahammilsuzlik diizeyi ylksek
olan kisilerin daha ¢ok duygu odakli basa ¢ikma stratejilerini kullandigi ve bu durumun
daha yuksek depresyon duzeyleri ile iliskili oldugu soylenebilir.

Kadimlarin Covid-19 pandemi surecindeki anksiyete dizeylerini belirlemek igin
ilk olarak, “Kigisel Sistemler”i incelenmis ve degiskenlerden yalnizca yasin
anksiyeteyi yordadig1 goériilmistiir. Yapilan korelasyon analizinde anksiyete ve yas
arasinda anlamili bir iligki bulunamamasina ragmen regresyon analizinde kadinlarin
yaslari arttik¢a anksiyete diizeylerinin azaldigi sonucuna ulasilmaktadir. Daha dnce de
belirtildigi gibi ¢alismanin 6rneklemini olusturan kadinlarin literatirdeki diger
calismalardan farkli olarak is ve ekonomik agidan genclere gore daha diizenli bir hayat
tarzina sahip olmalarinin gelecekleri konusunda kaygilanmamalarina neden oldugu
diistiniilmektedir. Ancak meme kanseri tanisinin etkisiyle saglik kaygisinin 6n plana
cikt1g1 dolayisiyla daha geng olan kadinlarin pandemi doneminde sagliklart ile iligkili
gelecekleri konusunda anksiyete diizeylerinin artmis olabilecegi s0ylenebilir.

ikinci olarak, “Cevresel Sistemler’in anksiyete diizeyi Uzerindeki etkisini
6lcmek amaciyla kadinlarin sosyal destek diizeyine bakilmis ve artan sosyal destegin
azalan anksiyete duizeyini yordadig: gériilmiistiir. Sosyal destegin psikolojik sikintilara
karg1 tampon etkisi yarattigi bilinmektedir (Cohen, 2004; Cohen ve Wills, 1985).
Ozmete ve Pak (2020), tniversite 6grencileri ile yaptiklari ¢aligmada dgrencilerin
durumluk ve stirekli kaygi diizeyi ile algilan sosyal destek diizeyleri arasinda negatif
iliski oldugunu bildirmistir. Demans tanili, Ucretsiz bakici ve 65 yas Ustl yetiskinden
olusan toplam 569 kisinin Covid-19 pandemisinde sosyal destek merkezlerine
bagvurmadan 6nceki ve sonraki anksiyete dizeyleri olgiilmiis ve bireylerin sosyal

destek merkezine basvurmadan 6nceki yiiksek anksiyete dizeylerinin sosyal destek
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aldiktan sonra azaldigi g6zlemlenmistir (Giebel ve ark., 2021). Sonu¢ olarak, bu
calismada sosyal destegin depresyon ile oldugu gibi anksiyete diizeyi Uzerinde de
olumlu bir etkisi ve koruyucu roll gérilmektedir.

Uclincii olarak, Olay ile Tliskili Faktorler”e bakilmis ve degiskenlerden higbiri
anksiyete ile iliskili bulunamamistir. Ayrmtili bilgiler “Sosyodemografik Degiskenler,
Covid-19 ile Tlgili Degiskenler ve Psikolojik Sikintilar” kisminda verilmistir.

Dordincu olarak,“ Bilissel Degerlendirme ve Bas Etme” olarak belirsizlige
tahammiilstizliigin ve duygu odakli basa c¢ikmanin anksiyete dlzeyi ile pozitif;
problem odakli basa ¢ikmanin ise negatif iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir.
Belirsizlik, gelecegin net olmamasi durumudur (Sarigam Ve ark., 2014). Belirsizligin
gelecek ile iligkili olmasi kaygiya neden olmaktadir (Carleton, 2016). Arjantin’de
Covid-19 donemindeki belirsizlige tahammiilsiizliigiin 3805 kisginin karantina
strecindeki depresyon ve anksiyete belirtileri Gzerindeki etkilerini 6lgmek igin
gerceklestirilen bir calismada belirsizlige tahammiilsiizliigiin depresyon ve anksiyete
belirtileri tzerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistir (del Valle ve ark., 2020).
Satici ve arkadaslari (2020), belirsizlige tahammiilsiizliigiin pandemi dénemindeki ruh
saglig1 Uzerinde dogrudan bir etkisi oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismanin sonucunda
artan belirsizlige tahammiilsiizliigiin artan anksiyete dizeyi ile iliskili oldugu ve
literatirdeki bilgiler ile tutarlhilik g6sterdigi gOriilmistiir. Yapilan bu g¢alismada
depresyon duzeyi ile benzer sekilde duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi
arttik¢a anksiyete diizeyinin arttigi sonucuna ulasilmistir. Depresyon diizeyinden farkli
olarak, problem odakli basa ¢ikma stratejilerinin diisiikk anksiyete dizeyi ile iliskili
oldugu gortilmiistiir. Anksiyete gelecek ile ilgili bir psikolojik sikinti yarattigindan
problem odakli basa ¢ikmada planlama gibi gelecek ile alakali stratejilerin azalan
anksiyete duzeyi ile iliskisi s6z konusu olabilir. Taha ve arkadaslari (2014), HIN1
salginm  sirasinda  yaptiklar1  bir  ¢alismada yilksek dlzeyde belirsizlige
tahammiilstizliigiin diisiik diizeyde problem odakli basa ¢ikma stratejilerini ve yiksek
dizeyde HIN1 ile ilgili aksiye dlzeyini yordadigi; belirsizlige tahammiilstizligi
yuksek olan bireylerin duygu odakli basa ¢ikma stratejilerini kullanmaya daha yatkin
olduklar1 sonucuna ulagmislardir. Mevcut ¢alismada duygu odakli basa ¢ikmanin
belirsizlige tahammilsuzluk ile pozitif yonde anlamli iliskili oldugu gorilse de
problem odakli basa ¢ikma ve belirsizlige tahammiulsizlik arasinda anlamli bir iliski

bulunamamistir. Sonug olarak, artan belirsizlige tahammiilsiizliigiin duygu odakli basa
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¢ikma stratejilerinin kullanimiyla ve her iki degiskenin de artan anksiyete diizeyi ile
iliskili oldugu gorulmektedir.

Katilimcilarin Covid-19 pandemi surecindeki stres duizeylerini belirlemek igin
ilk basamakta “Kisisel Sistemler”i hiyerarsik regresyon analizinde incelenmistir. ilgili
degiskenlerden meme kanseri tanist almanin ve yasin Stres dlzeyini yordadigi
goriilmistiir. Yani kadinlarda meme kanseri tanisinin var olmasi stres dizeyini
azaltirken; azalan yas stres diizeyini arttirmaktadir. Bu degiskenlerin stres diizeyi ile
iliskisi “Sosyodemografik Degiskenler, Covid-19 ile ilgili Degiskenler ve Psikolojik
Sikintilar” kisminda detayli olarak agiklanmustir.

ikinci basamakta kadimlarin “Cevresel Sistemler”i incelenmistir. Pandemi
slirecinde alinan Onlemler kapsaminda Ozellikle karantinanin yalmizlik duygusuna
neden oldugu ve bu duygunun bireylerin ruh saglig1 Gizerinde 6nemli bir rol oynadigi
bilinmektedir (Hawryluck ve ark. 2004; Xiang ve ark., 2020). Covid-19 pandemisinde
algilanan ya da alinan sosyal destegin diizeyi stres semptomlar: ile gorilmistiir
(Szkody, Stearns, Stanhope ve McKinney, 2021). Cao ve arkadaslar1 (2020), yaptiklari
caligmada yuksek diizeyde algilanan sosyal destegin Covid-19 ile ilgili daha az
anksiyete ve stres semptomlari ile iligkili oldugunu raporlamistir. Mevcut ¢alismanin
sonuglari artan sosyal destegin azalan stres diizeyi ile iliskili oldugunu gostermektedir.
Ayrica bulgular incelendiginde artan stresin artan anksiyete ve depresyonla da iliskili
oldugu goriilmiistiir. Sosyal destegin bireylerin fiziksel ve ruhsal saglig: Gzerindeki
koruyucu roll diistintildiigiinde (Cohen ve Wills, 1985) artan sosyal destegin stres
duzeyini azaltacagi gibi depresyon ve anksiyeteye karsi da koruyucu olacagi
sOylenebilir. Ek olarak, artan stres semptomlarmin zamanla TSSB’ye yol actigi
bilindiginden (Keane, 2006), mevcut sosyal destegin ileride olusabilecek TSSB’ye
kars1 da koruyucu olmasi beklenmektedir.

Uciincli basamakta “Olay ile iliskili Faktorler” incelenmis ve Covid-19
nedeniyle hayatin1 kaybeden bir yakina sahip olmanin artan stres duzeyi ile iligkili
oldugu goriilmiistir.

Buhr ve Dugas (2006), belirsizlige tahammiilsiizligii yliksek olan kisilerin
belirsiz durumlar: stres verici ve Uzuntiili bulmasi nedeniyle belirsizligi olumsuz ve
kaginilmasi gereken bir durum olarak gorduklerini ve belirsiz durumlarda islevlerini
yitirdiklerini  vurgulamaktadir.  DOdlncu  basamakta kadinlarin  “Biligsel
Degerlendirme ve Bas Etme”leri incelendiginde bu bilgi ile tutarli bir sekilde

¢alismanin bulgular1 sonucunda artan belirsizlige tahammiilsiizliigiin artan stres
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duizeyini yordadig: goriilmiistiir. Ayrica duygu odakli basa ¢ikma stratejileri artan stres
duzeyi ve problem odakli basa ¢ikma stratejileri ise azalan stres duzeyi ile iliskili
bulunmustur. Daha 6nce de belirtildigi gibi literatlirde aktif basa ¢ikma stratejileri daha
iyi psikolojik saglik ile iliskiliyken aktif olmayan basa ¢ikma stratejileri psikolojik
sikintilari arttirmaktadir (Duangdao ve Roesch, 2008). Diger bir ifadeyle, belirsizlige
tahammiilsiizliigi yiksek olan kadmlarin Covid-19 pandemi siirecini daha stresli
olarak gordukleri ve durumu degistiremeyeceklerini diisiindiikleri i¢in duygu odakl
basa ¢ikma stratejilerini daha ¢ok kullandiklari; belirsizlige tahammilstzlik duzeyi
diisiik olan kadmlarin ise pandemi sirecini daha az stresli olarak algiladiklar1 i¢in
durumu yoénetebileceklerini diisiindiikleri ve problem odakli basa ¢ikma stratejilerini
kullandiklar1 sonucuna ulasilabilir.

Yapilan bu ¢alismada her ne kadar meme kanseri tanisi olan kadinlarin kontrol
grubundaki kadinlara gére Covid-19 pandemi donemindeki stres diizeylerinin diisiik;
depresyon ve anksiyete dlzeylerinin ise esit oldugu sonucuna ulasilsa da her iki grubun
depresyon, anksiyete ve stres sikliklart bu donemde yapilan diger caligmalara gore
yuksek olarak bulunmustur. Ayrica biligsel bir degerlendirme olan diisiik belirsizlige
toleransin da psikolojik sikintilar tizerindeki olumsuz etkisi goriildiigii gibi belirsizlige
tahammulsizluk duzeyleri ¢alisma ve kontrol grubuna goére farklilasmamaktadir.
Belirsizlige tahammiilsiizliigiin bu suregteki roli 6nemlidir. Clnku belirsizlige
toleransi diisiik olan kadinlar salgin stirecini hem daha belirsiz olarak algiladiklarindan
hem de surecle bas edemeyeceklerini diisiindiiklerinden islevsel olmayan yani duygu
odakli basa ¢ikma mekanizmalarini kullanmalar1 nedeniyle psikolojik sikint1 duizeyleri
artmaktadir. EK olarak salgin siirecinin ve beraberinde getirdigi stresorlerin etkisinin
de hala devam ediyor olmasi risk faktori olusturmaktadir. Literatlirde zaman gectikce
psikolojik sikint1 diizeylerinin arttigin1 destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir (Canet-
Juric ve ark., 2020). Ilk olarak, depresyonun isteksizlik ve karamsarlik ile karakterize
bir stire¢ olmasinm (Oztiirk ve Ulusahin, 2014) depresyon diizeyi yliksek olan
katilimcilarin biligsel fonksiyonlarinda islevsizlik meydana gelebilecegi gibi yardim
arama siirecini de zorlastiracag: diisiiniilmektedir. ikinci olarak, anksiyetenin korku ile
iliskili olmas1 (Estes & Skinner, 1941) bu dénemde anksiyete diizeyi ylksek olan
kadinlarin Covid-19’dan daha fazla korkmasi dolayisiyla fiziksel belirtilerini hatali
yorumlayabileceklerini ve yine bu durumun dolayli olarak psikolojik sikinti
duizeylerini arttirabilecegi diisiiniilebilir. Son olarak, yiiksek stres diizeylerinin zaman

gectikce azalmamasi TSSB’ye yol agabileceginden (Keane, 2006) stres diizeyi
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zamanla azalmayan ya da artan kadinlarin hem TSSB tanisina hem de depresyon ve
anksiyeteye yatkin olduklar1 s6ylenebilir. Ayrica meme kanserinden sagkalanlarin
yuksek psikolojik sikinti dizeyleri saglik anksiyetesinden kaynaklanabilir. Artan
saglik anksiyetesinin kontrol algist ile iliskili oldugu bilindiginden (EKiz ve ark., 2020)
Covid-19 vaka sayilarinin artmasi kadinlarin hastanedeki tedavilerini aksatabilir. Bu
durumun artan niks endisesi dolayisiyla artan psikolojik sikintilar ile iliskili oldugu
(Deimling ve ark. 2006; Huang ve ark. 2020; Leach ve ark., 2021) bilindigi gibi olasi
bir gercek niks durumunda tedaviyi de zorlastirabilir. Depresyon, anksiyete ve TSSB
meme kanseri tedavisinin ardindan sagkalanlarda sik gorulen psikolojik problemlerdir
(Cordova ve ark., 1995; Hodgkinson, 2007; Maass ve ark., 2015). Covid-19 pandemi
stirecinin de getirdigi psikolojik sikintilarin eklenmesiyle bu sureg, ilerleyen
zamanlarda meme kanserinden sagkalan kadinlar igin psikolojik mortalite agisindan

risk faktoru olusturabilir.

5.3 Travma Sonrasi Gelisim

Covid-19 pandemisinde bireylerin depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik
sikintilar yasadigin1 (Bueno-Notivol ve ark., 2021; Cao ve ark., 2020; C. Mazza ve
ark., 2020; C. Wang ve ark., 2020a; Ettman ve ark., 2020; Santabarbara ve ark., 2021;
Xiong ve ark., 2020) destekleyen arastirmalarin yaninda bu dénemde Covid-19 ile
iligkili TSSB belirtileri yasadiklarini ele alan (Cooke ve ark., 2020; Di Crosta ve ark.,
2020; Fekih-Romdhane, Ghrissi, Abbassi, Cherif ve Cheour, 2020) ¢alismalar da
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar, pandemi déneminin bireylerde yogun stres artigina
sebep olup travmatik bir etki yaratabilecegini kanitlamaktadir. Ancak yasanan stres
verici olaylar her zaman olumsuz sonuglara yol agmadigi gibi olumlu sonuglarin
yasanmasma da neden olabilmektedir. Yogun stres verici olaylarin olumlu
sonuglarindan biri olan TSG’nin Covid-19 pandemisinde de yasadigin1 destekleyen
calismalar bulunmaktadir (Hyun ve ark., 2021; Ikizer, Karanci, Giil ve Dilekler, 2021;
Kalaitzaki, 2021; Koliouli ve Canellopoulos, 2021; Vazquez ve ark., 2021).

Schaefer ve Moos (1985), bireylerin ge¢cmiste yasadiklar1 travmatik
deneyimlerin kars1 karsiya kaldiklar1 yeni bir stresli olay ile ilgili TSG duzeyi Uzerinde
etkisi oldugunu vurgulamaktadir. Leppma ve arkadaslar1 (2016) ise toplam stresli
yasam olay1 sayisinin TSG dizeyi ile dogrusal iliskili oldugunu bildirmektedir.

Mevcut calismada yine kisinin fiziksel saghgi ile iliskili ve travmatik bir deneyim
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ornegi olarak meme kanseri tanisina yer verilmistir. Katilimcilarin TSG dizeyine
bakildiginda c¢alisma grubunundaki kadinlarin TSG dizeyinin kontrol grubundaki
kadinlara gore anlamli olarak daha yiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Cordova ve
arkadaglar1 (2001), meme kanseri tanisi olan ve saglikli kadinlarin TSG diizeylerini
karsilagtirmis ve meme kanseri tanisi olan kadinlarin TSG dizeylerinin daha yuksek
oldugunu bildirmistir. Covid-19 ile ilgili TSG duzeylerini inceleyen calismalara
bakildiginda yalnizca birinin stresli yasam olaylar1 kapsamina giren kronik hastalik
tamisinin mevcut TSG Uzerindeki etkisine yer verdigi gorllmektedir. Yan ve
arkadaglar1 (2021), Covid-19 ile iliskili TSG’i ele aldiklar1 ¢alismasinda Covid-19
hastasi katilimcilarinin %76.4’tiniin hipertansiyon, diyabet ve kanser gibi kronik bir
hastalik tanisina sahip oldugunu ve kronik bir hastaligi olan ve olmayan katilimcilarin
Covid-19 ile ilgili TSG duzeylerinin farklilik gostermedigini raporlamistir. SOz
edilen calismanin 6rneklem gruplarinin TSG diizeyleri agisindan mevcut ¢alismadan
farkli sonuclar vermesinin bir nedeni Yan ve arkadaslarinin (2021) g¢alismasinda
kanser hastalarinin yaninda hipertansiyon ve diyabet hastalarina da yer vermesi olarak
gorilmektedir. Cinkd kanserin daha yuksek O6lim oranlarima sahip oldugu
bilinmektedir (WHO, 2019). ikinci bir nedeni ise mevcut calismada Covid-19
pandemisinden 6nce tedavisi sona ermis olan meme kanserinden sagkalan kadinlar yer
alirken diger ¢alismada aktif tedavi siirecinde olan kanser hastalarinin yer almasi
olarak diisiiniilmektedir. Aktif tedavi goren kanser hastalarinin psikolojik problemleri
tedavisi sona ermis olan kisilerden farklilik gosterdiginden (Carey ve Burish, 1988)
TSG duzeylerinin de farklilasabilecegi diisiiniilmektedir. Khan ve arkadaslar1 (2012),
kanserden sagkalan kadinlarin kanseri savag olarak gordiklerinden tedavinin ardindan
kendilerini “Savasin Galibi” olarak gorduklerini vurgulamaktadir. Bu nedenle aktif
tedavi sirecinde olan ve tedavisi sona ermis olan kanser tanili bireylerin TSG
duzeylerinin farklilastig1 diistiniilebilir. Ayrica basa ¢ikma stratejilerinin TSG diizeyi
uzerinde etkisi oldugu bilinmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Mevcut ¢alismada
meme kanserinden sagkalan kadinlar daha ¢ok problem odakli basa ¢ikma stratejilerini
kullanmaktadirlar. Aktif ve problem odakli basa ¢ikmanin TSG dizeyini arttirdigi
bilinmektedir (Panjwani ve Revenson, 2021; Karanci ve Giil, 2014; Bellizzi ve Blank,
2006).
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5.3.1 Sosyodemografik Degiskenler, Covid-19 ile Tlgili Degiskenler ve Travma

Sonrasi Gelisim

Bu ¢alismada kadinlarin TSG duzeyi ile yaslar1 arasindaki iliski incelendiginde
iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Covid-19 déneminde yapilan
calismalardan bazilar1 bu sonucu destekler nitelikte yas ve TSG arasinda anlamli bir
iliski olmadigin1 bildirmektedir (Karatas, 2020; Yan ve ark, 2021). Ancak yine bu
donemde yapilan c¢alismalardan biri TSG ve yas arasindaki iliskinin negatif
(Northfield ve Johnston, 2021); biri ise pozitif (Kalaitzaki, 2021) oldugunu
raporlamistir. TSG’nin stresli yasam olaylar1 sonrasinda bireylerin stire¢ icerisindeki
bilissel micadelesine dayali olarak gergeklestigi (Calhoun ve ark., 2000) varsayimina
dayanarak mevcut ¢alisma sonucunda depresyon ve stres dlizeyleri yiiksek olan daha
gen¢ kadinlarin artan ya da azalacak olan psikolojik sikintilarina bagh olarak bu
donemdeki biligsel mucadeleleri sonucunda TSG diizeylerinde de zaman iginde artis
s0z konusu olabilir.

Mevcut c¢alismada kadinlarin TSG duzeylerinin egitim dlzeylerine gore
farklilastig1 ve ilkokul mezunu olan kadinlarin ortaokul ve (iniversite mezunu olanlara
gore daha yiksek TSG duzeyine sahip oldugu goriilmistiir. Covid-19 ile iligkili TSG
diizeyini inceleyen bazi ¢alismalarda da benzer olarak diisiik egitim dlizeyinin artan
TSG duizeyi ile iliskili oldugu bildirilmistir (Ikizer ve ark., 2021; Kalaitzaki, 2021).
Kalin bagirsak kanserinden sagkalan bireylerin TSG diizeylerini ele alan bir ¢alismada
diistik egitim diizeyinin daha yuksek TSG duzeyiyle iligkili oldugu goriilmiis ve diisiik
egitim duzeyine sahip bireylerin yasamlar1 boyunca zorluklar ile karsilasma
ihtimallerinin daha fazla oldugu bu nedenle olumsuz olaylardan olumlu sonuglar
c¢ikarma konusunda daha deneyimli olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Jansen,
Hoffmeister, Chang-Claude, Brenner ve Arndt, 2011). Ayrica Zhong (2020), yiiksek
egitim dlzeyindeki bireylerin Covid-19 ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olacaklarindan
bu slrecte daha iyi bir tutum sergileyeceklerini belirtmektedir. Yapilan bu ¢alismada
diistik egitim seviyesindeki kadinlarin pandemi donemiyle ile daha az bilgi dolayisiyla
daha az farkindalik sahibi olacaklar1 g6z 6ntinde bulunduruldugunda, kandinlarin TSG
alanlarini suregle basa ¢ikma yolu olarak kullandiklarindan dolay1 TSG duzeylerindeki
artistan s0z edilebilir.

Yapilan aragtirmalarda kisilerin gelir durumuna gore Covid-19 ile iliskili TSG

duizeyleri agisindan farklilik gostermedigi sonucu bildirilmistir (Karatas, 2020; Yan ve
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ark, 2021). Mevcut calismada da benzer sekilde kadmlarin TSG duzeylerinin
ekonomik durumlarma gore farklilik gostermedigi goriilmiistir. Pandemi déneminde
kisilerin isini kaybetmesinin ya da issiz olmasinin ek bir stresor oldugu bilinmektedir
(C. Mazza ve ark., 2020; Kazmi ve ark., 2020). ikizer ve arkadaslar1 (2021),
calismasinda pandemi nedeniyle isini kaybetme 6ngorusinilin artan TSG dizeyi ile
iliskili oldugunu belirtmektedir. Bu ¢aligmada ise ¢alisma grubundan 2 kisi hari¢ tim
kadinlar diizenli bir gelirlerinin oldugunu bildirmektedir ve sonugclara gore kadinlarin
psikolojik sikintilarinin ekonomik durumlarina gore farklilasmadigr da goriilmistiir.
Ozetle, kadmlarin diizenli bir gelirlerinin olmasinmn ek bir stres kaynagi yaratmadig
ve kadinlarin bu alanda bilissel micadele gostermek zorunda kalmadiklarindan TSG
diizeylerinin etkilenmedigi sylenebilir.

Gercek bir 6lum tehditi iceren olaylar travma olarak tanimlanmaktadir (APA,
2003). Karatas (2020), 6lim riski ile kars1 karsiya kalanlarin hayatin anlamini,
hayattaki onceliklerini, iliskilerini ve gelecek konusunda beklentilerini tekrar g6zden
gecirdiklerini vurgulamaktadir. Yapilan analizler sonucunda Covid-19 tanist almig
olan kadmnlarin Covid-19 tanis1 almayan kadinlara gore anlamli olarak daha ylksek
TSG dizeyine sahip oldugu goriilmistiir. Covid-19 hastalig1 gecgiren kadinlarin TSG
diizeylerinin daha yuksek olmasi bu kadinlarin gergek bir 6ltm riski yasadiklari g6z
onune alininca hastaliktan Onceki yasamlarini sorgularak TSG alanlarinda gelisim
yasamalari ile agiklanabilir.

Bulgular incelendiginde kadinlarin herhangi bir yakinin Covid-19 tanisi
almasinin ya da almamasinin TSG diizeylerinde etkili olmadigi goriilmiistiir. Calhoun
ve arkadaglar1 (2000), TSG gerceklesebilmesinin ilk asamasinin bireyin stres yaratan
olay ile bilissel olarak miicadele etmesi oldugunu vurgulamaktadir. Bu galismanin
bulgularina gore herhangi bir yakin1 Covid-19 tanis1 alan ve almayan kadinlarin
depresyon ve anksiyete dlzeylerinin farklilasmadigir ancak Covid-19 tanisi alan bir
yakina sahip olan kadmlarin daha fazla stres diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir.
Dolayisiyla kadinlarin bu alanda biligsel olarak miicadele etmedigi ya da micadele
slirecini tamamlamadigi ve bu nedenle TSG diizeylerinin etkilenmedigi s6ylenebilir.

Sevilen bir yakiin beklenmeyen ani 6lumi sonucu bireylerde TSSB belirtileri
gorulebilmektedir (Figley, Bride ve Mazza, 1997). Benzer sekilde yapilan bir
calisgmada Covid-19 nedeniyle hayatim1 kaybetmis bir yakini olanlarin TSSB
duizeylerinin daha yiksek oldugu goriilmiistiir (Selman ve ark., 2020). Bu ¢alismada

ise Covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden bir yakini olan kadinlarin stres seviyelerinin
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diger kadinlara gére anlamli olarak daha ylksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Levi-
Belz ve arkadaslar1 (2020), bir yakinin1 dogal ya da trajik bir sekilde kaybeden kisilerin
TSG dizeylerinde artis bildirmektedir. Ancak mevcut c¢alismada herhangi bir
yakiminin Covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybetmis olan kadinlarin TSG dizeylerinin
herhangi bir yakini Covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybetmeyen kadinlarin TSG
duzeyinden farklilasmadigi sonucuna ulasilmistir. Linley ve Joseph (2004), TSG ve
stresli yasam olayinin (izerinden gecen zaman arasinda bazen pozitif iliski oldugunu
bazen de herhangi bir iliski olmadigin1 rapor etmektedir. Levi-Belz ve arkadaslari
(2020), yaptiklar1 galismada, yakimlarimi intihar sonucu beklenmedik bir sekilde
kaybeden katilimcilarin zamanla TSG dizeylerinin arttigint gézlemlemistir. Bu
bilgilerden yola ¢ikarak, Covid-19 nedeniyle ani bir sekilde hayatin1 kaybeden bir
yakina sahip olan kadinlarin TSG diizeylerinin zaman icerisinde artis gosterebilecegi

distiniilmektedir.
5.3.2 Travma Sonrasi Gelisimin Yordayicilari

Mevcut ¢alismada kadinlarin Covid-19 pandemi surecindeki TSG duzeylerini
belirlemek amaciyla psikolojik sikintilar ile benzer sekilde, Schaefer ve Moos (1998)
“Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli” temel alinarak hiyerarsik regresyon
analizleri yapilmustir.

Hiyerarsik regresyon analizinde ilk olarak meme kanseri tanisi, yas, egitim
dizeyi ve ekonomik durum degiskenlerine yer verilmistir. Degiskenlerden yas ve
ekonomik durumun kadinlarin TSG duzeylerini yordamadigi gorilmistiir. Ancak
meme kanseri tanisi incelendiginde, kadinlarda meme kanseri tanisinin varliginin artan
TSG duzeyi ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica kadinlarin egitim duzeyleri
azaldik¢a TSG diizeylerinin arttig1 sonucuna ulasimistir. Ik basamaktaki bulgular ile
ilgili detayli acgiklamaya “Sosyodemografik Degiskenler, Covid-19 ile Ilgili
Degiskenler ve Psikolojik Sikintilar” kisminda yer verilmistir.

Ikinci asamada kadinlarm sosyal destek diizeylerinin TSG duizeyleri ile iliskisine
bakilmistir. Tedeschi ve Calhoun (1996), sosyal destek ve TSG arasinda dogrudan bir
iliski oldugunu vurgulamaktadir. Benzer sekilde Covid-19 pandemisinde yapilan
bircok caligma artan sosyal destegin artan TSG dizeyi ile iliskili oldugunu
desteklemektedir (Northfield ve Johnston, 2021; Yan ve ark, 2021; Y. Zhou ve ark.,
2020; Zhang, Shi, Ren ve Wang, 2021). Ancak mevcut ¢alismada kadinlarin sosyal
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destek diizeylerinin TSG duzeyleri ile iliskili olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Cesitli
travmatik olaylarin psikolojik sonuglarmi incelemek Uzere yapilan bir calismada,
algilanan sosyal destegin aktif basa ¢ikma stratejileriyle olumlu; aktif basa ¢ikma
stratejilerinin ise artan TSG duzeyi ile olumlu iliskili oldugu yani yiksek diizeyde
sosyal destegin aktif basa ¢ikma stratejilerinin kullanimimin ve dolayl olarak TSG
diizeyinin artmasinda etkili oldugu gortilmiistiir (Karanci ve Gil, 2014). Bu ¢alismada
da sosyal destegin problem odakli basa ¢ikma stratejileri ile pozitif iliskili oldugu tespit
edilmistir. Dolayisiyla, sosyal destek ile TSG arasinda direkt bir iliski s6z konusu
olmasa da sosyal destegi yiksek olan kadinlarin daha ¢ok problem odakli basa ¢ikma
stratejilerini kullanabilecekleri ve bu dururum TSG dizeylerinin artmasinda etkili
olabileceginden soz edilebilir.

Uclincli asamada, Covid-19 tansi, bir yakinin Covid-19 tanis1 ve Covid-19
nedeniyle hayatin1 kaybeden bir yakinin olmasi degiskenlerinin TSG duzeyi
Uzerindeki etkisi incelenmistir. Analiz sonucunda, Covid-19 tanisi almanin artan TSG
dizeyi ile iliskili oldugu gorilmistir. Bu degiskenler ile ilgili agiklamaya
“Sosyodemografik Degiskenler, Covid-19 ile ligili Degiskenler ve Psikolojik
Sikintilar” boluminde yer verildiginden bu bolumde detayli olarak agiklama
yapilmayacaktir.

Dordiinci asamada, belirsizlige tahammiilsiizliik ve basa ¢ikma stratejileri olan
problem ve duygu odakli basa ¢ikma stratejileri analiz edilmistir. Literatirde
belirsizlige tahammulstzluk ile TSG iliskisini ele alan smirli aragtirmaya
rastlanmaktadir. Bu c¢aligmalardan biri belirsizlige tahammiilsiizligiin benzer bir
bicimi olan belirsizlige tolerans (ambiguity tolerance) olarak incelenmis ve TSG
diizeyi ile arasinda temel varsayimlarin aracilik ettigi negatif bir iliski bulunmustur
(Bayer ve ark., 2007). Diger iki ¢alisma ise belirsizlige tahammulstzlik ve TSG
arasinda pozitif bir iliski bildirmistir (Horswill, 2017; Yurtsever, 2018). Mevcut
caligmada da artan belirsizlige tahammiilsiizligiin artan TSG dizeyini yordadigi
sonucuna ulasilmigtir. Belirsizlige tahammilstzlik, kisilerin karsilagtiklar1 bir olay
karsisinda kendilerini yetersiz olarak algilamasina dayali biligsel bir stre¢ olarak ele
alinmaktadir (Carleton, 2016; Dugas ve ark., 2001). Bu durumda, pandemi surecine
katlanma ya da bu siirecle bas etme konusunda kendilerini yetersiz algilayan kadinlarin
TSG’nin alt boyutlarini olusturan kendilik algisindaki degisim, digerleri ile iliskilerde
degisim ve hayat felsefesinde degisim alanlarinda daha gugcli duygular gelistirerek

kendilerini yeterli konuma getirmeye ya da olayla bas etmeye calistiklari soylenebilir.
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Ayrica artan belirsizlige tahammiilsuzlik duzeyinin olay karsisinda daha ¢ok bilissel
mucadeleye sebep oldugu ve dolayli olarak gerceklesebilmesi igin biligsel micadele
gerektiren TSG’ye yol agtigi diisiiniilebilir. Yapilan bu c¢alismada, basa ¢ikma
stratejileri incelendiginde ise duygu odakli basa ¢ikma stratejileri TSG duzeyi ile
iliskili bulunmazken; problem odakli basa ¢ikma stratejileri arttik¢a kadinlarin TSG
duizeyinin arttig1 sonucuna ulagilmistir. Basa ¢ikma stratejileri ve Covid-19 ile iligkili
TSG’yi ele alan diger ¢alismalar incelendiginde, Covid-19 hastalarinin olumlu basa
¢ikma stratejileri kullanimi arttikga TSG dlizeyinin de arttigin1 gosteren bir ¢alisma
(Yan ve ark., 2021); hem olumlu hem de olumsuz basa ¢ikma stratejilerinin artan TSG
duzeyi ile iliskili oldugunu destekleyen bir calisma (Fu ve ark., 2021); ve duygu odakli,
problem odakli ve islevsiz basa ¢ikma stratejilerinin artan TSG dizeyi ile iliskili
oldugunu bildiren bir ¢alisma (Kalaitzaki, 2021) bulunmaktadir. EK olarak, gesitli
stresli olaylardan sonra basa ¢ikma ve TSG iliskini inceleyen calismalar da
bulunmakta ve sonuclar aktif ve problem odakli basa ¢ikmanin artan TSG dizeyi ile
iliskili oldugunu gostermektedir (Bellizi ve Blank 2006; Garcia ve ark., 2016; Karanci
ve Gil, 2014; Panjwani ve Revenson, 2021). Mevcut ¢alismanin sonuglari, literatiirde
bulunan problem odakli basa ¢ikma stratejilerinin artan TSG duzeyi ile iliskili
caligmalar ile benzerlik gosterse de duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin TSG diizeyi
Uzerinde anlaml bir etkisi olmadig1 goriilmektedir. Bu noktada yapilan ¢alismalarin
zamaninin etkili olabilecegi diigiiniilmektedir. ClUnki meme kanseri tedavisinin
ardindan zaman gectikce bireylerin hayata uyumlarin1 saglamak icin problem odakl
basa ¢ikma stratejileri gelistirdigini destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir (Costanzo
ve ark., 2011; Sherman ve ark., 2010). Benzer sekilde Covid-19 pandemisinin basinda
kadinlar bu sirecle basa ¢ikmak ve uyum saglamak igin daha ¢ok duygu odakli
stratejilerini kullansalar da zamanla problem odakli stratejilerinin gelistigi ve buna

bagli olarak TSG duzeylerinin arttigi soylenebilir.

5.4 Psikolojik Sikintilar ve Travma Sonrasi Gelisim iliskisi

Daha 6nce de belirtildigi gibi TSG ve psikolojik sikintilar iliskisini incelemek
amaciyla yapilan calismalarin bazilar1 TSG ve psikolojik sikintilar arasinda negatif
bazilar1 ise pozitif bir iligki oldugunu bildirmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
Benzer sekilde farkli travmatik olaylar ile iligkili TSG ile depresyon, anksiyete ve stres

gibi psikolojik sikintilarin ele alindigi meta analiz calismalarinin sonuglarina
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bakildigin TSG ve psikolojik sikintilar arasindaki iliskinin bazi ¢alismalarda pozitif
bazilarinda negatif bulundugu bazilarinda ise aralarinda iligki bulunmadigi
gorulmektedir (Barskova ve Oesterreich, 2009; Long ve ark., 2021).

Mevcut calismada anksiyete ve TSG iliskisine bakildiginda aralarinda pozitif ve
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Covid-19 virtisiiniin saghg: tehdit etmesinden
(C. Wang ve ark., 2020a) ve 6lim oranlarinin yiiksekliginden (Aykut ve Aykut, 2020)
kisilerin 6lim kaygilarinin artmasi beklenebilir. Furer ve Walker (2008), 6lim
kaygisinin saglik kaygisimin  bir 6zelligi olmasmin yaninda diger anksiyete
bozukluklar1 i¢in de temel olusturdugunu vurgulamaktadir. Tarhan ve Ari (2006),
bireylerin hayatin1 anlamlandirmas: Uzerinde 6ltime yonelik sorgulamanin 6nemli
oldugu belirtmektedir. Dolayisiyla TSG’nin bu dénemde bir tampon etkisi yarattigi ve
kigilerin hayatin1 anlamlandirmasinda rol oynadigin1 sdylenebilir. Covid-19
pandemisinin ilk zamanlarinda bir calismada artan 61im kaygisinin artan TSSB duzeyi
ile artan TSSB duzeyinin ise daha ylksek TSG dizeyi ile iliski oldugunu goriilmiistiir
(Vazquez ve ark., 2021). Ozetle, pandemi doneminde 6liim ile daha ¢ok kars1 karsiya
kalan kadinlarin saglik ve 6lim kaygilarinin da artan anksiyete dlzeyi tzerinde rol
oynayabilecegi disiiniildigiinde kadmlarin artan anksiyete dizeylerinden o6lime
yonelik sorgulamalar yapip TSG alanlarinda gelisim gosterdikleri séylenebilir.

Pandemi doneminde depresyon ve TSG iliskisini inceleyen caligmalardan biri
negatif iliski bildirirken (Hyun ve ark., 2021) digeri ise iliski olmadigini (Y. Zhou ve
ark., 2020) bildirmektedir. Bu ¢alismada da depresyon ve TSG arasinda anlamli bir
ilisgki olmadigr sonucuna ulasilmistir. TSG gorulmesini saglayan en Onemli
faktorlerden birinin bireylerin inanglarini sarsacak derecede yogun stresli bir olay
yasamasi Ve bu olayla biligsel olarak miicadele etmesi oldugu bilinmektedir (Calhoun
ve ark., 2000). Bunun yaninda depresyon belirtileri bilissel fonksiyonlar tizerinde etkili
olabilmektedir (Leahy, 1997). Dolayisiyla artan depresyon dizeyinin katilimcilarin
Covid-19 pandemisinin stresorleri ile micadele etmesini engelleyeceginden ya da
azalan depresyon duzeyinde miicadele etmelerine gerek kalmayacagindan depresyon
ve TSG arasindaki iligskinin anlamsiz oldugu sonucuna ulasilabilir.

Analiz sonuglarinda stres ve TSG iliskisi incelendiginde ise depresyonla benzer
olarak ilging bir sekilde stres ve TSG arasinda iligski olmadig1 goriilmistiir. Bu stiregte
yapilan diger ¢aligmalar ise artan stresin artan TSG dizeyi ile iliskili oldugunu
raporlamaktadir (Koliouli ve Canellopoulos, 2021; Y. Zhou ve ark., 2020). Tedeschi

ve Calhoun (2004), fiziksel saglig: tehdit eden stresli yasam olaylarinin anksiyete ve
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korkuya neden oldugunu bildirmektedir. Bu nedenle TSG (izerinde stresten ¢ok
anksiyetenin etkili oldugu disiiniilebilir. Ancak, Covid-19 pandemisinde yapilan
boylamsal ¢alismalardan biri zaman gectikce stres dizeyinin arttigini bildirmistir
(Ozamiz-Etxebarria ve ark., 2020). Yiksek dizeyde stresin zaman icinde
azalmadiginda TSSB’ye neden oldugu bilinmektedir (Keane, 2006). Sonug olarak,
kalic1 ya da zamanla artabilecek stresin ya da ilerleyen zamanlarda 6l¢tilen TSSB ve

TSG duizeyi iliskisinde daha dogru sonuclar verecegi sdylenebilir.

5.5 Kisithliklar

Meme kanseri gibi saglikla iliskili stresli bir olay deneyimlemis olan kanserden
sagkalan kadinlarin yine saglikla iligkili stresli bir olay olan Covid-19 pandemisindeki
psikolojik sikint1 ile TSG duzeyleri ve bunlar ile iliskili olan faktorleri incelemek
amaciyla yapilan mevcut ¢alismanin literatiire katki saglamasinin yani sira kisith
yonleri de bulunmaktadir.

Calisma yalnizca kadinlarin katilimu ile gergeklestirilmistir. Covid-19 surecinde
yapilan ¢alismalarda psikolojik sikintilar Gzerinde cinsiyetin anlamli bir etkisi oldugu
ve kadinlarin bu donemde erkeklere gore daha yuksek depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerine sahip olduklar1 bilinmektedir (C. Wang ve ark., 2020; Huang ve Zhao,
2020; Kazmi ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020). Benzer sekilde Covid-19 ile ilgili TSG’i
arastiran ¢aligmalar da cinsiyetin TSG Uzerinde anlamli bir etkisi oldugunu
vurgulamaktadir (Kalaitzaki, 2021; Karatas, 2020). Bunun yaninda, ¢alisma grubunu
olusturan 6rneklem istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Boliimii® nde kontrol
stireclerine devam eden kadinlardan olusmaktadir. Bu durum bireylerin gelir
diizeylerinin ¢esitliligi agisindan kisithlik yarattigi gibi kontrollerine devam eden
kadinlarin Covid-19 déneminde saglik imkanlarina ulasabilirlik konusunda genelleme
yapmay1 da zorlagtirmaktadir.

Umucu ve Lee (2020), ¢alismalarinda katilimcilarin depresyon, anksiyete ve
stres duzeyleri kontrol edildikten sonra basa ¢ikma stratejileri Uzerindeki degisimi
vurgulamaktadir. Ancak bu calismada katimcilarin gegmisteki psikiyatrik tanilarinin
dislama Kriteri olarak kullanilmamasi ¢alisma sonucunda farklilik yaratabilmektedir.

Mevcut ¢calismada gegmisteki stresli yasam olay1 6rnegi olarak meme kanseri
tanis1 secilmistir. Daha Once de belirtildigi gibi Covid-19 virtsi farkli kanser tirleri

uzerinde fiziksel olarak farkli etkiler gostermektedir (Liang ve ark., 2020). Bu sebeple
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Covid-19 surecinde gesitli kanser tanisi almis kisilerin psikolojik sonuglarinin da farkli
olmast beklenebilir. Ayrica, ge¢miste yasanilan travmatik olaylarin gelecekteki
travmatik olaylarin psikolojik sonuglar1 Gzerinde etkili oldugu bilinmektedir (Ozer ve
ark., 2003). Ancak saglikla iliskili ge¢mis bir travmatik deneyim ornegi secilmesi
onceki stresli olaylarin guniimuzdeki Covid-19 pandemisine psikolojik etkileri
uzerinde genelleme yapmayi kisitlayabilir. Clnki Green ve arkadaslari (2000),
kisileraras1 ve kisileraras1 olmayan yogun stresli ya da travmatik olaylarin psikolojik
sonuglarmin farkli oldugunu vurgulamaktadir.

Ozamiz-Etxebarria ve arkadaslar1 (2020), bireylerin zaman icerisinde Covid-19
ile iligkili psikolojik sikintilarinin degiskenlik gosterdigini belirtmektedir (Ozamiz-
Etxebarria ve ark., 2020). Tedeschi ve Calhoun (2004) ise, TSG’nin artan psikolojik
sikintilarin sonucunda meydana geldigi gibi azalan psikolojik sikintilarin sonucunda
da meydana gelebildigini vurgulamaktadir. Mevcut ¢alismanin kesitsel modelde
yapilmis olmasi 6lglimlerin yalnizca belirli zaman dilimi igerisinde verdigi sonuglar
ile kisith kalmaktadir. Clinki Covid-19 hala devam etmekte olan bir stire¢ oldugundan
kigilerin psikolojik sikintilar1 ve buna bagli olarak TSG’leri degisim
gosterebilmektedir. Bu nedenle ¢alismada kesin bir neden-sonug iliskisinden s6z
edilememektedir.

Calismanin bagimsiz degiskenlerinden olan TSG ile bagimli degiskenlerinden
olan belirsizlige tahammulstzlik ve sosyal destek yalnizca kullanilan 6lglim
araglarinin toplam puanlari alinarak kullanilmistir. TSG’nin alt boyutlari1 kullanilarak
yapilan ¢alismalarda toplam TSG uzerinde etkisi olmayan bagimsiz degiskenlerin alt
boyutlart Uzerinde etkili oldugunu destekleyen caligmalar bulunmaktadir (Horswill,
2017; Kalaitzaki, 2021). Bu surecte psikolojik sikintilar ve TSG (izerinde sosyal
destegin alt boyutlarini inceleyen ¢alismaya rastlanmamasinin yaninda hentiz kisith
calismalar ile ele alinmis olan TSG ile belirsizlige tahammilsiizlik iligkisinin alt
boyutlariin incelenmesinin de literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Son olarak, pandemi surecinde ge¢misteki travmatik yasantilarin Covid-19 ile
iligkili psikolojik sikintilar ve TSG duzeyleri Uzerindeki etkisini ele alan kisith
calismalara rastlanmaktadir. Geg¢miste deneyimlenen farkli travmatik olaylarin
etkilerinin gelecekti travmatik olaylarin sonuglari (zerinde etkisi oldugu
diisiniildiigiinde farkli travmatik olay tdrleri kullanilarak yapilacak yeni ¢alismalara

ihtiya¢ duyuldugu gorilmektedir.
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BOLUM 6

6. SONUC VE ONERILER

Kanser, gunumizde sik karsilasilan yaygin kronik hastaliklar arasindadar.
Kanser tedavisi sona ermis olsa bile birey, rutin kontrollerine devam etmekte ve
kanserden sagkalan olarak yasamini strdurmektedir. Ayrica, gegmiste stresli bir
yasam olay1 olarak kanseri deneyimleyen kisi hayatinin her doneminde farkl: stresli
yasam olaylari ile karsilasabilmektedir. Mevcut ¢alismada, gegmis bir stresli yasam
olay1 6rnegi olan meme kanseri tanisinin giinimizdeki stresli bir yasam olay1 olan
Covid-19 ile iliskili depresyon, anksiyete ve stres gibi olumsuz psikolojik sonuglar ile
TSG gibi olumlu bir psikolojik sonu¢ Uzerindeki etkileri degerlendirilmistir. Stirecin
yarattigt  olumsuz  psikolojik sonuglarin  yaninda olumlu sonuglarin da
degerlendirilmesi bitlncul bir bakis agis1 sagladig: i¢in 6nemlidir. Calismanin daha
once belirtilen kisitliliklarmin yaninda gelecekte yapilacak arastirmalar igin yol
gosterici olacagi diistiniilmektedir.

Literatiirde Covid-19 pandemi siirecinde meme kanserinden sagkalan kadinlarin
psikolojik sikintt ve TSG diizeylerini inceleyen calismalar kisitli olmakla birlikte
kiimulatif stresli yasam olaylarinin TSG Uzerindeki etkisini ele alan calismalar da
kisithdir. Bu ¢alisma, meme kanserinden sagkalan kadinlarin hem Covid-19 pandemi
streci ile iliskili psikolojik sikint1 ve TSG duzeylerini hem de saglik ile iliskili stresli
bir yasam olay1 olan Covid-19 pandemisinde gegmiste saglik ile iligkili bagka bir stresli
yasam olay1 deneyiminin bu strecteki TSG diizeyleri tzerindeki etkisini ele almasi
acisindan literatiire katki saglamaktadir. Bunun yaninda, literatlirde kisith ¢alismalar
bulunan hem gegmiste travmatik deneyimi olan ve olmayan kisilerin belirsizlige
tahammulstizlik  duzeyleri bakimindan incelenmesi hem de belirsizlige

tahammulsiizliik ve TSG iligkisinin ele alinmasi bu ¢aligmay1 glgli kilmaktadir. EK
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olarak, yapilan c¢alisma, stresli yasam olay1 deneyimi olan ve olmayan kisilerin basa
¢ikma mekanizmalarinin farkliliklarinin yaninda ele alinan sosyodemografik ve
Covid-19 sureci ile iliskili faktorlerin psikolojik etkilerini daha ayrintili gérmek
acisindan da literatiire katki saglayacaktir.

Kadmlarin ~ psikolojik  sikintt  ve  TSG  dizeylerini  etkileyebilcek
sosyodemografik faktorler incelendiginde gen¢ olmanin depresyon, anksiyete ve stres
duzeyleri Gzerinde olumsuz etkisinin, TSG duzeyleri lzerinde ise herhanhangi bir
etkisinin olmadigs; diistik egitim duizeyinin ise artan TSG duizeyi tzerinde etkili oldugu
goriilmiistiir. Olay ile iligkili faktorlere bakildiginda bir yakinin Covid-19 tanisi
almasinin ve Covid-19 nedeyile hayatini1 kaybeden bir yakinin olmasinin artan stres ve
kisinin kendisinin Covid-19 tanis1 almasinin ise artan TSG duzeylerinde etkili oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bu slrecte artan sosyal destegin psikolojik sikintilar1 azalttigi;
artan belirsizlige tahammiilsiizliigiin artan psikolojik sikint1 ve TSG duzeyleri lizerinde
etkili oldugu ayrica problem odakli basa ¢ikma mekanizmalar1 kullaniminin azalan
anksiyete ve stres ile artan TSG ve duygu odakli basa ¢ikma stratejileri kullaniminin
ise artan depresyon, anksiyete ve stres dizeyleri izerinde etkili oldugu gériilmustiir.

Bu slirecte meme kanseri tanisinin etkisine bakildiginda depresyon ve anksiyete
duzeyleri Uzerinde etkisinin olmadigi ancak azalan stres ve artan TSG dizeyleri
uzerinde etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Meme kanseri tanili kadinlarin
belirsizlige tahammizlstzlik ve sosyal destek dizeyleri saglikli kadinlardan farkli
bulunmazken meme kanseri tanili kandinlarin daha ¢ok problem odakli basa ¢ikma
mekanizmalarini kullandiklar1 goriilmistiir. Kisacasi, meme kanseri tanili kadinlarin
gecmiste yasadiklari travmatik olaydan dolay1 islevsel olan problem odakli basa ¢ikma
mekanizmalarin1 kullanmay1 6grendikleri bu nedenle Covid-19 sirecinde saglikli
kadinlardan farksiz depresyon ve anksiyete dizeyleri deneyimledikleri ve saglikli
kadinlara gore daha az stres diizeylerine sahip olduklar: séylenebilir. Ayrica kanserden
sagkalan kadinlar bu strecte kendi sagliklarin1 6n planda tuttuklart igin Covid-19 olay1
ile iligkili faktorlerden olumsuz olarak etkilenmemis olabilir. Bunun yaninda meme
kanserinden sagkalan kadinlarin kanser tanisi almis olmalarinin da artan TSG
duizeylerinde etkili oldugu gorilmektedir. Artan TSG diizeylerinde 6nceki deneyimleri
direkt olarak etkili olabilecegi gibi yasamis olduklari kanser deneyiminden sonra
islevsel basa ¢ikma mekanizmalarini kullanmayi 6grenmelerinin de artan TSG

dizeylerini dolayli olarak etkiledigi diistiniilmektedir.
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Diger taraftan, Covid-19 pandemisi hala devam etmekte olan belirsiz bir stregtir.
Ve bireylerin psikolojik sikinti diizeyleri zaman igerisinde slrece bagli olarak
degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle farkli zamanlarda tekrarlanan 6l¢timlerin daha
saglikli ve genellenebilir sonuclar vermesi beklenmektedir. Benzer sekilde, TSG’nin
stresli olay deneyimlenirken meydana gelebilecegi gibi olaydan sonra da meydana
geldigi bilinmektedir. Covid-19 pandemisi sona erdikten sonra bireylerin TSG
duzeylerinin tekrar olciilmesi ¢alisma bulgularindan farkliliklar yaratabilir. Mevcut
calismada her iki grubun da stres diizeylerinin yiuksek bulunmasi baska bir psikolojik
sikintt olan TSSB semptomlarinin isareti olabileceginden TSSB Ol¢cim araglarinin
kullanimiyla tekrarlanan bir calismanin da daha gugli  sonuclar vermesi
beklenmektedir.

Bu calismada saglik ile iligkili gegmis bir stresli yasam 6rnegi ele alindigindan
yine gelecekte benzer bir Orneklem kullanarak yapilacak caligmalarda saglik
anksiyetesi ve TSG arasindaki iligskinin degerlendirilmesinin ve bunun yaninda
bulgular dogrultusunda tiim travmatik olay tlrlerinin Covid-19 strecindeki psikolojik
sikint1 ve TSG Uzerindeki kimilatif etkisine genelleme yapilamayacagindan farkli bir
stresli yasam olay1 Ornek alinarak farkli bir 6rneklem (zerinde yapilacak galismanin
da literattire katkisi olacagi diisiiniilmektedir.

Calisma bulgularina gore kadinlarin Covid-19 dénemindeki psikolojik sikint1 ile
TSG duzeyleri degerlendirildiginde bulgularin, hem kanser gibi spesifik gruplar ile
hem de genel halk ile ¢alisan uzmanlara klinik Oneriler saglamasi agisindan yol
gosterici olmas1 beklenmektedir. Pandeminin etkileri géz 6niinde bulunduruldugunda
kiginin kendi sagligin1 tehdit etmesinin yaninda bir yakinin kaybi, is, sosyal gevre,
destek vb. gibi kayiplar da yasadig: bir sure¢ oldugundan kalic1 ya da artan depresyon
ve anksiyete semptomlari ile gelisebilecek TSSB semptomlari agisindan erken
mudahaleler gereklidir.

Klinik oneriler degerlendirildiginde, ilk olarak, bu stiregte Covid-19 tanis1 alan
ya da gesitli kayiplar yasayan bireylerin yasadigi kayiplar ile ilgili travma ve yas
calismalarinin  psikolojik sikint1 dizeyleri (zerinde olumlu etkiler yaratacagi
diisiiniilmektedir. Ikinci olarak, bireylerin yasammi olumsuz etkileyebilecek
psikolojik sikintilarin tan1 ve tedavisinde psikolojik sikintilar ile iligkili olabilecek
faktorlerin incelenmesi  Onemlidir. Bulgular dogrultusunda artan belirsizlige
tahammulsizlik ve duygu odakli (islevsel olmayan) basa ¢ikma stratejilerinin

psikolojik sikinti diizeylerini arttiran bilissel faktorler olmasi agisindan bilissel
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yeniden yapilandirmalar hem belirsizlige tahamml etme acgisindan hem de problem
odakli (islevsel) basa ¢ikma stratejileri gelistirme acisindan etkili olacaktir. Uglincii
olarak, kanser gibi stresli bir yasam olay1 deneyimleyen kisilerde daha 6nce de
uygulanan stres azaltmaya yonelik duygu duzenleme midahalelerinin genel
popllasyona da uygulanmasi artan stres belirtileri ve iliskili olan depresyon ile
anksiyete dlzeylerinin azalmasinda fayda saglayacaktir. Ayrica stresin kronik
hastaliklarin olusumunda etkisi oldugu diisiiniildiigiinde uygulanacak stres azaltmaya
yonelik programlarin hem saglikli kisileri kronik hastaliklardan koruma hem de
kanserden sagkalanlarda olasi nuksi engellemede de fiziksel saglik agisindan yarar
saglayacagi disiiniilmektedir. Ek olarak, bu siregte sosyal destegin psikolojik
sikintilar Uzerindeki koruyucu roll ve Ozellikle kanserden sagkalanlarin tedavinin
fiziksel etkilerine bagl is kayiplari ve Covid-19 sirecindeki saglik kaygilarindan
dolayr davranmis kisitlamalar1 g6z oninde bulunduruldugunda ¢esitli kurum ve
kuruluslarin olusturacagi sosyal destek gruplari etkili olacaktir. Ancak pandeminin
henliz bitmedigi ve kronik hastalarin bu siregte enfekte olma ve mortalite riski
acisindan savunmasiz gruplar arasinda yer aldigi g6z 6nlinde bulunduruldugunda
uygulanacak olan online destek gruplarinin da faydali olacag: diisiiniilmektedir. Son
olarak, literatirde stresli yasam olaylar1 deneyimi olan kisilerde olayin olumsuz
etkisini azaltmaya yonelik ¢esitli terap6tik midahalelerin etkililigi konusunda kanitlar
bulunmasina ragmen olumlu psikolojik sonuglar1 arttirmaya yonelik kisithi galismalar
bulunmaktadir. Bu nedenle mevcut calismada psikolojik sikintilarin yaninda TSG ve
iligkili faktorlerin ele alinmas1 TSG dilzeyini arttirmak ya da kaliciligini saglamak
adma profesyonellere katki saglayacaktir. Sire¢ igerisinde travmaya yonelik
mudahalelerin TSSB ve TSG duzeyleri lzerinde etkili olmasi beklenirken 6zellikle
kanser tanis1 olmayan bireylerde bilissel mudahaleler ile problem odakli stratejilerin
arttirtlmasi da TSG Uzerinde olumlu etki saglayacaktir. Ayrica kanser tanisi olan ya da
olmayan ve Covid-19 pandemisinde benzer sirecleri yasayan bireyler ile
gerceklestirilecek grup terapileri de stiregle daha aktif basa ¢ikma konusunda yardimci
olurken TSG Uzerinde de fayda saglayacaktir. Ozetle, Covid-19 pandemisinin hem
travmatik deneyimi olan hem de herhangi bir travmatik deneyimi olmayan bireylerin
psikolojik sikintilar1 Uzerinde etkili oldugu diistiniildiigiinde bu suregte psikolojik
sikintilar1 azaltmaya yonelik uygulanacak bilissel ya da davranisgi tekniklerin yaninda
olumlu sonuglardan olan TSG dizeyini arttirmaya ve TSG’nin kaliciligini saglamaya

yonelik tekniklerin de faydali olacag: diistintilmektedir.
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EKLER

EK A BILGILENDIiRiLMIS ONAM FORMU

Saym katilime1, bu ¢alisma, FMV Isik Universitesi, Klinik Psikoloji Y iiksek
Lisans Programi yetiskin alt alanm1 kapsaminda, Dog¢. Dr. Berna Akginar
danigmanliginda ve Dr. Psk. Dilek Anuk es danigmanliginda, Psk. Beyza Tas
tarafindan ydrdtilen bir tez arastirmasidir. Calismanin amaci, meme kanseri tanisi
almig olan kadinlarda pandemi slrecinin etkilerini incelemektir.

Calisma kapsamindaki anketlerde sizlere sorular yoneltilecek ve bu sorulari
derecelendirme 6lgegi Uzerinde yanitlamaniz istenecektir.

Bu c¢alismaya katilim gonillulik esasina dayanmaktadir. Calismada sizden
kimlik veya kurum belirleyici hicbir bilgi istenmeyecektir. Cevaplariniz gizli tutulacak
ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler yalnizca
bilimsel veri olarak kullanilacaktir.

Katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden dolay1
kendinizi rahatsiz hissederseniz anketi yarida birakabilirsiniz. Bu durumda verdiginiz
bilgiler ve anket cevaplari ¢alismaya dahil edilmeyecektir. Bu c¢alisma ile ilgili

herhangi bir sorunuz oldugunda iletmek icin Beyza Tas ( ) ile

iletisime gecebilirsiniz.
Bu c¢alismaya gondlli olarak katilmayi kabul ediyorsaniz, lutfen formu

imzalaymiz.

Bu ¢alismaya gonillu olarak katiimay: kabul ediyorum.

Tarih: __/__/

Imza:
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EK B SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Yasimz: ............

2. Medeni Durumunuz:
() Evli
() Iliskisi var / Nisanli
() Bekar

() Bosanmisg
() Esi vefat etmis
3. Sahip Oldugunuz Cocuk Sayist: ............
4. Egitim Durumunuz (En son mezun oldugunuz okul):
() Okur-yazar
() Ilkokul
() Ortaokul
() Lise
() Universite
() Lisanstistii
5. Calistyor musunuz?
() Evet
() Hayir
6. Calistyorsaniz mesleginiz nedir? .......................
7. Ekonomik Durumunuz:
() Dustik
() Orta
() Yiksek
8. Aylik geliriniz nedir? ...
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9. Yasadiginiz Yerlesim Birimi:

() Koy
() Kasaba
() Sehir
() Biiytiksehir
() Metropol
10. Herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik taniniz var mi?
() Evet
() Hayir
11. Psikiyatrik rahatsizlik taniniz varsa nedir? ...................
12. Su anda psikoterapi gérilyor musunuz?
() Evet
() Hayir
13. Herhangi fiziksel bir kronik hastaliginiz var mi1?
() Evet
() Hayir

14. Kronik bir hastaliginiz varsa nedir? ...................

Covid-19 Pandemi Siireci ile flgili Bilgiler
15. Covid-19 tanist aldiniz mi1?
() Evet
() Hayir
16. Herhangi bir yakininiz Covid-19 tanisi aldi mi1?
() Evet
() Hayir
17. Covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden bir yakininiz oldu mu?
() Evet
() Hayir
18. Covid-19 asis1 oldunuz mu?
() Evet
() Hayir
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Hastalik Siireci ile flgili Bilgiler (Bu bdlimul yalnizeca meme kanseri tamst olan
kadinlar dolduracaktir*)
19. Hastaliginiz nedir? .................
20. Taniniz1 ne zaman aldimz? .................
21. Hastaliginiz ile ilgili hangi tedavileri aldiniz?
() Herhangi bir tedavi almadim
() Kemoterapi
() Radyoterapi
() Hormon tedavisi
() Fizik tedavi ve rehabilitasyon
22. Hastaliginizla ilgili herhangi bir ameliyat gecirdiniz mi?
() Evet
() Hayir
23. Hastaliginiz tekrarladi mi1?
() Evet
() Hayir
24. Covid-19 pandemi siirecinde ihtiyaciniz olan saglik hizmetlerine erisebildiniz mi?
() Evet
() Hayir
25. Covid-19 siirecinde, eskisinden daha kolay hastalandiginiza dair kaygilandiniz mi?

Puanlayimiz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK C DAS-21

Asagidaki sorular1 son 1 hafta igindeki genel durumunuzu goz 6nilinde bulundurarak,
size en uygun olan segenege gore isaretleyin.

Hicbir Bazen Oldukca | Her
ve ara

Zaman s1k Zaman
ara

Gevseyip rahatlamakta zorluk
cektim.

Soluk almada zorluk gektim
(Ornegin fizik egzersiz yapmadigim
halde asiri hizli nefes alma, nefessiz
kalma gibi).

Higbir beklentimin olmadig: hissine

10 kapildim.

11 | Kigkirtilmakta oldugumu hissettim.

Kendimi perisan ve hiiziinli

13 hissettim.

Panik haline yakin oldugumu

15 hissettim.

145



EK D TSGE

Asagida yer alan her cimleyi dikkatle okuyunuz. Covid-19 pandemi surecinde,
yasaminizin bu olaya bagli olarak ne derece degistigini asagidaki 6lgekte uygun alana
carp1 (X) isareti koyarak cevaplandiriniz.

0 1 2 3 4 5
: . Covid- :
Covid- Covid- CO,V id CO,V id 19’dan CO,V id
, , 19°dan 19°dan 19°’dan
19’dan 19°dan dolay1 bu
. dolay1 bu dolay1 bu . % ... | dolay1 bu
dolay1 boyle | dolay1 bu Sy L. oo | degisikligi S
. .. 1. | degisikligi | degisikligi degisikligi
bir degisikligi az orta oldukca ASIrL
degisiklik cok az derecede | derecede fazla derecede
vasamadim. | yasadim. derecede
yasadim. yasadim. V—asa dim yasadim.

0]1]2]3]4]|5

Hayatima verdigim deger artt1.

Yeni ilgi alanlan kegfettim.

Zor zamanlarda bagkalarina gilivenebilecegimi
anladim.

10 | Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi anladim.

14 Yasadigim olaydan sonra benim i¢in yeni firsatlar
dogdu.

15 | Bagkalarina kars1 sefkat hislerim artti.

O Wk
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EK E SOSYAL DESTEK OLCEGi

Sosyal hayatinizla ilgili sorulardan olusan bu ankette her bir soruyu sizin durumunuza
uygun diisen cevap basamagindaki alana carp1 (X) isareti koyarak cevaplandiriniz.

Hicbir QOI_( Bazen Cogu | Her
zaman | nadir Zzaman | zaman

Ihtiyaciniz oldugunda
yakinlariniz ne siklikla

5 | neselendiriyor, moralinizi
diizeltmek igin sakalar
yapiyorlar?

Zor bir durumla
karsilastiginizda yakinlariniz,

6 ihtiya¢ duydugunuz 6nerileri ne
siklikla veriyorlar?
Maddi yardima ihtiyaciniz

10 oldugunda yakinlarinizdan bu

yardimi ne siklikla
alabiliyorsunuz?

Yakinlariniz size deger
15 | verdiklerini ne siklikla
hissettiriyorlar?

Yakinlarmiz sizinle birlikte
gideceginiz yerlere gelmesine
13 | ve size eslik etmesine ihtiyac
duydugunuzda bunu ne siklikla
yapiyorlar.

Yakinlarimiz size ne siklikla bos
zamanlarimizda beraber olmayz,
bir arada bir seyler yapmay1
teklif ediyorlar?

19

147



Litfen asagidaki maddelerin karsisinda bulunan ve maddelere ne kadar katildiginizi

EK FBTO-12

gosteren sayilardan Size en uygun olanini isaretleyiniz.

1 2 3 4 5
Bana hic Bana ¢ok az Bana biraz Bana ¢cok | Bana tamamen
uygun degil uygun uygun uygun uygun
1 3145

1 | Beklenmedik olaylar canimi ¢ok sikar.

En iyi planlamay1 yapsam bile beklenmedik
kiiciik bir olay her seyi mahvedebilir.

Belirsizlik beni hayati dolu dolu yagamaktan
alikoyar.

Tum belirsiz durumlardan uzak durmak

12
zorundayim.
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EK G BCSO-KF

Bu Olcekte bireylerin yasantilarinda kullandiklar1 basa ¢ikma yollarini tanimlayan 28
madde bulunmaktadir. Sorunlarla basa ¢ikmaya ¢alismanin birgok yollart vardir. Bu
yollarin dogru veya yanlis olusu degil, kisiye uygun olup olmadigi énemlidir. Liitfen
her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve her birini digerlerinden ayr1 degerlendirmeye
caligarak, yanitinizi olabildigince sizin i¢in dogru kiliniz. Her bir ifade igin verdiginiz
karart “bunu hi¢ yapmiyorum”dan “bunu ¢ok yapiyorum”a kadar uzanan dortli 6lgek
tizerinde size uygun olan derecelerden yalniz birini isaretleyerek belirtiniz.

1 2 3 4
Bunu hig Bunu ¢ok az Bunu orta derecede Bunu cok
yapmiyorum yapiyorum yaptyorum yaptyorum
11234

Zihnimi bosaltmak icin kendimi ise veya diger
etkinliklere veriyorum.

6 | Basa ¢ikmaya ¢alismaktan vazgegiyorum.

Kendime rahatsiz edici duygulardan kurtulmami saglayan
seyler s@yliyorum.

10 | Diger insanlardan yardim ve tavsiye aliyorum.

Bu durumu atlatabilmek icin alkol veya baska maddeler

1 kullantyorum.

13 | Kendimi elestiriyorum.

Sorunu daha az diistinmek igin sinemaya gitmek, TV
19 | seyretmek, okumak, hayal kurmak, uyumak, aligveris
yapmak gibi seyler yapiyorum.

Huzuru dinsel veya diger inanglarimda bulmaya

22
calistyorum.

24 | Bu durumla yasamay1 6greniyorum.

25 | Hangi adimlari atacagim konusunda ¢ok disiiniiyorum.

28 | Bu durumla dalga geciyorum.
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OZGECMIS
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* 75689 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Hiikiimlerine Gore Cevrimigi Yayin Dosyasinda Bulunan Kisisel Veriler Ve Islak imzalar Silinmistir.”





