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OZET

Kanser Tamis1 Alan Bireylerde Travma Sonrasi Biiyiime ve Psikolojik Dayamkhihik
Diizeylerinin incelenmesi

Amag: Bu calisma kanser tanisi alan bireylerde travma sonrasi gelisim ve
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin ve arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot: 2018/6847 proje numarast ile Atatiirk Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinatorliigli tarafindan desteklenen bu ¢aligma tanimlayici ve
iliski arayici tiirdedir. Arastirma evrenini Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kemoterapi Unitesinde Ekim 2018-Aralik 2018
tarihleri arasinda tedavi goren 360 hasta, 6rneklemi ise ¢alismaya alinma kriterlerini
kargilayan 170 hasta olusturmustur. Verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu,
Travma Sonrasi Gelisim Olgegi (TSGO) ve Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (YIPDO) olmak iizere 3 adet form kullanilmustir. Verilerin analizinde sayilar,
yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira Mann
Whitney U analizi, bagimli gruplarda t testi, varyans analizi, Pearson korelasyon analizi,
Spearman korelasyon Analizi, Cronbach alpha katsayisi, Kurtosis ve skewness kat
sayilar1 kullanilmagtir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gére kanser hastalarinin YIPDO toplam puan
ortalamasi 108.85+24.01 olarak bulunmustur. Hastalarin TSGO toplam puan ortalamasi
54.444+16.79, en yiiksek puana sahip alt boyut puan ortalamasi 25.90+£9.41 ile “’Kendilik
Algisinda Degisim’” olarak saptanmustir.  YIPDO ve TSGO arasindaki iligki
incelendiginde, toplam Ol¢ek puanlart arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Sonug¢: Hastalarin psikolojik dayanikliliklarinin orta diizeyde oldugu, travma
sonras1 gelisim gosterme diizeyleri ortalamanin altinda oldugu; psikolojik dayaniklilik
ve travma sonrast biiylime arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, psikiyatri hemsireligi, psikolojik dayaniklilik,

travma sonrast gelisim



ABSTRACT

Investigation of Posttraumatic Growth and Psychological Resilience Levels in
Individuals with Cancer Diagnosis

Aim: This study was carried out to investigate the relationship between
posttraumatic development and psychological resilience levels in individuals diagnosed
with cancer.

Material and Method: This study, supported by the Scientific Research
Projects Coordination Unit of Atatiirk University with the project number 2018/6847, is
a descriptive and interrelated study. The study population consisted of 360 patients who
were treated at the Chemotherapy Unit of Tokat Gaziosmanpasa Universty Health
Application and Research Hospital between October 2018 and December 2018, and the
sample included 170 patients who met the inclusion criteria. Data were collected by
using Personal Information Form, Post Traumatic Development Questionnaire (PSQI)
and Adult Psychological Resilience Scale (YIPRS). In the analysis of data, numbers,
percentages, minimum and maximum values, mean and standard deviations as well as
Mann Whitney U analysis, t test in dependent groups, variance analysis, Pearson
correlation analysis, Spearman correlation analysis, Cronbach alpha coefficient,
Kurtosis and skewness coefficients were used. .

Findings: According to the research findings, the total score of YIPSS of
cancer patients was found to be 108.85 + 24.01. It was determined that the sub-
dimension of the YIPRS with the highest mean score was found to be ’Social
Resources’’ with a mean score of 23.32, while the lowest score was found to be the
“’Perception of the Future’” with a mean score of 12.36.The mean total score of the
patients was 54.44 £ 16.79 and the sub-dimesnsion, “Self Perception Change”, was
found to have the highest total mean score of 25.90 + 9.41. When the relationship
between YIPRS and PSQI was examined, it was determined that there was a positive
correlation between the total scale scores (p <0.05).

Conclusion: It was found that the patients' psychological resilience was
moderate and the level of posttraumatic development was below average; it was found
that there was a positive relationship between psychological resilience and post-
traumatic growth.

Key Words: Cancer, psychiatric nursing, psychological resilience,

posttraumatic development
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1. GIRIS

Giinlimiizde kanser Oliim nedenleri arasinda dolasim sistemi hastaliklarindan
sonra ikinci sirada gelmektedir.! Diinya Saglik Orgiitii' ne (WHO) bagli Uluslararas:
Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan yapilan arastirmalara gore diinyada 2008’
de bir yilda 12.4 milyon yeni kanser vakasi saptanirken, 2018’ de 18.1 milyon yeni vaka
tespit edilmistir ve bu rakamin 2040 yilinda 29.5 milyona ¢ikabilecegi belirtilmektedir.?
Aragtirmalara gore diinya genelinde 2018 yilinda 9.5 milyon olarak belirlenen kanser
kaynakli 6liimlerin 2040 yilina kadar 16.4 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.?

Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2018 Raporu’na goére; 2015 yilinda Tiirkiye’ de
97.830 erkegin ve 69.633 kadinin kansere yakalandigi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de
2015 yilinda yasa standardize kanser hiz1 erkeklerde yiiz binde 247.6, kadinlarda ise yliz
binde 177.5’tir. Toplamda kanser insidansi ise yiiz binde 212.6’ dir. Tiirkiye’de toplam
167.463 kisiye yeni kanser teshisi konulmustur. Son 5 yil verileri degerlendirildiginde;
erkeklerde istatistiksel olarak kanser sikliginda azalma goriiliirken, kadinlarda herhangi
bir artma ya da azalma olmadig1 goriilmektedir.® Tiirkiye Istatistik Kurumu 2017 Oliim
Nedeni Istatistikleri’ ne gore 79.889 kisi kanser nedeniyle yasamin1 yitirmistir. Raporda
yasamini kaybetmis kisilerin biiylik cogunlugu (22.982 kisi) 65-74 yas grubunda oldugu
ve en ¢ok Oliime neden olan kanser tiiriiniin girtlak, soluk borusu, brong ve akcigeri
tutan kanserler oldugu belirtilmistir.!

Kanser tanisini alan bireylerin giinlik yasam aktivitelerinde, beden imajinda,
ruhsal diinyasinda, yasam kalitesinde, aile ve sosyal yasantisinda 6nemli degisiklikler
gelismektedir. Bu nedenle kanser tanisi, hastalar adina travmatik bir durumdur, hem
psikolojik, hem sosyolojik hem de tibbi-fiziksel bir hastaliktir.*® Kanser hastaligi
psikolojik olarak bireyi onemli olgiide etkilemektedir.”® Bireyin kullandigi uyum

mekanizmalarinin tiimiiniin sarsilmasi, gelecege yonelik beklentilerinin ve planlarinin



bozulmasi1 anlamina gelmektedir. Birey tiim bu olaylar karsisinda fiziksel ve ruhsal
kapasitesinin zorlandigimi ve biiyiik bir stresle karsi karsiya kaldigini hissetmektedir.®
Karsilasilan bu stres durumunda viicutta hem fiziksel hem de psikolojik diizeyde bir¢ok
olay ortaya ¢ikmaktadir.®> Kanser tedavisinde bireyin psikolojik durumu ve tedaviye
uyum saglamasi, tedavinin gidisatin1 ve basarisini etkilemektedir.*®

Kanser, her birey i¢in travmatik bir siirectir. Yapilan ¢alismalarda, travmatik
olaydan sonra yalnizca olumsuz durumlar ile karsi karsiya kalinmadigi, olumlu
sonuglarm da goriilebildigi tespit edilmistir.*° Linley ve Joseph® yaptiklar1 bir calismada
travma sonrasi biiylime ve yasamda anlam arasindaki iligkiyi 158 kilise miidavimi, 128
genel popiilasyon ve 84 cenaze organizatorii 6rnekleminde incelemisler ve travmatik bir
olaydan sonra bireylerde yasamda anlam varliginin daha fazla pozitif degisim ile iligkili
oldugunu belirlemislerdir. Kanserin bireyler iizerinde yaratmis oldugu bu olumlu
yondeki degisimler; olumlu yeniden yorumlama, olumlu psikolojik degisim, algilanan
yararlar, gelisme, stresle iliskili biiylime, anlam bulma gibi isimlerle anilsa da, son
yillarda en ¢ok iizerinde durulan tanimlama travma sonrasi bilyiime (posttraumatic
growth) kavramidir.>® Travma sonras1 biiyiime kavrami, bilissel ve duygusal hayatta
davranigsal sonuglar1 da bulunan, bireye yarar saglayan degisimleri tanimlamak icin
kullanilmistir.>°

Kanser gibi yasamsal bir kriz olusmasina neden olan durumlarda birey i¢in 6nem
arz eden, bireyin bu kriz durumundan korunmasini ve giiglenerek ¢ikmasini saglayan
faktorlerden biri de psikolojik dayanikliliktir.!! Psikolojik dayamiklilik, herhangi bir
olumsuzlukla karsilasildiginda bireyin ruhsal olarak korunmasinda, ruh sagliginin
giiclendirilmesinde ve geri kazanilmasinda aktif rol oynayan faktorlerden biridir.
Sharpley ve ark.'>> nin 425 prostat kanseri hastasi ile yaptiklar1 arastirmaya gore

psikolojik dayanikliligin varligi sayesinde kanser hastalarinin tani ve tedavi silirecinin



getirdigi olumsuzluklarla daha kolay bas ettikleri ve psikolojik dayanikliligin depresyon
gelisimi agisindan koruyucu bir faktér oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de Yal¢n® m?3
meme kanserli hastalarda yapmis oldugu calismada psikolojik dayanikliligin stres
yaratan yasam olaylarinin negatif etkilerini azaltmada ve psikiyatrik problemlerin
olusmasini onlemede koruyucu bir faktér oldugu belirtilmistir. Dolayisiyla psikolojik
dayanikliligin varligi ile kanser silirecine olan uyum ve fonksiyonellikteki artis bu
travmatik siire¢ sonrasinda bireylerin yararina olacak sekilde biiylimelerine yol
acmaktadir.541® Kanser gibi kronik, travmatik bir hastalik ile karsilasan bireyler,
travmanin yarattig1 zorluklar ile psikolojik saglamligin varligi ve yardimi sayesinde bag
etmekte, bu siiregten yararlar saglayabilmekte, yeni ve farkli bakis acilar gelistirerek bu
hastalik siirecinin olumlu sonuglanmasinda rol oynayan travma sonrasi biiylimeye
ulasabilmektedirler.41°

Psikolojik dayaniklilik, karsilagilan tim olumsuzluklara ragmen psikolojik
olarak giiclii kalabilmeye, savasabilmeye imkan tanidigi i¢in bireyin bu travma
sonrasinda ¢esitli kazanimlar elde ederek biiyliimesine de destek olmaktadir ve bu
sayede bireyler tim olumsuzluklara ragmen yasanilan travmanin olumlu yonlerini
kesfederek, siirece her agidan uyumlarim da kolaylastirmaktadir,1116-20

Bireyin kanser siireci boyunca yasanilanlara uyum gosterebilmesi, fiziksel ve
psikolojik semptomlarla, hastane ortamu ile tedavi siireci ile bas edebilmesi, yasamdan
doyum alabilmesi, fonksiyonel olarak yasama adapte olabilmesi, duygusal dengeyi
koruyabilmesi, benlik imajin1 koruyabilmesi ve tiim belirsizliklerle bas edebilmesi i¢in
hemsireler tarafindan sunulacak olan profesyonel bakima olduk¢a fazla ihtiyag
duymaktadirlar.?l"% Hasta igin gerekli olan bu standartlara ulasmak igin verilecek olan

bakim ve destekte hemsirelerin giiglii kisilerarasi iletisim becerileri ve hiimanistik

niteliklere gereksinimleri vardir.?* Radwin ve ark.® 461 kanser hasta ile yaptig



calismada hemsireyi esas, 6nemli, yasamsal, rahatlatici, iyimser, empatik, alakali gibi
tamimlamalarla; bakimi ise ilgi, anlayis, sevkat gibi ifadelerle 6zdeslestirdikleri ve
hemsireler tarafindan verilen destek sayesinde kendilerini daha degerli ve giivende
hissettiklerini, siirece iliskin endiselerinin azaldigini belirtmislerdir. Dolayisiyla bir¢ok
olumsuzlukla karsilasan hasta bireyin bu siiregten olumlu kazanimlar elde ederek
cikmasinda esas sorumluluk hemsirelere diismektedir. Hemsirelerin planlayip
uygulayacagr dogru ve yerinde miidahalelerle bireylerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin artmasi ile birlikte travma sonrasi bilylimeye ulagmalar1 da kolaylasacaktir.
Boylelikle bireylerin kanser siirecine bagl olarak gelisen problemlerle bas edebilmeleri
ve olumlu psikososyal gelisimler yasayabilmeleri miimkiin olacaktir.?® Kanser tanisi
almis bireylerde travma sonrasi biiylime ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini arttiracak
girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi hastaliga uyumun, yasam kalitesinin ve iyi
olus diizeylerinin artmasina olanak saglamaktadir.!

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalara bakildiginda psikolojik dayaniklilik ve travma
sonras1 bliylime kavramlarini kanser tanist kapsaminda birlikte ele alan yayin sayisi
stirlidir. 1?72 Bu caligma; kanser tanisi alan bireylerde psikolojik dayaniklilik ve
travma sonrasit biliylime kavramlarinin tanimlanmasi, bu siireci yasayan bireyler
tizerinde biraktig1 etkilerin ortaya ¢ikarilmasi, iki kavram arasindaki iliskinin
aciklanmas1 ve bu bireylerle calisan saglik profesyonellerine hastanin psikolojik
dayaniklilik ve travma sonrasi gelisim diizeylerinin arttirilmasi igin yaklasimlarini

planlamasinda yol gosterici olmas1 amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanserin Tanim

Kanser viicuttaki hiicrelerin farklilasarak, kontrolsiiz ve anormal bir sekilde
bliylimesi ve yayilmasi ile karakterize olan neoplastik bir hastaliktir. Neoplastik
hastaliklar farkli organ ve dokulardan kaynaklanmakta ve anormal hiicrelerin koken
aldig1 organ ya da dokuya gore farkli isimlerle tamimlanmaktadirlar (mide kanseri,
akciger kanseri vb.).2%%

2.1.1. Kanser Epidemiyolojisi

Diinya Saglhk Orgiitii’ ne baglh Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC)
tarafindan yapilan arastirmaya gore 2018 yilinda diinya genelinde 18.1 milyon tam
konulmus yeni kanser vakasina rastlanmis, 9.5 milyon vaka kanser nedeniyle yasamini
yitirmistir. > Arastirmaya gore diinya genelinde en sik rastlanan kanser tiirii 2.1 miyon
vaka ile akciger kanseridir ve 1.7 milyon kanser hastasi akciger kanseri nedeniyle
hayatin1 kaybetmistir. Arastirmaya gore Tirkiye’ de 2018 yilinda en sik rastlanan
(34.703 vaka) ve en fazla oliimlere neden olan (33.683 vaka) kanser tiiriiniin akciger
kanseri oldugu tespit edilmistir. 2 Tiirkiye' de erkekler arasinda en fazla akciger kanseri
(%24.7); kadinlarda ise en fazla meme kanseri (%24.4) goriilmektedir.?

2.1.2. Kanser Etyolojisi

Kanser etyolojisinin temelinde bir¢ok faktor etkili olmaktadir. Bireyin tiitiin ve
alkol kullanimi, beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklari, mikroorganizmalar, genetik
yatkinlik, kimyasal maddelere maruziyet, iyonize radyasyon, ultraviyole 1sinlar, immiin
sistem, iireme faktorleri ve hormonlar kanser olusumuna neden olan ya da olusum

siirecini etkileyen belli bagh faktorlerdir.3!



2.1.3. Kanserin Belirti ve Bulgulari

Kanser etkiledigi organa ve timdriin yayilim hizina bagh olarak viicutta farkli
belirtiler gostermektedir. Sindirim siteminde; uzun siireli konstipasyon, diyare, gaita
boyutundaki degisiklik, bulanti, kusma, istahsizlik, sindirim problemleri, disfaji, agiz
kokusu, iiriner sistemde; miksiyonda zorluk, hematiiri, miksiyon sikliginin degismesi,
inkontinans, elektrolit denge bozukluklari (hiperkalsemi, hiperiirisemi  vb),
kardiyovaskiiler sistemde; anemi, pihtilasma bozukluklari, solunum sisteminde; inatgi
ve ge¢meyen Oksiirlik, hemoptizi, dispne, plevral efiizyon, sekresyon artisi, ciltte;
kasint1, sarilik, eritem, ciltte koyulasma, terleme, ben ve sigillerde sekil, boyut ve renk
degisimleri, norolojik sistemde; ekstremitede giicsiizliik, agri, bas agrisi, hemiparazi,
ataksi, disfazi goriilmektedir. Bu belirtilere ek olarak tiim viicudu kaplayan agri,
halsizlik, ates, horlama, viicutta hissedilen veya ele gelen sislik, yumru, olagan disi
kanamalar (rektal, vajinal) gibi sorunlar goriilmektedir.3!

2.1.4. Kanserde Tarama ve Korunma

Tarama, gorilinliste saglam olan kisilere bazi testler, muayeneler veya g¢esitli
diger yontemler uygulanarak heniiz tanis1 konulmamis, ortaya ¢ikmamis hastalik veya
bozukluklarin yaklasik olarak belirlenmesi demektir.3? Kansere bagli mortalite ve
morbidite oranlarinin azaltilmasinda bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislar
gelistirmeleri ve belli yaslarda kanser taramalarimi diizenli araliklarla yaptirmalari

2 Kanserden korunmanin onemli

kansere ile miicadelede Onemli bir etmendir.
adimlarindan biri olan taramalar sayesinde konulan erken tani, tedavi sansim yiiksek
oranda arttirmaktadir. Kanserden korunma genel olarak {i¢ baslhik altinda
toplanmaktadir. Primer (Birincil) korunmada temel hedef; hemsireler tarafindan verilen

saglik egitimleri ile kanser olugsmasina neden olan her tiirlii risk faktoriiniin ortadan

kaldirilmasi ya da bu risk faktorleriyle temasa gecilmesinin engellenmesidir.®® Sekonder



(Ikincil) korumada amag, erken tan1 ve koruma ydntemleriyle hastaligin daha ilk evrede
belirlenmesi ve tedavi sansinin yiikseltilmesidir.3*3* Tersiyer (Ugiinciil) korumada
amagc; kanser tanisi1 almis olan hastaya uygun tedaviyi yapmak, sakatliklar1 azaltmak,
rehabilitasyonu saglamak ve mortalite oranim1 diisiirmek veya beklenenden erken
dlmesini &nlemektir.*®

2.1.5. Kanserde Tani ve Tedavi Yontemleri

Kansere kars1 verilen miicadelede hastaligin erkenden tanimlanmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Kanserde kullanilan belli basli tanilama yontemleri anamnez ve fizik
muayene, laboratuar incelemeleri, timor belirleyiciler, sitolojik incelemeler, biyopsi,
endoskopik incelemeler, rontgen ¢alismalaridir.®®

Kanser tedavisinde amagc, kanser hiicresinin biiylimesini/kontroliinii saglamak,
semptomlar1 yok ederek hastaligin iyilesmesini saglamak, hastada olusan islevsel ya da
yapisal yetersizlikleri azaltarak ya da yok ederek yasam Kkalitesini arttirmak,
semptomlarm giderilmesiyle hastanin sag kalim siiresini uzatmaktir.3*3%37 Kemoterapi,
kok hiicre nakli ve kemik iligi transplantasyonu, hormonoterapi, cerrahi tedavi ve
radyoterapi kanser hastaliginin baslica tedavi yontemleridir, 34363839

2.2. Kanserin Psikososyal Boyutu

Hastalik algist her ne kadar bireyden bireye farklilik gosterse de kronik
hastaliklar cogu kez bedene, 6z benlige bir tehdit olarak algilanir ve bir¢ok psikososyal
problemi de beraberinde getirir.*® Kanser fiziksel bir hastalik olmasimin yan1 sira, birgok
toplumda oldugu gibi iilkemizde de agri, ac1 ¢ekme, kendine yetebilme giiciiniin kaybi,
beden imajinin bozulmasi, yetersizlik, sugluluk, caresizlik, terkedilme ve 6lim gibi
kavramlar1 cagristirmasi nedeniyle psikososyal sorunlarin en sik gozlemlendigi

hastaliklardan biridir, 12444



Icinde pek ¢ok anlam bulunduran kanserin tan1 ve tedavi siireci, hastalar1 agr1,
kusma, alopesi, uykusuzluk, yorgunluk, halsizlik gibi sadece fiziksel belirtiler gibi
goziiken ama psikolojik olarak biiyiik yikima ugratan birgok problemle karsi karsiya
getirmektedir.#*4¢  Ozellikle alopesi, kilo kaybi gibi beden imajinda degisimlere
sebebiyet veren fiziksel yan etkiler psikolojik ve sosyal acidan travmatik sonuglara
neden olabilmektedir.*® Hastalarin yasadig1 bu psikolojik semptomlar tedaviye uyumda
giicliikler yasanmasina ve gelecege yonelik beklenti ve planlarin bozulmasina neden
olmaktadir.*"*8

Tim bunlara ek olarak kanser tanisi1 ve tedavi siireci hastalarda iiziintl, 6fke,
caresizlik, iimitsizlik, yogun kaygi, aile ve is yasantisina iliskin rol kaybi, benlik
saygisinda azalma, 6liim korkusu, damgalanma duygusu, bagimli olma endisesi, beden
algis1 ve yasam tarzinda bozulma, seksiiel durumda bozulma, kisisel ve sosyal rollerde
degisiklik, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorluk ve sosyal izolasyon gibi
pek ¢ok psikososyal problem goriilmesine neden olmaktadir.*®-5

Hastalar kanser siirecinin tani, tedavi, niiks ve terminal donemlerinde farkl
duygusal, ruhsal, davranissal tepkiler gostermektedirler.5? Elizabeth Kiibler Ross®?
“Oliim ve Olmek Uzerine” adli kitabinda 6liimciil hastalik tanis1 almis yaklasik 200
hastanin tan1 aldiktan sonra gosterdikleri psikolojik tepkileri bes asamada
gruplandirmistir. Bu asamalar sirasi ile inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme
olarak tanimlanmustir.>

Kanser siirecinde karsilasilan psikiyatrik bozukluklarin tanilanmasi ve tedavi
planinin yapilmasi, gerek birincil hastalik olan kanserin tedavi siireci ve prognozunda
gerekse hastanin tedavi siirecine olan uyumu, yasam kalitesi, yasam siiresi ve gelecek

beklentisi ilizerinde olumlu etki gostererek psikososyal problemlerin de azalmasini

saglamaktadir.”®>>® Tedavi siirecinin olumlu ilerlemesi ve tam bir iyilesmenin



saglanabilmesi i¢in 6zellikle hasta ile stirekli iletisim halinde olan hemsireler tarafindan
sunulan psikososyal destek tedavinin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir, 212240445758

2.4. Travma Sonrasi Bilyiime

Insanlar dogumdan itibaren yiiksek diizeyde stres igeren ve kriz niteligi tastyan
bircok travmatik olay yasamaktadirlar. Bu travmatik olaylar sonrasinda ¢ogu kisi sadece
olumsuz deneyim yasamamakta ayn1 zamanda olumlu bir takim kazanimlar elde ederek
yasamlarina devam etmektedirler.’®*® Elde edilen olumlu kazanimlar “yarar bulma”
(benefit finding), “travma sonrasi gelisim” ve “stresle iliskili gelisim” basliklar1 altinda
ele alimmaktadir.®® Yarar bulma kavrami; yiiksek diizeyde stres yaratan bir deneyim
sonrasinda bireyin iliskilerinde, yasamsal Onceliklerinde ve yasami kabul edisinde
yasanan olumlu degisimleri ifade etmektedir. Travma sonrasi gelisim kavrami ise;
yasanan travmatik olayr takip eden haftalar, aylar hatta yillar icerisinde bireyin
travmayla miicadele doneminde meydana gelen degisimlere odaklanan yeniden
yapilanma siirecidir. Travma sonrasi gelisim kavrami, hem bir siireci hem de bir sonucu
ifade etmektedir.6%! Stresle iliskili gelisim kavrami, mindr yasamsal stres ya da bir
gelisim siireci doneminde yasanan streslerle ilgilidir. Travma sonras1 gelisim kavrami
ise travmatik bir yasanti sonrasinda ortaya g¢ikan deneyimleri ifade etmektedir. Bu
nedenle travmatik deneyimler sonrasinda ortaya ¢ikan durumu ifade etmek i¢in travma
sonras1 biiyiime kavrami digindaki tanimlamalar smirli kalmaktadir.®®* Bu arastirmada
kanser gibi travmatik bir hastalik deneyimi yasayan bireylerde yasanan olumlu
degisimleri ifade etmek icin “’Travma Sonras1 Gelisim’’ terminolojisi kullanilmistir.

Farkli tanimlamalarla anilan ve travmatik deneyimler sonrasinda ortaya ¢ikan
tiim bu olumlu kazanimlar literatiirde ilk kez Tedeschi ve Calhoun® tarafindan 1980’li
yillarda “’Travma Sonras1 Gelisim’’ tanimlamasiyla ortaya ¢ikmistir. Literatiire her ne

kadar 1980°li yillarda girmis olsa da Misir mitolojisi, Islamiyet, Katolik, Budizm ve



Hinduizm gibi inang sistemlerinde insanin ac1 ¢ekerek bilgelige, dogruluga ulastig1 ve
act ¢ekmenin insani degistirip olgunlastirdigina dair diisiinceler travma sonrasi gelisim
kavraminin varligimi gostermektedir.5%62

Travma sonrasi biiylime; travma ile karsilastiktan sonra bi¢im alan, kisinin
travma ile bas etme kapasitesine bagli olarak da devam ettirilen biligsel, emosyonel ve
davranissal boyutta gelisen yeniden yapilanma siirecidir.*®

2.4.1. Travma Sonrasi Biiyiimeyi A¢iklayan Modeller

Travma sonrasit biliylimeyi aciklamak ic¢in tasarlanmis birgcok model
bulunmaktadir.®® Travmatik deneyimler bireyin yasam algisii ve diinya goriisiinii
derinden sarsan yasam olaylardir; dolayisiyla bireylerin diinya goriislerini yeniden
yapilandirma siirecinde ve travmaya uyum saglamalarinda biligsel siireclerin 6nemi
oldukca biiyiiktiir.®* Bu nedenle travma sonras1 biiyiimeyi aciklayan modellerin ¢ogu
bilissel siireclere odaklanmistir.®® Bu baglamda Tedeschi ve Calhoun®®® tarafindan
gelistirilip revize edilmis olan “’Islevsel Betimleyici Model’” ve Shaefer ve Moos’ un®’
“Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli (Model of Life Crises and Personal
Growth)’’ travma sonrasi biiylimeyi agiklayan en dnemli modellerdir.

Tedeschi ve Calhoun’ un islevsel-Betimsel Travma Sonrasi Gelisim Modeli

Bu modele gore travma sonrasi biiylime; yaganan travmatik deneyimin dogrudan
bir sonucu olarak degil, bireyin travma ile miicadelesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.®®
Bu modelde travma sonrasi biiyiime kavrami deprem metaforu kullanilarak agiklanmis
olup; bireyin anlam ¢ikarma, yorumlama ve karar verme gibi yeteneklerine yon veren
bilissel mekanizmalar1 sarsan ciddi, tehdit edici Ozellikteki travmatik olaylar
“’psikolojik sismik olay’’ olarak tanimlanmistir.®® Yasama dair varsayimlarm yikilmast,

bir depremin binalar iizerinde yapmis oldugu etkiye benzetilerek; psikolojik sismik

olayin bireyin biligsel semalarni sarsabilecegi, tehdit edebilecegi ya da tamamen
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yikarak enkaza cevirebilecegi ifade edilmistir.”® Tipki depremin topluma ogrettikleri
gibi yasanan yikimlar sonrasi gelecekte yasanabilecek tehditlere karsi fiziksel yapilarin
daha dayanikli hale getirilmesi gibi bireyler de travma sonrasinda karsilastiklar1 yeni
gergeklerle birlikte gelecek tehditlere kars: bilissel semalarmi yeniden insa edebilir.’
Nasil biliyilk bir deprem sonrast binalar hasar goérmedikge elden gegirilip
yenilenmiyorsa, bireylerde de psikolojik sismik bir olay yasanmadigi silirece inang
sisteminde ve bireyin yasaminda degisiklikler yapilmamaktadir. Burada travma sonrasi
biliylimeyi belirleyecek olan kistas bireyin travmatik deneyimden sonra gosterecegi
miicadeledir.”® Modele gére travma sonras1 bilyiime yasanip yasanmamasi travmanin
niteligi, cevresel ve kisisel basta olmak iizere bircok faktore baglanmaktadir.”

Islevsel-Betimsel Modele gore travmatik olarak tanimlanan olay yasanmadan
once bireyin nasil biri oldugu dnemli bir faktordiir. Bireylerin iyimserlik, disadoniikliik
ya da deneyimlere agiklik gibi sahip olduklar: kisilik 6zellikleri travmatik deneyimden
sonraki yasantisinda olumlu duygu ve diisiincelere yonelik farkindalifini arttirarak
travma sonrasi biiyiimenin yasanmasim da kolaylastirmaktadir.®"%72

Ozetle; Tedeschi ve Calhoun® travma oncesine ait kisilik dzelliklerinin, kisinin
travma bilgisini nasil islemlediginin, olanlar1 anlamlandirma ¢abasinin, g¢evresinden
gelen sosyal destek miktar1 ve kalitesinin travma sonrasi biiyiimenin ger¢eklesmesinde
onemli etkenler oldugunu ve kisiyi bilyiimeye gotiirebilecegini belirtmektedir.® "
Schaefer ve Moos’un Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli
Travma sonrasi biiyiimeyi agiklayan modellerden bire de Schaefer ve Moos un®’
Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modelidir. Bu modele gore bireyin kisisel faktorleri
ve gevresel faktorler siirekli etkilesim halindedir. Bu faktorler travmatik olay aninda ve
sonrasinda gelisen bilissel degerlendirme siireci ile bas etme tepkilerini belirlemekte ve

travma sonrasi biiyiimenin olusmasina katkida bulunmaktadir.”>"
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Kisisel faktorler icerisinde; sosyodemografik degiskenler, 6z etkinlik, psikolojik
saglamlik, iyimserlik, 6zgiiven, bireyin genel saglik durumu, uyumlu mizag, gelisime
aciklik, motivasyon ve daha 6nce yasamis oldugu travma deneyimleri girmektedir.8”.">7
Cevresel faktorleri ise kisilerarasi iliskiler, alinan sosyal destek, ekonomik kaynaklar ve
yasam kosullar1 olusturmaktadir. Yasanan kriz durumunun siiresi, siddeti, lizerinden
gecen zaman ve kisi lizerinde yarattigr etki ise olaya iliskin faktorler arasinda ele
alinmaktadr.5”">"7

Schaefer ve Moos’ un®’ Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli’ nde bas
etme; aktif basa ¢cikma ve kaginmaci basa ¢ikma olarak ikiye ayrilmistir. Aktif basa
¢ikmada birey kriz siirecini mantikli yollarla analiz etmekte, daha olumlu bir bakis agisi
ile yeniden degerlendirmekte, destek almakta ve problem ¢6ziimlemesi i¢in harekete
geemektedir. Kaginmaci basa ¢ikmada ise birey problemin bir ¢éziimii olmadigina
odaklanmakta, alternatif pekistireglere yonelmektedir.®’

Sonu¢ olarak; travma sonrasi bliylimeyi agiklayan modeller genel anlamda
travma Oncesinde, aninda ve sonrasinda etkili olabilecek cesitli degiskenler iizerinde
odaklanmaktadir. Bu degiskenlerin birbiri ile olan etkilesimleri sonucunda da kisi
yasamis oldugu bu travmatik deneyimden sonra travma sonrasi biiylimeyi
gosterebilmektedir. 667

2.4.2. Travma Sonrasi Biiyiimenin Boyutlar:

Travma sonrasi biiyiimenin boyutlari; bireyin kendilik algisinda, kisilerarasi
iliskilerinde ve yasam felsefesinde (spiritiiel, varolussal) degisim olmak {izere ii¢ baslik
altinda toplanmaktadir.®

Kendilik Algisinda Yasanan Degisim

Kisinin kendilik algisinda yasanan degisim kendi igerisinde {i¢ unsurdan

meydana gelmektedir. Bu {ic unsurdan ilki yasanan travmatik deneyimlerde kisinin
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kendini olayin bir kurbani olarak degil, travmatik olaydan sonra kendini hayatta veya
sag kalan olarak tanimliyor olabilmesidir. Bu yeni etiket bireyin kendisini gii¢lii ve 6zel
algilamasina ve travma sonrasi bilyiime yasamasina katki saglamaktadir.’? ikinci unsur
kendine giivenmektir. Hayatta kalan birey, yasanan travmatik deneyimin iistesinden
geldigine gore artik karsisina ¢ikan her tiirlii problemin listesinden de gelebilecegine
dair diisiinceye kapilarak daha giiclii oldugunu hissetmekte ve yeni bir zorluk ile
karsilagirsa nasil bas etmesi gerektigi ile ilgili diisiincelere odaklanmaktadir.’>">®
Ugiincii unsur; kolay incinirlik, hassasiyettir. Travma sonrasi biiyiime gdstermis olan
bireylerin o6liimlii ve incinebilir olduklarina dair farkindaliklar1 artmistir ve hayatin ne
kadar degerli, hassas ve kirilgan oldugunu anlamiglardir. Kazanilan bu farkindalik;
bireyin yasamini anlamlandirmasina, hayattan zevk almasina, yasamdaki onceliklerini
belirlemesine ve kisilerarasi iliskilerinde olumlu degisimlere yol agmaktadir.”®

Ozetle kendilik algisinda yasanan degisim; kisisel giiglenme duygusunda artis,
otonomi, Ozgliven gelisimi, esnek davranabilme kabiliyeti, firsatlar1 gorebilme
potansiyeli ve yeni firsatlar yaratabilme yeteneginde artis seklinde olabilmektedir.”

Kisilerarasi iliskilerde Yasanan Degisim

Travmatik deneyimler, iligkiler iizerinde olumsuz sonuglar dogurabildigi gibi,
baz1 kisilerde bu tiir deneyimler sonrasinda kisilerarasi iliskilerde olumlu yonde
degisimler de olabilmektedir.?® Travmaya maruz kalan kisilerden bazilar1 zaman
ilerledik¢e travmaya iliskin duygularini agiga vurabilmeyi, kendini ve hissettilerini
korkusuzca, acik bir sekilde karsisindakine aktarabilmeyi 6grenmektedirler.”* Travmatik
deneyim yasayanlarda artan baglilik duygusu, benzer deneyimleri yasayan kisilere olan
yakinligin artmasina, bu kisilere yardim etme istegi duyulmasma ve bireyde sefkat,

fedakarlik gdsterme, empati kurabilme becerisinin de artmasia neden olmaktadir.® 7180
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Yasam Felsefesinde Degisim

Travmatik bir yasam olayi ile yiizlesmek bireyi yasamin anlami ve amaci ile
ilgili varolussal bir sorgulamaya itmektedir.”* Travmatik olay sonrasinda hayatta kalan
birey bagislandigini ve kendisine ikinci bir sans verildigini diisiinerek bu sansi
degerlendirmek istemekte ve rutin bir yagam yerine daha bilingli bir yasam siirmek i¢in
faaliyete gegmektedir.%’?> Bu maksatla birey yasam igin daha biiyiik istek duymakta,
hayatin anlamim1 gozden gecirerek yasam Onceliklerinde degisiklik yapmaktadir.
Travma ile miicadele eden kisiler yasamin ¢esitli alanlarinda bir¢ok firsat kesfederler ve
kazandiklar1 bu yeni bakis agisiyla yasamlarinda yeni bir yol belirlerler.®"®8! Yagam
felsefesinde degisim boyutunda kisilerde; manevi boyutta tanriya yakinlagma, giivenme,
yasamin anlamlandirilmasi, yasam oOnceliklerinin belirlenmesi, dini aktivitelerde ve
inangta artma, sabir, siikiir, affedicilik, yardimseverlik gibi 6zelliklerin kazanilmasi
faaliyetlerinde artis yasanmaktadir,’87981-83

2.4.3. Travma Sonrasi Biiyiimenin Kanser Siirecinde Etkileri

Travmatik yasam deneyimleri bireyleri bir¢ok psikolojik, ruhsal ve sosyal
sorunla bas etmek zorunda birakan, yasam kalitesini diisiiren, fiziksel iyi olusunu tehdit
eden, yasama uyumu zorlastiran ve yogun stres barindiran olaylardir. Bu tlirden yasam
deneyimlerine korku, anksiyete, caresizlik, 6fke ve inkar gibi psikososyal problemler de
eslik etmektedir.®* Birgok toplumda &liim ile es deger sayilan bir hastalik olmasi, uzun
siiren ve zorlayict gegen tibbi girisimler, kanser tedavisinin kaginilmaz sonucu olarak
goriilen yan etkiler, psikososyal diinyada yasanan degisimler nedeniyle bireyin benlik
ve kontrol algisini tehdit eden bir siire¢ olusu kanser siirecini beklenmedik, travmatik
bir olay yapmaktadir.?%® Bu &zellikler travma sonrasi gelisim kavrammin kanser gibi
mortalitesi yliksek bir hastalik grubunda Ozellikle ele alinmasi gerektigini

gostermektedir.®
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Travma sonrasi biliylime yasayan birey yasadig1 travmatik deneyim sonrasinda
kisisel degisim, bireysel giiglenme, yasama bakis agisinda degisim, yasamsal
onceliklerin degisimi, gelecegin yapilandirilmasi ve daha yapici bir spiritiiel bakis agis1
kazanimi saglamaktadir.8:7%8" Dolayis1 ile bu kavram; bireyin travmatik deneyim
siirecinden olumlu kazanimlar elde ederek, en az zararla ve giiglenerek c¢ikmasinda
onemli bir role sahiptir.%

Travma sonrasi biiyiime yasayan bireyler yasanilan bu kriz durumunun olumlu
ve olumsuz yanlarin1 gorerek travma olarak adlandirilan bu deneyimi hayatin bir pargasi
olarak kabul etmektedirler. Bu kabullenis; bireyin yasanilan deneyimden olumlu
cikarimlar elde etmesini saglamakta, travmaya yiiklemis oldugu anlami degistirmekte,
hem kendine hem de diinyaya iliskin daha olumlu degerlendirmelerin ortaya ¢ikmasina
firsat vermekte, bu siirecte yasanmas1 muhtemel olan kontrol kaybini en aza indirmekte
ve olaylarin kontroliinii bireye teslim etmektedir.’® Aym zamanda biiyiime yasamak
ruhsal sikitilar1 en aza indirmekte, duygusal iyi olus saglamakta ve yasami anlayis
biciminde olumlu degisikliklere yol agmaktadir; sonucunda da kanser gibi travmatik bir
siiregten bireyin giiglenerek ¢cikmasini saglamaktadir.88-%

2.5. Psikolojik Dayamikhihk

Psikolojik dayaniklilik; Latince “resiliens” kelimesinden tiiremistir; Kkelime
anlam1 olarak maddenin elastikiyetini ve 6ziine kolayca donebiliyor olusunu ifade
etmektedir.®t%?  Tiirkce’ de “yilmazlik”, “psikolojik saglamlik”, "psikolojik

i "non s

giiclendirme”, "toparlanma", "gii¢liiliik", "kendini toparlama giicii”, “diren¢lilik”, "ego
saglamlig1", “cabuk iyilesme giicii” olarak farkli tanimlamalar da kullanilmaktadir.®® Bu
kavram cesitliliginin oniine gegmek adina Basim ve Cetin®® yaptiklar1 bir arastirma

oncesinde ¢esitli iiniversitelerde aktif gorev alan psikoloji ve psikiyatri alaninda 23

dogent ve profesor tinvanina sahip akademisyene kavramin en uygun Tirkce cevirisini
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belirlemek icin bir anket uygulamis olup; anket sonucuna gore Ingilizce’de
“‘resilience’” olarak tanimlanan kavrami en iyi agiklayan Tiirkge karsiligin ““psikolojik
dayaniklilik>> olduguna karar vermistir. Bu nedenle c¢alismamizda °‘psikolojik
dayaniklilik’* ifadesi kullanilmistir.

Kobasa® psikolojik dayaniklilig1; stres yaratan durumlar ile karsilasildiginda bu
durumlara kars1 diren¢ kaynagi gorevi goren oOnemli bir kisilik o6zelligi olarak
tanimlamistir.

Fraser, Richman ve Galinsky®® psikolojik dayaniklilig1 “zor ve olumsuz kosullar
altinda olan bireyin olumlu ve beklenmedik sonuglar elde etme ve bu kosullara uyum
saglama becerisine sahip olmas1” olarak tanimlamaktadirlar.

Ramirez’ % gore psikolojik dayaniklilik; saglik problemlerinden, yasam
sartlarindaki degisimden, depresyon, anksiyete gibi ruhsal problemlerden ve olumsuz
tiim durumlardan hizlica kurtulabilme becerisi ve bu durumlara kars1 bireyin elastikiyet
gostererek kolayca toparlanmasidir.

Friborg ve ark.®” psikolojik dayanikliligin baslarda bireye has bir dzellik
oldugunu, bazi bireylerin dogustan gelen bu 6zellik varlig1 ile daha dayanikli bir yapiya
sahip oldugu varsayillmig; ancak zaman gectikge yapilan arastirmalar psikolojik
dayanikliligin 6grenilebilen bir olgu oldugu ve 6gretilip gelistirilerek kazanilabilecegi
sonucuna varilmigtir. Bu sonuca ulasildiktan sonra da tip alaninda tedavide bir
miidahale sistemi olarak kullanilabilecegi diisiintilmiistiir.

Rutter®® dayaniklilik kavramni, bazi bireylerin karsilastigi olumsuz durumlarda
yasadiklar1 acilara ragmen iyi psikolojik sonug¢ gostermeleri olarak tanimlamistir ve
dayanikliligin giiclii olmak ya da etkilenmemekten ziyade olumsuz durumlarla bas

etmede bir yetenek oldugunu vurgulamistir.
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2.5.1. Psikolojik Dayaniklihigin Gelisiminde Risk ve Koruyucu Faktorler

Psikolojik dayaniklilik Saglam’ a% gore; travmatik deneyim yasayan bireylerde
varolan risk faktorlerinin olumsuz etkilerini azaltan, bireyin durumuna uyumunu arttiran
koruyucu faktorler ile bu risk faktorlerinin etkilesimi sonucunda ortaya c¢ikan bir
siirectir. Bireyde var olan koruyucu faktorler ne denli giiglii ise, risk faktorlerini o
diizeyde azaltarak psikolojik dayaniklilik  diizeyinin  yiikselmesine katkida
bulunmaktadir.®® Bu calismada psikolojik dayaniklilik gelisiminde etkili olan risk ve
koruyucu faktorler bireysel, ailesel ve g¢evresel faktorler olmak iizere ii¢ ana baglik
altinda toplanmustir.

Bireysel risk faktorleri: Gebelik doneminde annenin alkol/ilag kullanimi,
addlesan gebelik, prematiire dogum, genetik anomaliler, gelisim geriligi, kronik ya da
ruhsal hastaliklar, madde kullanimi, uyumsuz mizag, etkili bas etme mekanizmalarinin
azligr ya da yoklugu, disik 6zgiliven, utangaglik, kendini ifade etmede yetersizlik,
agresif kisilik yapisina sahip olma, iletisim becerisine sahip olamama, asosyal yasanti,
gecmiste yasanan travmatik deneyimler, pesimist bakis acisina sahip olmak gibi
faktorlerdir,8139100

Bireysel koruyucu faktorler: Biligsel yeteneklere sahip olma, yiiksek zeka
diizeyi, etkili problem ¢6zme becerisine sahip olma, yliksek benlik saygisi, 6z
farkindalik, iyimserlik, yardimseverlik, umut, uyumlu mizag, sorumluluk, empati, etkili
iletisim becerilerine sahip olma, ozerklik, sosyal yeterlik, yasamda kontrolii
saglayabilme gibi faktorlerdir, 3101102

Ailesel risk faktorleri: Cok sayida ¢cocugun oldugu aile yapisina sahip olmak,
cocuklar arasinda iki yastan az fark olmasi, ruhsal ya da kronik hastaliga sahip ebeveyn
varligi, madde kullanan ya da su¢ islemis ebeveyne sahip olmak, ebeveynlerin bosanmis

olmasi, aile i¢i siddet, ihmal veya istismar yasanmasi, aile i¢i iletisimde bozukluk,
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ebeveyn kaybi, cbeveynlerin otoriter ya da tutarsiz disiplin anlayisi olarak
siralanmaktadr, 13101103

Ailesel koruyucu faktorler: Olumlu anne-baba-¢ocuk iliskisi, destekleyici
tutuma sahip ebeveyn varligl, cocuga yonelik yiiksek ve gerceke¢i beklentiler, aile ile
birlikte yasama, sosyo-ekonomik avantajlar, egitim seviyesi yiiksek ebeveyn gibi
faktorlerdir, 13101103

Cevresel risk faktorleri: Diisiik sosyo-ekonomik diizey, issizlik, gb¢, olumsuz
akran destegi, savas ve dogal afet gibi toplumsal travmalar, evsizlik, toplumsal siddet,
fiziksel veya cinsel yonden ihmal veya istismardr, 13101103104

Cevresel koruyucu faktorler: Aile disinda sosyal destek saglayan bir yetiskinin
varlig1, sosyal ortamda kabul gérme, olumlu bir rol modelin olmasi, spor, sanat,
eglence, kiiltlir gibi olanaklar, dini organizasyonlar, kaliteli okullar, saglik kuruluslari,
mesleki egitim imkan1 sunan birimler gibi faktorlerdir,!3:101:103.104

2.5.2. Psikolojik Dayaniklihigin Boyutlar

Friborg ve ark.®” yapmis olduklar1 calismada psikolojik dayamklilig: kisisel giic,
yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar olarak toplam bes boyutta
tanimlamiglardir. Daha sonra 2005 yilinda yaptiklar1 yeni bir ¢aligmada kisisel gii¢
boyutunu, kendilik algis1 ve gelecek algist olarak ikiye ayirmiglar ve psikolojik
dayamklilik alt boyutlarini alti bashkta siniflandirmislardir.1%®

Kendilik Algisi: Kisinin kim oldugu ile ilgili duygu, diistince ve davranislarini
fark etmesine yonelik algilarini ifade etmektedir.%

Gelecek Algisi:  Kisinin gelecege yonelik olumlu bakis agisin1  ifade

etmektedir.®
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Sosyal Yeterlilik: Bireyin sosyal agidan destek gorlip gormemesi ile iliskili
olarak sosyal adaptasyonunu, dis diinya ile iligkisini ve sosyal aktivitelerde bulunma
egilimini ifade etmektedir.®’

Yapisal Stil: Bireyin 6zgiiveni, gii¢lii yanlar1 ve 6z disiplini ile iliskili olarak
giinliik aktivitelerini planlama, koordine etme ve eyleme dokebilme becerisini ifade
etmektedir.

Aile Uyumu: Bireyin kendisinin onem verdigi seylerle ailesininkilerin
ortiismesini ve ailesi ile beraberken kendini mutlu hissedip hissetmemesi ile iliskili
olarak aile fertlerinden aldig1 destege isaret etmektedir.®®

Sosyal Kaynaklar: Bireyin digerleri ile olan sosyal iligkilerindeki yeterliligini
ve sosyal sorumlulugunu ifade etmektedir.1%

2.5.3. Psikolojik Dayaniklihigin Kanser Siirecine Etkileri

Psikolojik dayaniklilik bireylerin yasadiklari stres yaratan durumlarin iistesinden
gelebilme, kisa siire i¢inde bu olumsuzluklardan kurtulup normal yasantilarina
donebilme, kendilerini toparlayabilme, bu duruma uyum saglayabilme ve etkili sekilde
bas edebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir.07-10°

Kanser bireylerin hayatinda koklii degisimler meydana getiren, bireyin
fonksiyonel, fiziksel, psikolojik, biligsel, sosyo-ekonomik ve spiritiiel kapasitelerini
olumsuz yonde etkileyen, alisila gelmisin disinda gelisen kronik, ciddi bir hastaliktir.?
Ozellikle 6liim ile es deger olarak algilanan kanser tanisi, terk edilme, korku, caresizlik,
uimitsizlik, tikenmislik gibi duygulann ¢agristirarak bireyin psisik dengesini
bozmaktadir. Bireyin yasanilan tiim bu olumsuz duygularla bas etmesini ve uyumunu
kolaylastiran en ©Onemli faktdrlerden biri psikolojik dayamiklilik kavramidir.!°
Psikolojik dayaniklilik risk faktorleri ile karsilasildiginda ruh sagligimi koruma veya

tekrar geri kazanabilme potansiyelini i¢inde barindirdigi i¢in kanser gibi yasamsal tehdit
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olusturan bir hastalik silirecinde bireyin uyum saglama kapasitesini arttirarak travma
sonrasi bilyliime yasamasini saglamaktadir.!1? Ozellikle anksiyete, depresyon gibi ruhsal
problemlerin ve stres tepkilerinin yaygin olarak goriildiigli kanserli hastalarda bunlarin
kontrol altina alinmasinda psikolojik dayaniklilik kavrami 6nemli bir role sahiptir.!!
Kanser gibi zorlu tedavi siirecini igeren, bireyde bir¢cok yan etki olugsmasina neden olan
bir hastalik siirecinde psikolojik dayaniklilik diizeyi, bireylerin tedaviye uyumunu ve
yasam kalitesini dogrudan etkileyerek bu etkilesim siirecine pozitif yonde katkida
bulunmaktadir.!*?

2.6. Travma Sonrasi Bityiime ve Psikolojik Dayamikhihk

Kanser gibi travmatik bir siire¢ ile karsilasan bireyler, bu Siirecin beraberinde
getirdigi olumsuz kosullardan psikolojik dayanikliligin giicli sayesinde yarar saglayarak
cikabilmekte, bireye fonksiyonellik kazandirmakta ve yeni bakis agis1 kazanilmasinda
rol oynayan travma sonrasi biiyiime mertebesine ulasabilmektedirler.!*® Yapilan
caligmalar psikolojik dayaniklilik ve travma sonrasi biiylime arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki bulundugunu gostermektedir.*'* Yani bireylerde psikolojik dayaniklilik
diizeyi artis gosterdikce travma sonrasi biiyiime de buna paralel olarak gelismektedir.**

Iyimserlik, etkili bas etme becerilerine sahip olma, uyumlu mizag, olumlu
duygudurum, kisisel gelisim, tutarlilik, yardimseverlik gibi bireye 6zgili genis 6zellik
agma sahip olan psikolojik dayaniklilik, bu o&zelliklerin varligi sayesinde bireyin
travmadan daha az psikososyal zararla etkilenmesine ve travma ile bas etmesine
yardimc1 olmaktadir. Bu durum da bireyin travmatik deneyimi kendisi ve yasam
felsefesi i¢in daha az tehdit yaratan bir durum olarak algilamasina ve kontrolii kendi
lizerine almasi ile birlikte kriz durumunu firsata g¢evirerek bu siiregten olumlu

deneyimler kazanmasina katkida bulunmaktadir.®1161%7
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Psikolojik dayaniklilik, karsilasilan tiim olumsuzluklara ragmen psikolojik
olarak giiclii kalabilmeye, savasabilmeye imkan tanidigi i¢in bireyin bu travma
sonrasinda ¢esitli kazanimlar elde ederek biiyiimesine de destek olmaktadir ve bu
sayede bireyler tim olumsuzluklara ragmen yasanilan travmanin olumlu yd&nlerini
kesfederek, siirece her agidan uyumlarini da kolaylastirmaktadir,1116:18-20

Stresle bas etme mekanizmalarmin giiclii olusu ve travmatik deneyimler
sonrasinda bireyin yeni farkindaliklar kesfetmesi gibi psikolojik dayaniklilik diizeyinin
yiiksek oldugu bireylerde goriilen bu 6nemli etmenler travma sonrasi biiyiime kavrami
ile de yakindan iliskilidir.!*®> Her iki kavram da bireylerin yasadiklar1 travmatik
deneyimlere uyum saglayabilmeleri ve etkili bag etme stratejileri gelistirebilmelerinde
etkili olmaktadir. !’

Psikolojik dayaniklilik, ne tlirden yasamsal kriz yasanirsa yasansin bireyde
varolan psikolojik giiclin korunmasina imkan sagladig1 i¢in travma sonrasi bilylimenin
yasanmasma da destek olmaktadir.!®® Dayaniklilik diizeyi yiiksek olan bireyler
yasadiklar1 travmatik deneyimin etkilerini normal olarak kabul ederler, cok daha hizl
bir bigimde stres seviyesini azaltirlar ve degisimlere ¢ok daha kolay adapte olurlar.
Boylelikle yasanan olayin olumsuz yanlarina odaklanmama ve bunu bir tehdit olarak
gormemekte oluslar1 travma sonrasi biliylimenin yasanmasi i¢in uygun zemini
hazirlamaktadir, 116118

Psikolojik dayaniklilik, herhangi bir olumsuzlukla karsilasildiginda bireyin
ruhsal olarak korunmasinda, ruh saghiginin giiclendirilmesinde ve geri kazanilmasinda
aktif rol oynayan faktorlerden biridir. Dolayisiyla psikolojik dayanikliligin varlig ile
kanser siirecine olan uyum ve fonksiyonellikteki artis bu travmatik deneyim sonrasinda

bireylerin yararina olacak sekilde biiyiimelerine yol agmaktadir.%1*1® Kanser gibi

kronik, travmatik bir hastalik ile karsilasan bireyler, travmanin yarattigi zorluklarla
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psikolojik saglamligin varlig1 ve yardimi sayesinde bas etmekte, bu siirecten yararlar
saglayabilmekte, yeni ve farkli bakis acilar1 gelistirerek bu deneyimin olumlu
sonug¢lanmasinda rol oynayan travma sonrasi biiyiimeye ulasabilmektedirler.®41®

2.7. Travma Sonras1 Biiyiime ve Psikolojik Dayanmikhiik Gelisiminin
Desteklenmesinde Hemsirenin Rolleri

Hemsireler, hasta ve ailelerine en yakin ¢alisan saglik profesyonelleri olarak,
bireylerin yasadig1 travmatik deneyimlerin olumsuz etkilerini en aza indirecek
miidahaleler gelistirerek bu olumsuz siirecin olumlu bir firsata donlismesine katki
saglayabilmektedirler. Bu nedenle travmatik yasantilarda goriilen olumsuz etkileri
Oonleme ve olumsuzluklar1 firsata ¢evirme hususunda hemsirenin sorumluluklar: oldukc¢a
onemlidir.!*® Travma ile karsilasma sonrasinda hastalar genellikle iimitsizlik, caresizlik,
yalnizlik, degersizlik, su¢luluk gibi olumsuz duygularla bas etmek zorunda kalmakta
hatta bu duygular kontrol edilemedigi takdirde bireyde anksiyete, depresyon ve intihara
egilim gibi psikolojik problemlerin gériilmesine de olanak saglamaktadir.’'® Hemsire,
hastanin duygu ve diisiincelerini acik¢a ifade etmesi i¢cin onu desteklemeli, imkan
tanimali, hastay1 bu diisiincelere yonelten risk faktorlerini belirlemelidir.!*® Bu nedenle
hemsireler hasta ile sadece yasanmis olan travmatik olaylar hakkinda degil; yasanilan
giinliik sorunlarla ilgili de konusmalidir. Boylelikle hasta icin tehlike olusturan ailesel,
cevresel ve bireysel risk faktorlerinin belirlenmesi kolaylasmakta ve yapilacak olan
miidahalelerde hangi konuya odaklanmas1 gerektigi saptanmaktadir.'?

Travmatik deneyimlerde olumsuzluklarin firsata doniistiiriilmesi i¢in yapilacak
olan miidahalelerden biri de; birey i¢cin olaym olumlu yanlarima odaklanmasini
saglamak olmalidir. Mental ve fiziksel saglikta artisa neden olacak olumlu duygu ve
diisiincelerin gelistirilmesi, iyilik halinde de artisa neden olacaktir.’®® Boylelikle

bireylerde psikolojik dayaniklilik ve buna paralel olarak da travma sonrasi biiylime
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geliserek kanser siirecinin getirdigi olumsuzluklarla bas etme ve olumlu psikososyal
degisimler yasanmas1 miimkiin olacaktir.?120

Travmatik yasam olaylar1 her birey tarafindan farkli algilanmaktadir bu nedenle
de her birey bu yasantilara farkli tepkiler vermektedir. Dolayisiyla travma yasayan
bireyin kanser sonrasi yasamina uyum gostermesini kolaylastiran, olasi psikososyal
problemleri en aza indiren, olumlu yanlarini destekleyen ve gelistiren boylelikle travma
sonrasinda bireyin biiylimesine ve psikolojik olarak daha dayanikli olmasma katkida
bulunan miidahaleler bireye 6zgii planlanmalidir.!'? Kanser hastalarinda travma sonrasi
biliylimenin gelismesi ve psikolojik dayaniklilik diizeyinin artis1 i¢in dncelikle bireyin
kanser siirecine 6zgli olan 6zellikleri bilmesi ve bu siirecin getireceklerinin farkina
varmast saglanmali, bunlar1 kabullenmesi i¢in destek olunmali, bu siiregte gercekei
olmayan diislince ve beklentiler degerlendirilmeli, durumu daha gercekei ve saglikli bir
bigimde algilamalar1 saglanmaldir.!® Bireylere kanser siireci yonetimi konusunda
yeterli destek saglandigi miiddetge tedavi siirecinde olan ve kanseri atlatan bireylerin
yasamlarinda psikolojik dayaniklilik ve travma sonrasi bilylimeyi de igeren olumlu
degisimler gelismektedir.'?!

Kanser siirecinde psikolojik dayaniklilig1 arttiracak kabullenme, olumlu bakis
acisina sahip olma, empati, iyimserlik, yardimseverlik, etkili iletisim becerilerini
kullanma, tutarlilik, farkindalik, denetim giiciine sahip olma, 6zgiiven, 6zsaygi gibi bir
takim becerilerin hasta birey ve ailesine 6gretilip bir yasam bi¢imi haline doniismesinin
saglanmas1 travma sonrasi biiyiime gelismesine de katkida bulunacaktir.889

Goriildugi lizere kanser deneyimi bir¢ok olumsuzlugu bir arada bulunduran
siire¢ olmasina ragmen bu travmatik yasantiyr deneyimlemis bireylerin hemsirelerin

yapacagi uygun, yerinde miidahaleler ile ve sagladiklar1 destekle kanser siirecinden

geriye bireyde higbir travmatik etki kalmaksizin psikolojik dayaniklilik diizeyinde artis
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yasayarak, travma sonrasi biiylime yasayarak ve yasamlarinda olumlu degisimler

olusturarak siirecten ¢ikmalarini saglayabilmektedir.'??
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, kemoterapi {iinitesinde tedavi géren kanser hastalarinda travma
sonras1 gelisim ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini incelemek amaci ile tanimlayici
ve iligki arayici tiirde yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Arastirma Karadeniz Boélgesinde bulunan Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ nde gerceklestirilmistir. S6z konusu hastane
1999 tarihinde hizmete baslamis olup 601 yatak kapasitesine sahiptir. 20 yatak
kapasitesi ile ayaktan kemoterapi hizmeti sunulmaktadir. Kemoterapi {initesi sadece
giindiiz hizmet vermekte olup; biinyesinde iki kemoterapi ila¢ uygulama hemsiresi, iki
kemoterapi ilag hazirlama biyologu, bir tibbi sekreter ve bir de hasta bakim personeli
bulundurmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Ekim 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ nde kemoterapi
alan 360 hasta olusturmaktadir. Orneklem hacmini belirlemek igin power giic analizi
yapilmustir. Yapilan gii¢ analizinde 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda
%80 giice ulagsmak igin en az 88 bireye ulasilmasi gerektigi belirlenmistir. Orneklemi
ise evren igerisinde ¢alismaya alinma kriterlerine uyan 170 hasta olugturmaktadir.
Ornekleme alinma kriterleri;
1. lletisim kurmakta giigliik yasayacak bir engelinin bulunmamasi,
2. Tirk¢e konusma ve anlama probleminin olmamasi,
3. 18 yas lstii birey olmast,

4. En az 6 ay oncesinde kanser tanis1 almig olmasi,
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5. Calismaya goniillii katilmak istemesi ve bilgilendirilmis onay formunu

doldurmasi gerekmektedir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler; hastalarin travma sonrasi gelisim ve psikolojik dayaniklilik
6lgegini igermektedir.

Bagimsiz degiskenler; hastalarin sosyo-demografik Ozellikleri ile hastalik ve
tedavi siireci ile ilgili 6zelliklerini icermektedir.

3.5. Veri Toplama Aracglar1 ve Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri hastanin sosyodemografik ve hastalik ile ilgili bilgilerini
iceren Kisisel Bilgi Formu, Travma Sonrasi Gelisim Olgegi ve Yetiskinler Icin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi olmak iizere 3 adet form kullamlarak toplanmustir.
Veriler, arastirmaci tarafindan hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Veriler
toplanmadan once bireylere aragtirmanin amaci agiklanmis ve bilgilendirilmis onam
formu imzalatilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda elde edilen bilgiler rehberliginde
hazirlanan bu form hastalarin yas, egitim durumu, medeni durum, meslek vb.
ozelliklerini i¢eren sosyodemografik sorular1 ayrica travma sonrasi gelisim ve psikolojik
dayaniklilik diizeyine etki edecegi diisliniilen hastalik ve tedavi siireci ile ilgili faktorleri
iceren sorular icermektedir.!0131416.27:28 By form toplam 17 soru icermekte ve iki
boliimden olusmaktadir. 1. boliim hastalarin dosyalarindan elde edilen verileri, 2. bolim
hastalarin kendilerinden toplanan hastalik ve tedavi siireci ile ilgili verileri icermektedir

(EK-5).
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3.5.2. Travma Sonrasi Gelisim Olcegi (TSGO)

Travma Sonrast Gelisim Olgegi (Posttraumatic Growth Inventory [PTGI])
Tedeschi ve Calhoun’ tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir. Olgegin orjinaline en
uygun Tiirkge uyarlamasi ve gecerlilik giivenirlik calismasi 2006 yilinda Dirik!%
tarafindan yapilmistir. Arastirmada Dirik tarafindan gecerlilik giivenirlik caligmasi
yapilan Travma Sonrasi Gelisim Olgegi kullanilmistir.'”® Travma Sonrasi Gelisim
Olgegi ozellikle travmatik yasam olaylar1 sonrasinda ortaya ¢ikan pozitif degisiklikleri
dlemek amaciyla hazirlanmis, 21 maddeden olusan bir dlgektir. Olgek, “Diger Kisilerle
Olan Iliskilerde Degisim” (6, 8, 9, 20 ve 21. maddeler), “Yasam Felsefesinde Degisim”
(1,2, 3, 4, 7 ve 14. maddeler) ve “Kisinin Kendisindeki Degisim” (5, 10, 11, 12, 13, 15,
16, 17, 18 ve 19. maddeler) basliklarini igeren ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. TSGO’ nde
yer alan maddeler ’Stresli Olay Sonucu Bu Degisimi Higbir Sekilde Yasamadim’ (0
puan), °Cok Az Diizeyde’ (1 puan), ’Bir Miktar’’ (2 puan), “’Orta Diizeyde’’ (3
puan), “’Oldukg¢a Fazla’’ (4 puan), *’Stresli Olay Sonucu Bu Degisimi Cok Biiylik
Olgiide Yasadim’* (5 puan) seklinde altili Likert tipi 6lcek iizerinde yamitlanmaktadir.
123 (J¢ alt blgege ait puanlarin toplanmasiyla elde edilen toplam TSGO puan1 minimum
0 ile maksimum 105 puan arasinda degismektedir. TSGO’ nde yiiksek puanlar bireyin
yasadig1 travmatik olaydan olumlu varsayimlar elde ettigi anlamina gelmektedir.!”® Bu
arastirmada TSGO’ nin Cronbach Alfa katsayilari; diger kisilerle olan iliskilerde
degisim alt boyutu icin 0.640, yasam felsefesinde degisim alt boyutu i¢in 0.696, kisinin
kendisindeki degisim alt boyutu ig¢in 0.727 ve Olgegin biitiinii i¢in ise 0.801 olarak

bulunmustur (EK-6).
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3.5.3. Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamklihk Ol¢egi (YIPDO)

Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Friborg ve ark.!® tarafindan
Ozellikle ruhsal saghigin tekrar kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde temel koruyucu
faktorlerin neler oldugunu saptamayr amag¢ edinerek hazirlanmistir. Arastirmada
kullanilan 6l¢egin iilkemizde gecerlilik giivenirlik ¢alismasi Basim ve Cetin®® tarafindan
2011 yilinda yapilmistir. Olgek, ‘Kendilik Algist’, ‘Gelecek Algisi’, ‘Yapisal Stil’,
‘Sosyal Yeterlilik’, ‘Aile Uyumu’ ve ‘Sosyal Kaynaklar’ baslhiklarini igeren alt1 alt
boyut ve toplam 33 sorudan olusmaktadir. Olgegin toplam Cronbach Alfa katsayisi 0.86
olarak hesaplanmstir. Olgekte puanin yiikselmesi bireyin dayamkliligin da yiikseldigi
seklinde yorumlanmaktadir. Olgek 1°den 5’e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye
sahiptir. Olgekteki; 1, 3, 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 23, 24, 25, 27, 31, 33 numarali
sorular ters sorular olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, puanlar arttik¢a psikolojik
dayanikliligin artmasi beklendiginden, cevap kutucuklari soldan saga dogru 1, 2, 3,4, 5
olarak degerlendirilmistir.®® Bu arastirmada YIPDO’ niin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayilari; kendilik algis1 alt boyutu icin 0.795, gelecek algist alt boyutu i¢in 0.808,
yapisal stil alt boyutu i¢in 0.758, sosyal yeterlilik alt boyutu i¢in 0.696, aile uyumu alt
boyutu i¢in 0.819, sosyal kaynaklar alt boyutu i¢in 0.717 ve 6l¢egin biitlinii i¢in ise
0.900 bulunmustur (EK-7)

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en c¢ok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yani1 sira agsagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmigtir.
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Normal dagilan
olciimlerde

Normal dagilmayan
olciimlerde

Ikili gruplarm karsilastirilmasinda

Bagimli gruplarda t testi

Mann Whitney U analizi

Varyans Analizi

Coklu gruplarin karsilastirilmasinda ~ (ileri analiz olarak

LSD kullanilmustir).

Kruskall Wallis Analizi

YIiPDO VE TSGO ve alt boyut
puanlari ile bazi degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesi

Pearson korelasyon
analizi

Spearman Korelasyon

Analizi

I¢ Gegerlilik

Cronbach a kat sayist

Verilerin normallik dagilimi

Kurtosis ve skewness kat sayilar™®

* Cokluk O. ve ark.,2010

Sekil 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

N Skewness Kurtosis

Statistic Statistic Std. Error  Statistic  Std. Error
Cinsiyet 170 676 .186 -1.562 370
Egitim Durumu 170 .065 .186 -.546 .370
Medeni Durumu 170 1.852 .186 5.233 370
Cocugu Olup Olmama 170 -2.152 .186 2.660 370
Gelir Getiren Iste Calisip 170 -024 186 -2.023 370
Calismama
Halen Cahisip Calismama 170 2.228 .186 2.998 .370
Kimlerle Beraber Yasadigi 170 2.091 .186 7.423 370
Ps1k.1yatr1k Hastalik Gegirip 170 1513 186 294 370
Ge¢girmeme
Psikolog ya da Psikiyatriye 170 1111 186 -775 370
Gidip Gitmeme
YiPDO 170 .002 .186 -.694 370
Kendilik Algisi 170 -.049 .186 -.984 .370
Gelecek Algisi 170 -.115 .186 - 743 370
Yapisal Stil 170 -.081 .186 -.817 370
Sosyal Yeterlilik 170 -.069 .186 -511 370
Aile Uyumu 170 -412 .186 -.739 370
Sosyal Kaynaklar 170 -.391 .186 -.373 370
TSGO 170 359 .186 125 370
Kisvi.le.raras1 Iligkilerde Olan 170 181 186 623 370
Degisim
Yasam Felsefesinde Degisim 170 141 .186 -.382 370
Kendilik Algisinda Degisim 170 327 .186 -121 370

Sekil 3.2. Verilerin Normallik Dagilim Analizleri
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3.7. Arastirmamn Simirhliklari

Arastirmanin sadece bir hastanede gergeklestirilmesi ve zaman kisitt bu
calismanin sinirliliklaridir.

3.8. Etik Boyut

Calismanin uygulanabilmesi i¢in aragtirmanin gergeklestigi hastanenin etik
kurulundan (83116987-065 sayili) 07.02.2018 tarihinde onay alinmistir (EK-3).
Calismada kullanilan oOlgekler i¢in yazarlardan gerekli izinler alinmistir (EK-4).
Calismaya katilan tiim hastalara calismanin amaci agiklanarak imzali, yazili onam
alimmistir (EK-8). Calismanin yapilacagi kurumdan ve anabilim dali baskanligindan
gereken izinler alinmistir (EK-9). Tiim izinler alindiktan sonra Helsinki Bildirgesi temel

aliarak ¢alismaya baglanmistir.
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Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1° de sunulmustur.

4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

n %
18-30 15 8.8
31-40 24 141
Yas 41-50 33 194
51-60 49 28.8
61 yas ve iizeri 49 28.8
o Kadin 112 65.9
Cinsiyet Erkek 58 34.1
Okur Yazar Degil 13 7.6
Okur Yazar 14 8.2
o fkokul 56 32.9
Ogrenim Durumu Ortaokul 34 20.0
Lise 29 171
Lisans ve Lisaniistii 24 14.2
Bekar 11 6.5
_ Evli 115 67.6
Medeni Durumu Esini Kaybetmisg 34 20.0
Bosanmis 10 5.9
Cocus ) Evet 147 86.5
gunuz var mi? Hayir 23 13.5
Gelir getiren bir iste Evet 86 50.6
cahistiniz mi? Hayir 84 494
Halen cal ) Evet 22 12.9
calistyor musunuz? Hayir 148 87.1
Tek 31 18.2
Aile 129 75.9
Kimle berabe?r Arkadas 1 0.6
yasiyorsunuz? Akraba 5 29
Yurt/Kurum vb. 4 2.4

Tablo 4.1 de goriildiigii gibi katilimeilarin %28.8” 1 51-60 yas arasi, %28.8” 1 61

yas ve iizeri, %65.9’ u kadin, %32.9’ u ilkokul mezunudur. Katilimcilarin %67.6° s1

evlidir ve %86.5 oranla 147 kisinin ¢ocugu vardir. Katilimcilarin %50.6” s1 gelir getiren
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bir iste caligmistir, halen calisiyor olanlarin orani ise %12.9° dur. Katilimcilarin biiytlik

bir ¢ogunlugu %75.9’ u ailesi ile, %18.2’ si ise yalniz yagamaktadir.

Tablo 4.2. Katilimcilarm Hastalik ile ilgili Bilgileri

n %
0-30 18 10.6
31-40 28 16.5
Kanser oldugunu 6grenme yasi 41-50 38 22.4
51-60 51 30.0
61 yas ve lizeri 35 20.6
Ailede tiimor ile ilgili hastaligi olan Evet 97 o57.1
var m? Hayir 73 42.9
Kanserden baska kronik bir Evet 88 51.8
hastaligimiz var m? Hayir 82 48.2
Bugiine kadar psikiyatrik bir Evet 34 20
hastalik gecirdiniz mi? Hayir 136 80
Daha 6nce hi¢ psikolog ya da Evet 44 25.9
psikiyatriste gittiniz mi? Hayir 126 74.1
Ailede psikiyatrik hastalik geciren Evet 17 10.0
biri var m? Hayir 153 90.0

Tablo 4.2°’ye bakildiginda katilimcilarin %30’ u kanser oldugunu 51-60 yas
arasinda 6grenmistir. Tabloda da goriildigii gibi katilimeilarin %57.1° inin ailesinde
kanser Oykiisii bulunmaktadir. Katilimcilarin %51.8° inde (n:88) baska bir kronik
hastalik bulunmaktadir. Katilimcilarin %20’ si (n:34) psikiyatrik bir hastalik geg¢irmis,
%74.1° 1 (n:126) daha 6nce hig psikolog ya da psikiyatriste gitmemistir. Katilimcilarin
%90’ 1nin ailesinde daha Once psikiyatrik hastalik gegiren birey bulunmazken

%10’unun (n:17) ailesinde psikiyatrik tan1 alan birey bulunmaktadir.
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Tablo 4.3. Katilimcilari Kanser ile Ilgili Korkular:

Kanser ile ilgili olarak asagidakiler sizi

ne derece korkutur? Hig Biraz Oldukea  Cok
%21.2 %21.2 %14.1 %43.5
Cocuklarimda aymi hastaligin ¢ikma ihtimali (n:36) (n:36) (n:24) (n:74)
%32.4
< %22.9 %24.1 %20.0 _
Hastahgin tekrarlamasi (n:39) (n:41) (n:34) (n:55)
%35.3
- . %22.9 %22.9 %18.8 .
Hastahgn ilerlemesi (n:39) (n:39) (n:32) (n:60)
%40.0
- . . %21.2 %18.8 %19.4 :
Hastahigin tedaviye cevap vermemesi (n:36) (n:32) (n:33) (n:68)

Tablo da da goriildiigli gibi katilimcilarin %43.5” 1 ¢cocuklarinda ayni hastaligin

¢ikma ihtimalinden, %32.4> 1 hastalifin tekrarlamasindan, %35.3° i hastaligin

ilerlemesinden, %40’ 1 da hastaligin tedaviye cevap vermemesinden ¢ok korktuklarini

ifade etmislerdir.

Demografik 6zelliklere gére TSGO ve alt boyutlarin karsilastiriimasi Tablo 4.4°

te verilmistir.

33



Tablo 4.4. Demografik Ozelliklere Gore TSGO ve Alt Boyutlarmin Karsilastirilmasi

n Kisileraras1 1iliskilerde Yasam Felsefesinde Kendilik Algisinda TSGO
Olan Degisim Degisim Degisim
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Cinsiyet Kadin 112 12.88 6.01 15.37 7.21 26.46 9.88 54.72 17.85
Erkek 58 12.36 5.26 16.72 6.25 24.82 8.41 53.91 14.67
Test ve Onemlilik T=559 T=-1.208 T=1.075 T=-297
p=.577 p=0.229 p=0.284 p=0.767
Egitim Durumu Okuryazar degil 13 14.07 5.12 9.69 7.61 24.53 12.37 48.30 22.63
Okuryazar 14 16.21 5.76 13.42 7.22 26.64 11.57 56.28 16.47
Ilkokul 56 12.80 5.68 14.83 6.66 26.00 9.57 53.64 16.96
Ortaokul 34 13.58 6.14 18.20 7.06 27.97 9.92 59.76 19.53
Lise 29 12.17 511 18.27 6.27 25.44 7.90 55.89 13.67
Lisans ve lisans iistii 24 20.37 5.67 18.47 6.21 27.21 6.29 53,88 6,61
Test ve Onemlilik F=3.076 F=3.856 F=1.032 F=1.584
p=0.007 p=0.001 p=0.406 p=0.155
Medeni Durumu Bekar 11 10.45 2.65 17.54 4.36 23.90 3.93 51.90 7.34
Evli 115 13.04 5.57 16.21 6.69 27.31 10.08 56.57 18.16
Esini Kaybetmis 34 1455 5.89 11.88 6.54 23.61 8.53 50.05 14.07
Bosanmis 10 8.30 5.39 20.10 7.23 21.10 6.62 49.50 14.80
Test ve Onemlilik F=34.190 F=4.627 F=1.597 F=1.064
p=0.001 p=0.001 p=0.164 p=0.382
Cocuk Sahibi Olma Durumu Hayir 23 10.17 3.78 17.78 5.72 24.30 5.59 52.26 11.22
Evet 147 13.10 5.92 15.53 7.05 26.15 9.87 54.78 1751
Test ve Onemlilik T=-.006 T=.293 T=-.005 T=.032
p=0.023 p=0.147 p=0.382 p=0.504
Halen Cahsip Calismama Hayir 148 12.62 5.65 15.81 6.92 25.66 9.65 54.10 17.30
Evet 22 13.22 6.50 16.00 6.98 27.50 7.58 56.72 12.94
Test ve Onemlilik T=-.268 T=.867 T=.276 T=.260
p=0.650 p =0.905 p=0.396 p=0.018
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Tablo 4.4. (Devami)

n Kisilerarasi Yasam Felsefesinde Kendilik Algisinda TSGO
Iliskilerde Olan Degisim Degisim
Degisim
ort. SS. ort. SS. Ort. SS. ort.  SS.
Tek 31 1248 6.45 1412 685 2322 855 4983  14.62
Aile 129  12.68 5.50 16.04  7.00 2648  9.23 5521  16.80
Kimlerle Yasamakta? Arkadas 1 16.00 15.00 22.00 53.00
Akraba 5 18.20 6.97 1860  5.98 31.00 1846  67.80 28.19
Yurt - Kurum 4 750 57 1900  4.96 2250  3.87 49.00 8.32
- F=2.103 F=.013 F=1.300 F=1.569
Test ve Onemlilik p=0.083 p=0.458 0=0.272 0=0.185
Hayir 136 12.77 548 1555  6.94 2615  9.22 5447 1645
Psikiyatrik Hastalik Gegirme Evet 34 1244 681 1697  6.78 2491 1022 5432 1835
Test ve Onemlilik T=.299 T=-1071 T=-687 T=.048
p=0.765 p=0.286 p=-.493 p=0.962
Gitmeme Evet 44 12.84 6.33 16.65 6.57 26.04 9.96 55.54  18.03
Test ve Onemlilik
T=.322 T=.690 T=.832 T=.319
p=0.857 p=0.360 p=-0.909 p=.616




Kisilerarast Iliskilerde Olan Degisim Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.4’ te gorildigii gibi, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumuna gore Diger Kisilerle Olan Iliskilerde Degisim alt boyut puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Yasam Felsefesinde Degisim Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.4’ te goriildigi gibi, egitim durumu ve medeni duruma gore Yasam
Felsefesinde Degisim alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlhidir (p<0.05).

Kendilik Algisinda Degisim Alt Boyutu I¢in;

Demografik o6zelliklere gore Kendilik Algisinda Degisim alt boyut puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Demografik Ozelliklere Gore YIPDO ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

- . Sosyal . Sosyal P
Kendilik Algis1 Gelecek Algis1  Yapisal Stil yeterlilik Aile Uyumu Kaynaklar YIPDO
ort. SS. ort. SS. Ort. SS. ort. SS. oOrt. SS. oOrt. SS.  Ort SS.
Cinsivet Kadin 112 1891 6.17 11.83 220 1342 232 18583 6.02 21.01 634 2335 608 107,38 23.32
Insiye
y Erkek 58  23.05 5.40 13.39 140 11.65 247  20.06 541 2025 6.44 2325 7.16 111.68 25.25
Test ve Onemiilik T=-4.313 T=-2.203 T=2.384 T=-1.315 T=0.525 T=0.094 T=-1.109
estveone p=0.000 p=0.029 p=0.018 p=0.190 p=0.666 p=0.925 p=0.269
Okuryazar degil 13  16.15 7.31 1123 479 1284 538 1692 7.15 2207 569 2176 547 10100 25.11
Okuryazar 14  17.21 5.84 1028 412 1171 278 1864 489 20.64 4.86 2271 645 10121 21.89
flkokul 56  20.07 6.19 1153 447 1321 480 1871 582 2148 7.03 2310 671 108.12 26.07
Egitim Durumu Ortaokul 34 2176 5.76 12.76 472 1255 5.02 19.11 6.16 19.67 6.39 2347 6.88 109.35 25.13
Lise 29  21.82 5.66 12.75 3.99 1251 427 2027 554 1944 628 2275 6.92 10958 21.25
i'gs'fgnsve"sans 24 2195 585 1476 3.72 1173 491 2118 396 2670 500 2542 576 117.80 21.01
Test ve Onemlilik F=2.293 F=2.730 F=0.618 F=0.997 F=0.745 F=0.644 F=1.023
est ve Lnemitt p=0.030 p=0.015 p=0.719 p=0.429 p=0.614 p=0.695 p=0.412
Bekar 11  19.90 5.83 1463 290 1118 511 2090 457 1881 4.16 2227 458 107.72 1257
_ Evli 115 20.91 6.27 12.72 445 1377 436 1971 6.5 2225 584 2485 6.08 11423 24.60
Medeni Durumu
Esini Kaybetmis 34  17.52 5.36 10.05 438 1058 4.37  17.61 529 1920 6.74 2061 619 9561  20.74
Bosanmis 10 2050 6.16 12.30 349 1090 420 1750 529 1470 567 1890 6.11 9480  17.68
Test ve Onemlilik F=3.158 F=3.201 F=5.240 F=1.079 F=5.537 F=5.404 F=4.555
estve Lne p=0.009 p=0.007 p=0.000 p=0.304 p=0.000 p=0.000 p=0.001




8¢

Tablo 4.5. (Devami)

n Kendilik Algisi  Gelecek Algist  Yapisal Stil \S(Ziﬁ‘:i”k Aile Uyumu ifj:;klar YiPDO
ort.  Ss.  ort.  SS.  oOrt ort. SS. ort. SS. oOrt. SS. Ort.  SS
Cocuk Sahibi Olma 23 1908 608 1443 310 1178 469 1839 550 1726 527 2273 501 10369 1565
Durumu 147 2052 624 1204 454 1298 465 1938 589 2130 636 2341 666 109.65 2501
Test ve Onemlilik T=-1.030 T=2437 T=1.153 T=—-761 T=2.892 T=-466 T=-1.108
p=0.305 p=0.016 p=0.251 p=.448 p=0.004 p=0.642 p=0.269
Halen Calisip 148 1995 621 1216 447 1281 475 1000 594 2040 645 2283 633 10718 23.92
Cahsmama 22 2286 581 1372 407 128 410 2090 480 2313 535 2659 640 12009  22.01
Test ve Onemlilik T=-2.067 T=154 T=-043 T=1431 T=-1.890 T=-2.588 T=-2.385
P=0.040 p=0.124 p=0.966 p=.154 p=0.060 p=0.011 p=0.018
Kimlerle 31 1977 653 1122 430 1145 485 1764 506 1645 651 1967 726 9622  23.8
Yasamakta? 129 2048 618 1253 443 1320 456 1933 590 2162 585 2406 602 11124 2352
1 1200 . 1200 . 1200 . 1400 . 1200 . 17.00 . 79.00
5 1040 606 1200 578 1400 212 2320 589 2800 291 27.60 527 12420 21.67
4 2300 577 1625 330 975 722 2550 331 1950 7.4 2400 522 11800 1334
Test ve Onemlilik F=.736 F=1.341 F=1.428 F=2.611 F=7.170 F=3.954 F=3.729
p=0.569 p=0.757 p=0.227 p=0.037 p=0.000 p=0.004 p=0.006
Psikiyatrik Hastalik 136 2072 615 1259 447 1248 471 1076 568 2062 639 2351 632 10971  24.20
Gegirme 34 1873 634 1144 427 1417 423 1720 605 2129 635 2255 699 10541  23.28
Test ve Onemlilik T=1679 T=1.358 T=1.907 T=2.316 T=5547 T=_772 T=.934
p=0.095 p=0.176 p=-.058 p=0.022 p=0.585 p=0.441 p=0.352
Psikolog ya da 126 2086 627 1259 456 1237 480 1992 570 2063 658 2356 644 10995 2463
Psikiyatriye Gidip 44 1879 58 1170 405 1411 399 1734 583 2111 577 2263 651 10570 2213
Gitmeme
Test ve Onemlilik T=1.914 T=1.145 T=2.155 T=2.566 T=_428 T=.820 T=1.101
p=0.057 p=0.254 p=.033 p=0.011 p=0.669 p=0.414 p=0.314




Kendilik Algis1 Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.5’ te goriildiigii gibi, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu ve halen
calisma durumuna goére Kendilik Algis1 alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Gelecek Algist Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.5’ te goruldiigi gibi, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ¢ocuk
sahibi olup olmama durumuna gore Gelecek Algisi alt boyut puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Yapisal Stil Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.5 te gorildigi gibi, cinsiyet, medeni durumu, psikolog ya da
psikiyatriste gidip gitmeme durumuna goére Yapisal Stil alt boyut puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sosyal Yeterlilik Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.5 te goriildiigii gibi, psikiyatrik hastalik gecirip gecirmeme durumu,
kimlerle yasadig1 ve psikolog ya da psikiyatriste gidip gitmeme durumuna gore Sosyal
Yeterlilik alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Aile Uyumu Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.5° te goriildigi gibi, medeni durum, c¢ocuk sahibi olup olmama,
kimlerle yasadig1 durumlarina gore Aile Uyumu alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sosyal Kaynaklar Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.5 te goriildiigii gibi, medeni durum, halen ¢alisip caligmama, kimlerle
yasadig1 durumlarina gore Sosyal Kaynaklar alt boyut puan ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.6. Calismada Kullanilan Olgeklerden ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin

Dagilimi
n Min. Max. ort. SS.

YiPDO 170 60.00 159.00 108.85 24.01
Kendilik Algisi 170 6.00 30.00 20.32 6.22
Gelecek Algisi 170 4.00 20.00 12.36 4.44
Yapisal Stil 170 4.00 20.00 12.85 4.66
Sosyal Yeterlilik 170 6.00 30.00 19.25 5.83
Aile Uyumu 170 6.00 30.00 20.75 6.37
Sosyal Kaynaklar 170 7.00 35.00 23.32 6.45
TSGO 170 19.00 101.00 54.44 16.79
Klsvl.le.raram iskilerde Olan 170 00 2500 1270 575
Degisim

Yasam Felsefesinde Degisim 170 .00 30.00 15.83 6.91
Kendilik Algisinda Degisim 170 7.00 49.00 25.90 941

Tablo 4.6’ da goriildiigii gibi, 6rneklem grubunu Yetiskinler i¢in Psikolojik

Dayaniklilik Olgeginden 108.85+24.01; Kendilik Algis1 alt boyutundan 20.32+6.22,

Gelecek Algist alt boyutundan 12.36+4.44, Yapisal Stil alt boyutundan 12.85+4.66,

Sosyal Yeterlilik alt boyutundan 19.25+5.83, Aile Uyumu alt boyutundan 20.75+6.37;

Sosyal Kaynaklar alt boyutundan 23.32+6.45 puan almislardir. Orneklem grubu Travma

Sonras1 Gelisim Olceginden 54.44+16.79; Kisileraras: Iliskilerde Olan Degisim alt

boyutundan 12.704+5.75, Yasam Felsefesinde Degisim alt boyutundan 15.83+6.91,

Kendilik Algisinda Degisim alt boyutundan 25.90+£9.41puan almistir.
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Tablo 4.7. YIPDO ve TSGO ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonlar

x ks _ g
& Oz = E g P
i [=V)] ] = > c — (<]
< = F £ g 2 7 5 2 P
=< > S Y =T = X 5
Q = = = - g — S5 E g 8 E= =
= s S % S, - S Q S =z S5 25 3
12 S T & z 2 2 3 T2%  Z3EEE
= M & = A < & = 2 E A =LA x <
YIPDO 1
Kendilik Algisi 591™ 1
Gelecek Algist 210™ 257 1
Yapisal Stil 5977 B59T 226 1
Sosyal Yeterlik 144 209" 284" 376" 1
Aile Uyumu .365™ 4127 346" 5737 .669™ 1
Sosyal Kaynaklar .691™ 690 519" 799" 668"  .823" 1
TSGO 104 .029 071 162" 270" 2917 2357 1
K. . Tye . - - - . -
isileraras Hligkilerde Olan 555 g0 048 2477 020 246" 343 027 1
Degisim
Yasam Felsefesinde Degisim 3317 4127 140 3797 2077 3137 420™ 464 4617 1
Kendilik Algisinda Degisim .369™ 4237123 4117 220" 376 4577 614" .680™ .909™ 1

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



Arastirmanin ¢alisma grubunu olusturan bireylerin Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi’nden aldiklar1 puanlar ile Travma Sonrasi Gelisim Olgegi ve bu
Olgeklerin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo
4.7’ de verilmistir. Bu katsayilar Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi ile
incelenmistir.

Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ile Travma Sonrasi Gelisim
Olgegi toplam puanlari arasinda pozitif yonde bir iligki vardir (p< .05).

Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ile Travma Sonrasi Gelisim
Olgegi Kisileraras: iliskilerde Olan Degisim, Yasam Felsefesinde Degisim, Kendilik
Algisinda Degisim alt boyutlar1 arasinda toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde bir
iliski vardir (p< .05).

Travma Sonrasi1 Gelisim Olcegi ile Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamklilik
Olgegi ‘Kendilik Algisi’ ‘Gelecek Algisi® “Yapisal Stil> ‘Sosyal Yeterlilik® ‘Aile
Uyumu’ ‘Sosyal Kaynaklar’ alt boyutlar: ve toplam puanlari arasinda pozitif yonde bir

iliski vardir (p< .05).
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5. TARTISMA

Calisma bulgularimiza gore kanser hastalarin  hastalikla ilgili korkular
incelendiginde en fazla ayni hastaligin ¢ocuklarinda da ¢ikma ihtimalinden c¢ok
korktuklar1 tespit edilmistir. Yurtdisinda yapilan calismalar incelendiginde kanser
hastalarmin korkularina yonelik benzer bir veriye ulasilamamaktadir. Tiirkiye’ de ise
sadece Serper Yildiz’ in*?® kanser 100 tanili hasta ile yaptig1 calismada katilimeilarin
%43’ inlin ¢ocuklarinda da aymi hastaligin ¢ikma ihtimalinden cok korktuklari
belirlenmistir. Kendi gelecekleri ile ilgili belirsizlik yasayan, kendi problemleri ile nasil
bas edecegini bilmeyen, kanser silirecinin ne kadar zorlu ve travmatik olugunu
deneyimleyen kanser hastalarinin da ¢ocuklar i¢in endiselenmeleri, onlarin da bdylesi
zorlu bir hastalik ile miicadele etmelerinden korkmalar1 hem ebeveynlik roliiniin hem de
hastaligin getirdigi duygusalligin normal bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda egitim durumu ile travma sonrast gelisim diizeyleri arasindaki
iliski incelenmis, TSGO’nin “’Kisileraras: iliskilerde Olan Degisim>> ve “’Yasam
Felsefesinde Degisim’’ alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir
(p<0.05, Tablo 4.4). Lisans ve lisans iistii egitim diizeyine sahip hastalarin diger egitim
seviyesinde olan hastalara oranla travma sonrasi gelisim diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde egitim seviyesinin travma sonrasi
gelisim diizeyini etkiledigi ve etkisinin olmadig1 yoniinde farklt sonuglara

ulasiimistir.126127 Cesur’ un'?®

yapmis oldugu calismada egitim diizeyinin travma
sonrasi gelisimi negatif yonde yordadigi tespit edilmistir. Linley ve Joseph’ in'?” yapmis
oldugu calismada ise egitim seviyesinin travma sonrast biiylime yasantisi iizerinde

pozitif yordayict gilice sahip oldugu yoniinde bulgu elde edilmistir. Kanser tanist alan

bireylerde egitim seviyesinin yiiksek olanlarin travma sonrasi biiyiime diizeylerinin

43



daha 1iyi olmasmin, bilgiye daha kolay ulasiyor olmalarindan kaynaklandigi
diistintiilmektedir.

Calismamizda medeni durum ile travma sonrast gelisim diizeyleri arasindaki
iliski incelenmis, > Kisileraras1 Iliskilerde Olan Degisim’’ ve “’Yasam Felsefesinde
Degisim’’ alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmis olup; esini
kaybetmis hastalarin  TSGO’nin > Kisileraras1 Iliskilerde Olan Degisim’’ alt
boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.4). Medeni
durumun travma sonrasi biiylime ile iliskisi hususunda farkli goriisler mevcuttur.
Zwahlen ve ark.®® kanser hastalar1 ve onlarin esleri ile yaptig1 bir ¢alismada; kanser
hastas1 eslerinin de bakim veren olarak travmatik bir yasanti siirdiigii ve eslerin her
ikisinde de ayn1 yonde gelisen bir biiylime yasandig: tespit edilmistir. Caligmaya gore
travma sonrast biiylimenin yasanmasinda evli olmak; pozitif etkilesim gelisirse bir
avantaj, negatif etkilesim gelisirse bir dezavantaj olarak goriilmektedir.®® Kolokotroni
ve ark.” nmn'? derleme ¢alismasinda medeni durumun travma sonrasi biiyiime
yasanmasina etkisi konusunda farkli sonuglar oldugu bildirilmistir. Simsek’ in'?°
caligmasinda sosyal destek gereksinimi yeterince karsilanmayan esini kaybetmis
bireylerin diger bireylere oranla daha diisiik diizeyde travma sonrasi biiylime yasadiklar
tespit edilmistir. Esini kaybeden bireylerin hastalik ve tedavi siirecinde gevreden alinan
sosyal destekle tedaviye uyumu kolaylastirdig: diistintilmektedir.

Bu calismada c¢ocuk sahibi olma degiskeni ile travma sonrasi gelisim arasindaki
iliski incelenmis olup; ¢ocuk sahibi olan hastalarin olmayanlara oranla TSGO’nin
“Kisileraras Iliskilerde Olan Degisim’ alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklari
tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 4.4). Literatiirde ¢ocuk sahibi olmanin travma sonrasi
biiyiime diizeyine etkisini inceleyen pek fazla calismaya ulasilamamistir.’?® Simsek’

in'?® calismasinda cocuk sahibi olmayanlarin olanlara gore travma sonrasi gelisim
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diizeylerinin ylksek oldugu ve yalnizca “’Yasam Felsefesindeki Degisim’ alt
boyutunda istatiktiksel olarak anlamlilik bulundugu belirtilmistir. Toker ve Dogan’ in'*®
farkli hastaliklarda bakim verenlerde TSG diizeylerini inceledikleri ¢alismada kanserin
cocuklar iizerinde de olumsuz etkisinin oldugu; bireylerin hastalik sirasinda
rollerini  yerine getirememeleri ve c¢ocuklardaki kayip korkusunun ¢ocuklar
iizerinde hastaligin etkisinin artmasina sebep oldugu belirtilmistir. Ozellikle ebeveyn
roliindeki kanser hastalarinin cocuklarin hastalik siirecinin getirdigi olumsuzluklardan
etkilenmemeleri igin gelistirdikleri bas etme mekanizmalarinin yasama uyumu
Kolaylastirdigi, tedaviye uyumu arttirdigi ve travma sonrasi biiylimenin yasanmasina
katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

Cinsiyet degiskenine gore erkeklerin kadinlara oranla YIPDO’i ‘’Kendilik
Algist”” ve “’Gelecek Algisi”” alt boyutlarindan daha yiiksek puan aldiklar
belirlenmistir  (p<0.05, Tablo 4.5). Cole ve ark.!3! §grencilerin psikolojik
dayanikliliklari ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Bonanno
ve ark.'® New York’ta meydana gelen 11 Eyliil saldirisinda travmaya maruz kalmis
bireyler iizerinde yapmis oldugu calismada kisilerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini
etkileyen faktorler incelenmis ve erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek psikolojik

k.13 coklu skleroz

dayaniklilik diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Hadianfard ve ar
hastalarinin yasam kaliteleriyle ilgili yapmis olduklar1 arastirma sonucuna gore
erkeklerin psikolojik dayanikhilik diizeyinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu ancak
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglar
ulusal ve uluslarasi literatiir ile uyumludur.

Egitim durumu degiskenine gore lisans ve lisans istii egitim seviyesinde olan

bireylerin, YIPDO’i “’Kendilik Algist’” ve “’Gelecek Algis1> alt boyutlarindan diger

egitim seviyesindeki bireylere gore daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir (p<0.05,
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Tablo 4.5). Bonanna ve ark.'*® ABD’ de yapmus oldugu bir ¢calismada bir¢ok degiskenin
psikolojik dayaniklilik diizeyine olan etkisi incelenmis ve cinsiyet, egitim diizeyi, gelir
diizeyindeki degisim, sosyal destek gibi degiskenlerin psikolojik dayaniklilik gelisimini

134 5zel egitime gereksinimi olan ¢ocuga sahip

yordadigi tespit edilmistir. Bildirici’ nin
106 anne ile yapmis oldugu calismada ise anne ve eslerinin egitim durumuna gore
psikolojik dayaniklilik puanlarinda anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir. Bektas ve
Ozden'® tarafindan evli bireyler iizerinde yapilan arastirmada bireylerin egitim durumu
ve gelir diizeyleri arrtikca psikolojik dayaniklilik toplam puaninin da anlamli bir
bigimde arttig1 belirlenmistir. Akyiiz’ iin*® kolorektal kanserli hastalarda yapmis oldugu
calismada egitim durumuna gore psikolojik dayaniklilik puan ortalamalar {iniversite ve
lizeri egitim alan hastalarda diger egitim diizeyindeki hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur. Egitim seviyesinin yiiksek olmasi bireylerin benlik bilincinde gelisim
yasanmasina, 0z gilivenlerinin artmasina, gelecege yonelik dogru planlamalar yapmak
suretiyle daha mantikli, kontrollii ve erisilmesi miimkiin kararlar almalarina yardimeci
olmaktadir.’ Aslan ve ark.'®" kanserli hastalarla yapmis oldugu arastirmada egitim
seviyesi yiiksek hastalarin sorunlarla bas etme ve umut etme durumlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla bas etme mekanizmalarinin varlig1 ve gelecege dair
umudun olusu gibi koruyucu faktorlerin yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerde
psikolojik dayaniklilik diizeyini arttirdig: diisiiniilmektedir.

Medeni durum degiskenine gore evli olan bireylerin YIPDO’nin “’Kendilik
Algist”’, “Yapisal Stil’’, “’Aile Uyumu’ ve “’Sosyal Kaynaklar’’ alt boyutlarindan
diger bireylere oranla daha yiliksek puan aldiklar1 belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.5).

Lazarus'®®

es desteginin strese karst koyma ile iligkili olarak psikolojik dayaniklilig
olumlu yonde etkiledigini ve evlilerin bekarlara kiyasla psikolojik olarak daha dayanikli

olduklarini tespit etmistir. Dane ve Olgun’ un!® yapmis oldugu ¢alismada evli olan
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hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin bekar olan bireylere gore psikolojik dayaniklilik
durumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur. Demir’in**? calismasina gére ise evli olan
kanser hastalarinda psikolojik dayanikliligin alt boyutu olan gelecek algisi degiskeni
bekar olan kanser hastalarina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bahsi gecen
arastirmalarin sonuglar1 da evli olan bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin diger
bireylere gore daha yiikksek diizeyde anlamlilik ifade ettigini ve c¢alismamizin
bulgularini destekledigini gosterir niteliktedir.

Cocuk sahibi olma degiskenine gore gocuk sahibi olan bireylerin YIPDO’nin
“Aile Uyumu’’ alt boyutundan, ¢ocuk sahibi olmayanlarin ise “’Gelecek Algisi’” alt
boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.5). Psikolojik
dayanikliligin  ¢ocuk sahibi olma degiskenine gore farklilasip farklilasmadigin
inceleyen yurt dis1 ¢alismalara ulasilamamustir. Tiirkiye’de Ceco’ nun'*! yapmis oldugu
calisma sonuglarina gére ¢ocuk sahibi olma degiskenine gore siddete maruz kalmis ve
cocuk sahibi olan kadinlarin psikolojik iyi olus puanlarinin ¢ocuk sahibi olmayanlara
gore anlamh diizeyde farklilastig1 tespit edilmistir. Yasayanlar’ m!*2 evli ve bosanmus
bireylerin psikolojik dayanikliliklarini karsilastirmak amaciyla yapmis oldugu caismada
ise katilimcilardan hi¢ ¢ocugu olmayan ve 1 ¢ocugu bulunan evli bireylerin hem sosyal
kaynaklar hem de aile uyumu diizeylerinin bosanmis bireylere gore; 2-3 ¢ocugu bulunan
evli bireylerin de aile uyumu diizeylerinin bosanmis bireylere gore anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak ¢cocuk sahibi olan bireylerin
cocuklarin sorumlulugu ve aile tyelerinin destegi ile iligkili olarak; beklenmedik
durumlara ¢6zliim tiretebilme, bas etme becerilerini gelistirme, gelecege dair umudun
varlig1 ile psikolojik dayaikliliklarinin olumlu yonde etkilendigi diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada, ¢alisma durumu degiskenine gére calisan bireylerin YIPDO’i

“Kendilik Algisi”” ve “’Sosyal Kaynaklar’ alt boyutlarindan caligmayan bireylere
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oranla daha yiliksek puan aldiklar1 belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.5). Dane ve
Olgun’un*® hemodiyaliz hastalar1 ile yapmis oldugu arastirmada calisan bireylerin
psikolojik dayaniklilik puan ortalamalarinin ¢alismayan bireylerden daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Akyiiz’ in'® kolorektal kanser tamili hastalarla yapmis oldugu
caligmada ise emekli olan yani aktif olarak c¢alismayan hastalarda psikolojik

142 ayli ve

dayaniklilik diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Yasayanlar’ in
bosanmig bireyler lizerinde yapmis oldugu calismada ¢alismayan evli bireylerin gelecek
algis1 ve aile uyumu diizeylerinin ¢alismayan bosanmis bireylere gére anlamli olarak
yiiksek oldugu; calisan evli bireylerin ise sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal
kaynaklar alt boyutu diizeylerinin ¢alisan bosanmis bireylere goére anlamli olarak
yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu c¢aligma sonucunda kanser hastalarinin yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik
6l¢eginin minimum maximum puanlari géz Oniine alindiginda psikolojik dayaniklilik
diizeyinin ortalamanin altinda oldugu ve en yiiksek alt boyut puanmi “Sosyal
Kaynaklar” boyutunda aldiklarim gostermektedir (Tablo 4.6). Connor ve ark.!®,
Strauus**4, Min ve ark.}*>, Egan ve ark.}*® kanser hastalarinda yaptiklar1 ¢alismalarda
psikolojik dayaniklilik diizeylerini ortalamanin tstiinde bulmuslardir. Tiirkiye’de ise
Yalgin®® ve Sevim’in!*’ yapmis olduklar1 ¢alismalarda psikolojik dayamklilik puaninmin
ortalamanin iistinde oldugu, Akyiiz’ iin'® calismasinda ise psikolojik dayaniklilik
puani ortalamanin altinda oldugu bulunmustur. Tiirkiye’de ve yurt disinda konuyla ilgili
yapilan calisma sonuglarinin farkli olmasmin kiiltiirel nedenlerden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Bu calismada psikolojik dayanikliligin alt boyut puanlar1 acisindan en diisiik
puan ortalamasiin ’Gelecek Algisi”” ve “’Yapisal Stil’’ alt boyutlarinda, en yiiksek

puan ortalamasinin ise ‘’Sosyal Kaynaklar’’ alt boyutunda oldugu tespit edilmistir.
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Tiirkiye’de Yalgin®®, Cuhadar ve ark.}*®, Sevim!*’ de yaptiklar1 ¢alismalarda psikolojik
dayaniklilik alt boyutlarindan ¢’Sosyal Kaynaklar’® in en yiiksek puan ortalamasina
sahip oldugunu tespit etmislerdir. Bu sonuglar bizim bulgularimizi da destekler
niteliktedir. Sosyal kaynaklar alt boyutundan alinan puan ortalamasinin yiiksek olmast;
Tiurk kiiltiirtinde hasta kisilere toplum tarafinda 6nem verilmesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Calismanin bulgulari; kanser hastalarinin travma sonrasi gelisim o6lgeginin
mininmum maximum puanlar1 g6z 6niine alindiginda puanlarinin ortalamanin altinda
oldugu ve en yiiksek alt boyut puanini “Kendilik Algisinda Degisim” boyutundan
aldiklarim gostermektedir. Lechner ve ark.}*® farkli tiplere sahip kanser hastalarinda,
Sears ve ark.’®® meme kanseri hastalarinda, Thorton ve ark.’® prostat kanseri
hastalarinda, Ho ve ark.'®? niiks etmis meme kanserli hastalarda, Oh ve ark.'®® meme
kanseri tanisina sahip hastalarda travma sonrasi gelisim Ol¢egi puanini ortalamanin

altinda bulmuslardir. Dirik*

romatoid artrit hastalarinda yaptig1 ¢aligmada hastalarin
travma sonrast gelisim 6lgedi puanini ortalamanin altinda olarak bulmustur. Ozetle
kanser hastalarinin travmatik yasam olaylar1 sonrasinda bir gelisim gosterdikleri ve
diger ¢aligmalarla da karsilastirildiginda kanser hastalarinin ortalamanin altinda travma
sonras1 gelisim yasadig1 sdylenebilmektedir. Bu bulgunun da literatiir ile tutarli oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’ de ise Bayraktar’ mn® kanser hastalar1 ile yaptig1 calismada en
yiiksek puanin “Kendilik Algisinda Degisim” alt boyutundan alindig: tespit edilmistir.
Tanriverdi, Savas ve Can’ 1n'*, Simsek’ in!?® de kanser hastalar ile yapmis olduklar:
caligmalarda katilimcilarin en yiiksek puan aldiklari alt boyut “Kendilik Algisinda
Degisim” boyutu oldugu bulunmustur. Kendilik algisinda yasanan degisim; bireyin
kanser hastaligimi kabullendiginin, bu siirece uyum gosterdiginin, zorluklarla bas

edebilecek gilice sahip oldugunun bir gostergesidir. Bu degisimi yasayan bireyler
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kendileri ile ilgili olumlu diisiincelere odaklanir, otokontrolii saglamakta daha basarili
olurlar.®” Bu siiregte olumlu diisiincelere odaklanmanin ve kontrolii saglamanmn 6z
giivenin gelismesine, krizleri firsata ¢gevirme becerisinde artisa ve kisiler arasi iligkilerde
olumlu degisimlere yol agarak travma sonrasi biiylime gelismesine katkida bulundugu
diistiniilmektedir.

Arastirmanin ¢alisma grubunu olusturan bireylerin Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi’nden aldiklar1 puanlar ile Travma Sonrasi Gelisim Olgegi ve bu
Olceklerin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
vardir. Uluslararasi literatiirde psikolojik dayaniklilik ve travma sonrasi biiylime
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.}**-115157158 Tiirkiye’ de
ise Biiyiikastk Colak ve ark.’® yaptig1 calismada psikolojik dayanikliligi yiiksek olan
bireylerin sahip oldugu bas etme mekanizmalarinin travma sonrasi biiylime gelismesine
katkida bulundugu saptanmistir. Uzar Ozgetin ve Higdurmaz’ m!! yapmis olduklart
derleme caligmasinda da psikolojik dayaniklilik ve travma sonrasi biiylime arasinda
cesitli degiskenler agisindan iliski oldugu ve bireylere olumlu katkilar sagladig:
belirtilmistir.  Psikolojik  dayamiklilikla ilgili yapilan c¢alismalarda, psikolojik
dayaniklilik diizeyleri yiiksek bireylerin, karsilastiklart stresli yasam olayiyla, daha
basarili bir bicimde miicadele ettikleri, olumsuz olaya karsi esnek olduklari, yasadigi
olumsuzluktan en az zararla ¢ikabildikleri ve kendilerini daha kolay toparlayabildikleri
saptanmustir. > Yiiksek psikolojik dayamikliliga sahip bireyler, yasanilan olumsuz
duygular1 daha kolay tolere edebilirler, daha gii¢lii bir inangla dogru ve yanlis olani
ayirt edebilirler, kendilerini daha giiglii ve kendinden emin bir tavirla yansitabilirler,
cevresine ve benligine karsi yiiksek sorumluluga sahiptirler ayn1 zamanda da etkili bas
etme becerileri ve kisiler arasi iletisim becerileri gibi olumlu 6zelliklere, iyimserlik,

esneklik, 6zsaygi ve alternatif bakis agis1 gelistirebilme gibi bireysel Ozelliklere de
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sahiptirler.”>1%! Bahsi gegen bu 6zelliklere sahip olmak bireylerin travmatik bir siireg
olan kanser hastaligindan daha az psikososyal zararla ¢cikmasina destek olmakta, travma
ile bas edebilme ve travmanin etkilerini yatistirma kabiliyeti gelistirmesine katkida
bulunmaktadir.2%11% Psikolojik dayanikliligin sagladigi tiim bu yararlar ile birlikte
bireyler yasadigi travmatik durumu benligi ve yasam felsefesi lizerinde bir tehdit degil
de firsat olarak goriir, duygularin1 kontrol etmeyi basarir ve travmatik bu siirecten yeni
deneyimlemeler elde ederek travma sonrasi biiyiime yasamaktadirlar.!® Kanser tanisi
alan bireylerin yasanabilecek psikososyal problemlerle bas etmelerinde 6nemli bir
faktor olan psikolojik dayanikliligin varligi ve giiciiniin etkisi ile travma sonrasi
biiylimenin yasanmasi; bireylerin hayatin olumlu yanlarina odaklanmalara firsat

tanidig1 ve siirece uyumu arttirdigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kanser tanis1 almis hastalarda travma sonrasi biiyiime ve psikolojik dayaniklilik
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu calismada asagidaki sonuglara
ulasilmstir.

e Hastalarin en ¢ok cocuklarinda da aymi hastaligin ¢ikma ihtimalinden

korktuklar1 belirlendi.

e Travma sonrasi gelisim ile egitim, medeni durum ve c¢ocuk sahibi olma
durumu arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi.

e Psikolojik dayaniklilik ile cinsiyet, egitim, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu ve ¢alisma durumu arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi.

e Hastalarin psikolojik dayanikliliklarinin orta diizeyde oldugu belirlendi.
Psikolojik dayanikliligin en yiiksek puan ortalamasina sahip alt boyutunun
“’Sosyal Kaynaklar’’ oldugu tespit edildi. Psikolojik dayanmikliligin en diisiik
puan ortalamasina sahip alt boyutunun ’Gelecek Algisi’” oldugu belirlendi.

e Hastalarda travma sonrasi gelisimin ortalamanin altinda oldugu tespit edildi.
Travma sonrast gelisimin en yiiksek puan ortalamasina sahip alt boyutunun
“’Kendilik Algisinda Yagsanan Degisim’’ oldugu belirlendi. Travma sonrasi
gelisimin en diisiik puan ortalamasina sahip alt boyutunun ‘’Diger Kisiler ile
Olan ilisklerde Degisim’” oldugu belirlendi.

e Travma sonrasi gelisim ve psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif yonde
anlamli iligki oldugu tespit edildi.

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulabilir.

e Kanser hastasinin hemsirelik bakiminda, psikososyal destek sunulmasi,
saglik calisanlarinin  hasta ve ailesi biitiiniinde yasadiklar1 ya da

yagsayabilecekleri zorlanmalar konusunda egitim ve yardim alabilmeleri i¢in
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kanser hastalarinin tedavisinin yapildig1 birimlerde psikiyatri hemsirelerine
yer verilmesi,

Psikolojik  dayanikliligin  arttirilmasina  yonelik  koruyucu faktorlerin
gelistirilmesi, risk faktorleri ile miicadele edilmesi igin hastalara egitim
programlarinin diizenlenmesi,

Travma sonrasi biiylimenin saglanmasi i¢in bireylerin bas etme
mekanizalarinin, yasama bakis acisinin, kisiler aras1 iliskilerinin
gliglendirilmesine yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi,

Kanser hastalar1 ile ¢alisan hemsirelerin, bireylerin  psikolojik
dayanikliliklarini arttirmak ve travma sonrast gelismelerini desteklemek igin
uygun psikososyal miidahaleleri planlamalar1 ve uygulamalari,

Calismanin farkli bolgelerde ve daha genis kitle ile yapilmasi Onerilebilir.
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Bu anket kanser tanisi olan yetigkinlerde ‘’Kanser Deneyiminde Travma Sonrasi

Biiyime ve Psikolojik Dayaniklilik’® iliskisinin  degerlendirilmesi amaciyla

hazirlanmistir. Bu c¢alismadan elde edilen bilgiler bilimsel amagli kullanilacak ve

katiliminiz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Katiliminiz ve isbirliginiz i¢in

tesekkiir ederim.

KISIiSEL BiLGILER
Lo YaSINIZ: oot e
2. Cinsiyetinizz () Kadn () Erkek

~ N~ o~

3. Egitim Durumunuz:

) Okur yazar degil () Lise

) Okur yazar () Universite

) Tlkokul () Universite iistii
) Orta okul

4. Medeni Durumunuz:

) Bekar () Bosanmis
) Evli () Birlikte yasiyor
) Esini kaybetmis () Ayn yasiyor

5. Cocugunuz var m1?
) Hayir ( ) Evetisesayist: ........coeuvvnnnnnn
6. Gelir getiren bir iste calistiniz mi1?

) Hayir ( ) Evetise

7. Halen calistyor musunuz?

)Hayir  Ne zamandir calismiyorsunuz? ................... (ay olarak belirtiniz)
) Evet NE 1§ YAPLYOTSUNUZ? ...untiniitiitit ettt

8. Kimlerle beraber yasiyorsunuz?

) Tek () Akraba
) Aile () Yurt/ Kurum vb.
) Arkadas
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HASTALIKLA iLGIiLi BILGILER

1. Kanser oldugunuzu ilk ne zaman 6grendiniz? .................. (tan1 konulan yas)

2. Hastaliginiz1 ilk 6grendiginizde kaginci evresindeydi? ................cooevennnnn.

3. Daha once kanser tanisi almis miydiniz?

() Hayrr ( )Evetisenezamandi? .................oociiiiiii

4. Ailenizde kanser tanisi almis birileri var mi1?

) Evet ( ) Hayrr

5. Kanserden baska bir hastaliginiz var mi1?

() Hayrr () Evet ise hastaliginiz nedir?
-seker(diyabet) - mide tlseri -bobrek yetmezligi
- Astim -dogustan sakatlik, 6ziir -migren
- Alerji -guatr(hiper/hipotiroid) -migren disinda bas agrisi
- Kansizlik(anemi) -sedef hastalig1 -yiiksek tansiyon
- Epilepsi(sara) -Aft(agizda tekrarlayan yara) -kalp yetmezligi
-Kalp krizi(enfarktiis) - Bagka kanser -Diger ..........

6. Bugiine kadar hi¢ psikiyatrik bir hastalik ge¢irdiniz mi?

( )Hayir ( )Evet(isebelirtiniz) ............coooiiiiiii,

7. Daha once hig psikologa ya da psikiyatriste gittiniz mi ?

( ) Hayir () Evet

8. Ailenizden biri hig¢ psikiyatrik bir rahatsizlik gegirdi mi?

( )Hayrr () Evetise kim, hastalik nedir? ....................c.ol.

9. Kanseri ile ilgili olarak asagidakiler sizi ne derece korkutuyor?

(—hig¢, —biraz, —oldukca, —¢ok seceneklerinden uygun ifadeyi yuvarlak i¢ine aliniz)

Cocuklarimda da ayn1 hastaligin ¢ikma ihtimali | Hi¢ | Biraz | Olduk¢a | Cok
Hastaligin tekrarlamasi Hi¢ | Biraz | Olduk¢a | Cok
Hastaligimin ilerlemesi Hi¢ | Biraz | Olduk¢a | Cok
Hastaligimin tedaviye cevap vermemesi Hi¢ | Biraz | Olduk¢a | Cok

77



EK-6. TRAVMA SONRASI GELISiM OLCEGi

Sizden 6grenmek istedigimiz, yagsaminizda 6nemli yer tutan travmatik yasam
olaylarin, hayatinizda ne Olclide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Gegmiste
yasadiginiz krizden/krizlerden sonra yasaminizda ve diisiincelerinizde meydana gelen
degisimleri litfen asagida verilen puanlama Olgiitlerine goére 0 ve 5 arasinda

degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5
Stresli olay(lar) Stresli olay(lar)
;?ggii:;lizgisimi g&;;ﬁ:ir Bir miktar Orta diizeyde Oldukga fazla z(())lllulillly?llli i?g;??l
yasamadim. yasadim.
1. Yasamda onem verdigim seylerin 6ncelik siras1 degisti. 0 @) 2 B @ ©6)
2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artis oldu. © @O @ B @ 6
3. Yeni ilgi alanlar1 kesfettim. © @ @ G @ ©
4. Kendime giiven hissinde artis oldu. @ 1 @ 6 @O
5. Manevi konulari daha iyi anlamaya basladim. 0 @O 2 ©B) 4 ©
6. Basim sikistiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi anladim. O @O @ 3 @ B
7. Yasamim igin yeni bir yon belirledim. @O @6 @6
8. Kendimi diger insanlarla ¢gok daha yakin hissetmeye bagladim. © @O @ ) @ 6
9. Duygularimi ifade etmeye daha ¢ok istekliyim. © @O @ 3 @ 5
10. Zorluklar gogiisleyebilecegimi daha iyi anladim. 0 @) 2 B @ ©6)
11. Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. O @) @2 B & 6
12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum. 0 1) 2 B 4 B
13. Her glinimii daha iyi degerlendirebiliyorum. © @ @ B @ 6
14. Daha 6nce var olmayan yeni olanaklara kavugtum. O @O @ 3 @ 5
15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim. @ @O @ B @ 6
16. Tliskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye basladim. O @O @ 3 @ (5
17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek i¢in daha ¢ok ¢aba harciyorum. (0) (1) (2) (3) (4) (5)
18. Daha giiglii bir inanca sahibim. @ @ @ G @ 6
19. Diislindiigtimden ¢ok daha gii¢lii oldugumu kesfettim. © @ @ B @ 6
20. insanlarm ne kadar miikemmel olabildiklerine dair ¢ok sey dgrendim. O @O @ B @ )
21. Bagkalarina ihtiya¢ duyuyor olmay1 daha ¢ok kabullendim. 0 @) @ B @ )

Tiirk¢e Forma Iliskin Puanlama Yonergesi

Benlik algisinda degisim = Madde 5 + Madde 10 + Madde 11 + Madde 12 + Madde 13 + Madde 15 + Madde 16 +

Madde 17 + Madde 18+ Madde 19

Yasam felsefesinde degisim = Madde 1 + Madde 2 + Madde 3 + Madde 4 + Madde 7 + Madde 14

Baskalariyla iliskilerde degisim = Madde 6 + Madde 8 + Madde 9 + Madde 20 + Madde 21

Orijinal Forma Iliskin Puanlama Yonergesi

Bagskalariyla iliskiler = Madde 6 + Madde 8 + Madde 9 + Madde 15 + Madde 16 + Madde 20 + Madde 21

Yeni olanaklar = Madde 3 + Madde 7 + Madde 11 + Madde 14 + Madde 17
Kisisel dayamklilik = Madde 4 + Madde 10 + Madde 12 + Madde 19
Manevi degisim = Madde 5 + Madde 18

Hayata deger verme = Madde 1 + Madde 2 + Madde 13
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EK-7.YETISKINLER ICIN PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK
OLCEGI

Bu envanter psikolojik dayamiklilif lgmek igin gelistirilmistir. Asafidaki ifadeleni
okuyunuz ve o ciimleyi tamamlarken size en yakin oldugunu dilsindiigiiniiz uca dogru olan

kutucuu isaretleyiniz.

1. Bedlenmedik bir olay oldulunda .
Mew zaman b ciggmbuiorgm [ 1 1 | | lofuberoewsoaabomubasticomem |

2. Gelecek icin vaptan planiann.
Buackrassorder [ 1T T T Dasardmas mombindir

3. En ivi cldaiiuen durumiar su d
 \lwmak istediion ack bie hedetim oldubungd 1 1 T 1| Yam bir stk bos bir vaktim oidulbunda |
4. _olmaktan hoslanvworum

T T T T Reoatauma

Dider Slerie bubite.
s.mmmmmmm

16 Kigiset bonulan
vichmseveamgmam [ 1 1 | | hracestanmia/Ate dyeleavie tasabliom |

7. Casel problembonms .
Cooemem [ 1T T T T leawl corebilecadiond bilirim
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EK-8. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin/Hekimin Aciklamasi

Yiiksek lisans tezi amaciyla bir bilimsel arastirma yapmayi planlamaktayiz. Yapilmasi planlan
arastirmanin ismi “Kanser Deneyiminde Travma Sonrasi Biiylime ve Psikolojik Dayaniklilik” tir.

Kanser tanist konan ve/veya kanser nedeniyle klinik takibi yapilan 18 yas {istli hastalar {izerinde
uygulanacak olan bu ¢aligmaya, tibbi durumunuz bu kosullara uydugu i¢in sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen
belirtilmelidir ki arastirmaya katilip katilmamak goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilimsel ¢alismaya katilma kararini
tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararmizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu aragtirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda
yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, 18 yas {istii, kanser rahatsizlig1 bulunan, kanser tanist konmus bir
birey olmanizdir. Buarastirma Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Saghik Bilimleri Enstitiisii isbirligi ile
gerceklestirilecektir.

Bu arastirmada aragtirilacak olantravma sonrasi biiyiime ve psikolojik dayaniklilik kavramlart bir travma,
tehdit, trajedi veya kisisel iliskilerde yasanan sikintilar, saglik problemleri, igyeri ve parasal sorunlar gibi énemli
stresorlere karsi, kisinin uyum saglama siireci, kendisini toparlama giicii veya degisimlerin basarili bir sekilde
iistesinden gelmesini saglamaktadir.Psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiylime; birbirleriyle i¢ ige geg¢mis ve
tamamlayici iligkileri olan, bireylerin yasam Xkalitesini, iyi olus diizeylerini artiran ve kansere uyum siirecini
kolaylastiran 6nemli faktorlerdir. Bu iki faktor, 6zellikle kanser gibi yasamsal kriz olusturabilen ve travmatik etkilere
sahip bir hastalik deneyiminde, bireylerin siiregten en az zararla ¢ikmalarinda oldukgea etkili bir yol sunmaktadirlar.

Birey i¢in bu kadar &nemli olan bu iki kavrama iligkin {ilkemizdeki durumun ortaya konmasi
amaclamaktadir. Bu amagla tasarlanan bu ¢aligmada kanser deneyimi yasayan bireylerin travma sonrasi bilyliime ve
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Boylelikle iilkemiz literatiiriinde kanser deneyimi baglaminda hakkinda smirli yayin oldugu goze ¢arpan
psikolojik dayaniklilik ve travma sonrasi bilyiime kavramlarinin tanimlanmasi, kanser siirecini yasayan bireyler
iizerindeki etkilerinin ortaya konmas, iligkilerinin agiklanmasi ve bu siireci deneyimleyen bireylerle ¢aligan saglik
ekibi iiyelerine yaklasimlarini planlamasinda yol gosterici olmasi planlanmustir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacuar ile géniilliilerin uymasi gereken kurallar
Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

2. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi gosterilecektir.

4. Aragtirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok biiyiik bir
hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu arastirmacilara aittir.
6. Goniillii olarak katildiginiz ¢alismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan
Once arastirmacilara bu durumu bildirmeniz 6nemlidir.

7. Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde higbir degisiklik
olmayacak, her zaman oldugu gibi ayn1 6zen ve ihtimam ile hastaliginizin tedavisi siirdiiriilecektir.

Katilimcinin (Gi)'niillii)_ /Ha:vtanm Beyam
Saym Eda GUNGOR tarafindan, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Enstitiisii

bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da bilyiik 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimu sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Benden
herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade
edilmistir.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden aragtirmadan c¢ekilme hakkina sahip
oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden
bildirmemin uygun olacagnin da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dist tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya cikabilecek saglik
durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
herhangi bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile
olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diigiinme
stiresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilime1” (goniillii) olarak yer alma kararini tamamen hiir iradem
ile almis bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik icerisinde kabul ediyorum.
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|izole edilen genetik materyalimin gelecekteki bilimsel ¢caliymalarda da kullanilmasina onay

...........

«

Katilmer “........” fkasmu “veriyorum” ya da “vermiyorum” seklinde kendisi, vasisi veya goriisme tamiginin el
yazist ile yazilmasi suretiyle yanitlayacak ve yamna paraf atilacaktir. Not; Calisma gen polimorfizm ¢alismas: degil
ise bu kutuyu ve icindeki agiklamay: formu bastirmadan once kaldiriniz.

Tarih

Katilhimci (Goniillii)
Ad, Soyad:

Adres

Telefon

Imza
Goriisme Tanigi

Ad, Soyad:

Adres

Telefon

Imza :
Katilimer (Goniillii) ile Goriisen Arastirmact

Ad, Soyadh, Unvani

Adres

Telefon
ijd

(Tiim sayfalart imzali bu formun bir kopyasi katilimciya verilecektir)
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EK-9. KURUM iZINLERIi

e S
TORAT GAZIOSMASPASA ONIVERSITES l/
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Merkez Mistheo
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EK-10. BAP PROJE ONAYI

T.C
ATATORK ONIVERSITES| REKTORLOGO
Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi

Konu: Yoruritge Giren Proje Oneniniz Tarih
05.11.2018

Sayin Dog.Dr. Sibel AS| KARAKAS

Asadida Dbligiler ozetlenen proje oOnerinize yonelix degeriendime sOrec tamamianmis ve BAP Komisyonu
tarafindan destekienmesi uygun gorilen projeniz, proje sozlegsmesinin  RekiorUk Makami tarafindan
onaylanmastyla yOrorioge girmig bulunmaktadir

Tebrik eder, caligmalannizda basaniar dilerim

Saygianmia,

Prof Dr. Afilla KESKIN
Koordinator

Proje Bagligi: Kanser Tanisi Alan Hastalarda Travma Sonrasi BuyUme ve Psikolojik Dayanikhlik Arasindaki ligkinin
Incelenmesi

Proje No: TYL-2018-6847

Proje Tard: Y Lisans

Siresi 6 ay

Baglama Tarhi: 05.11.2018

Onaylanan Bitcesl: 1.227 20 TL

Proje YOriticosd: Dog Dr. Sibel AS| KARAKAS

Arastirmaci{lar). EDA GUNGOR
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EK-11. TEZ BASLIGI DEGISIKLIGi ONAYI
T.C. at’

ATATURK UNIVERSITESI 3 8
SAGLIK BILUMLER] ENSTITUSO : 1 .

YUKSEK LISANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

(Tez bashin defisiklik dnerisi olanlur igin) )
(FORM: 08)
OGRENCI BILGILERI ) '
v =
Adi ve Sayaids 1 ..EdQ..G"JM‘?é& ................ Danwmam : D.‘.( ) iy“ SAW‘ Aa‘ 'MQA 8 AJS
Prugrami (Fahiibis/y Okat) | Hen;.rem FaROIO ... Ortak Damgman 1 .covoey iy s siirnsiisansisionscs

Anabllim Daly | lb.hdair. Hem,\lmhf:

Atatiirk Oniversitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Yonetim Kurulu'nun€2./.0%9/2019, ve

...................................... sayilt  karanyln  olugturulon  tez  savunma snavy ki,
AN Dmeﬂm‘mt ....... ORMMA.. AKACRAAL.. B@.n\e ) —
. 'pb‘tﬂ\aj\\’_ ...... DQ,’X\\‘&\I,\QL .....................................................................................

baglikly yilksek lisans tezini incelemiy ve adays /052009 taribinde, sant 19 - €0 du tex

savunma smavina tabi tutmugtur,

:::(yxummm VE SONUG
A Jiri raportarinm tetigilman sonucunds basarsyla savunulon tesin KABUL EDILMESINE,

(1 St rmporbarimin tartesiimase sonueunda, ... uy ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,
(1 Jurd rapoelarinm tartigitmas sonucundn tezin REDDEDILMESINE,

Qﬁn& konu ve leeri@i degismeksbzin 10z baghigimn P L CY T = T 1Y Y A“—\’\ s
Sinegerde. Trouma. .. M. Qm@v‘mc A% Rk

Qu-j;\khhh D...uﬁmrzmn e N OCRVRA LSS i iissonesess Olrak direnlenimenine,
93 Oy BIRLIG 1 OV COKLUG ike karar verilmisti,
Tez Suay Jirisi  Unvam, Ads Soyads

Bagkan D5 Do Sian (L AL KACALAY....
Ove e G50, 04 Mesen, FIgAT .
Oye m@@mwbawn&
Uye

Oye T eearreneearannrsannnraariatanntstensbanssssrnntsasnsas
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