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OZET
Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olceginin Tiirkce Versiyonunun Gegerlik ve

Giivenilirligi Calismasi ve Kanser Hastalarinda Travma Sonrasi Gelisim Diizeyini
Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

Amag: Bu tez calismasi Cwik ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Cognitive
Emotional Coping With Cancer scale’in (CECC) Tiirkge versiyonu olan Kanserle Bilissel
Duygusal Bas Etme (KBDB) 6l¢eginin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasini yapmak ve
kanser hastalarinin Travma Sonrasi Gelisim faktorlerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: 29.09.2022-10.07.2023 tarihleri arasinda yiiriitiilen bu
caligma tanimlayict ve metodolojik tarzda tasarlanmistir. Ayaktan kemoterapi
{initesinden elde edilen veriler sonucu 244 drnekleme ulasilmistir. KBDBO niin gecerlik
ve glivenilirligi SPSS 22.00 ve AMOS 24 paket programlar1 dogrultusunda DFA, uyum
indeksleri, CR (Birlesim Gegerligi), KMO ve BA testleri, Cronbach Alpha katsayisi ve
iki yar1 giivenilirlikleri incelenerek analiz edilmistir. TSGO niin sosyodemografik veriler
ile iligkisi normallik dagilimlarina gore t- test, one way anova, mann whitney-u ve kruskal
wallis analizleri dogrultusunda agiklanmistir. KBDBO ve TSGO’niin birbirleri ile olan
iligkisi pearson korelasyon analizine gore incelenmistir.

Bulgular: KBDBO’niin KGI’si uzman gériisleri dogrultusunda 0.94 bulunmustur.
KBDBO’ye ait uyum indekslerinin (AGFI, CFI, RMSEA, GFI, y2/df,) kabul edilebilir
aralikta oldugu, birlesim giivenilirlige ait CR degerinin 0.60 iizerinde oldugu, iki yar
glivenilirligine ait spearman brown degerin 0.82 oldugu ve 6lgegin toplam Cronbach
Alpha katsayismin 0.83 oldugu bulunmustur. KBDBO’niin ve TSGO’niin birbirleri ile
iligkisi incelendiginde genel anlamda pozitif yonlii ve yliksek diizey iliski igerisinde
olduklar1 goriilmiistiir.

Sonuc: KBDBO 21 madde ve 5 alt boyuttan olusan, Tiirk kiiltiiriinde gegerli ve
giivenilir bir 6lgme aracidir. KBDBO’den eldilen toplam puan 73.99+12.77°dir.
TSGO’yii etkileyen faktorler; yas, gelir durumu, meslek, psikiyatrik semptom varligidir.
Iki dlgek arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde anlaml iliski vardir. Bu calisma
sonucunda; 6l¢egin i¢ yapisinin daha genis bir 6rneklemde test edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas etme, gegerlik ve giivenilirlik, kanser, psikiyatri

hemsireligi, travma sonrasi gelisim
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ABSTRACT

Validity and Reliability Study of the Turkish Version of the Cognitive
Emotional Coping with Cancer Scale and Investigation of Factors Affecting the
Level of Posttraumatic Development in Cancer Patients

Aim: This thesis study was carried out in order to conduct a validity and reliability
study of the Turkish version of the Cognitive Emotional Coping With Cancer scale
(CECC) developed by Cwik et al. and to examine the Posttraumatic Development factors
of cancer patients.

Material and method: This study, which was conducted between 29.09.2022 and
10.07.2023, was designed in a descriptive and methodological manner. As a result of the
data obtained from the outpatient chemotherapy unit, 244 samples were reached. The
validity and reliability of the KBDBO were analysed by examining CFA, fit indices,
convergent discriminant validity, KMO and BA tests, Cronbach Alpha coefficient and
two-half reliabilities in accordance with SPSS 22.00 and AMOS 24 package programs.
The relationship between KBDBO and TSGO and sociodemographic data was explained
in accordance with t-test and one way anova analyses according to normality
distributions.

Results: The CVI of KBDBS was found to be 0.94 in line with expert opinions.
The fit indices (AGFI, CFI, RMSEA, GFI, y2/df,) of KBDBS were in the acceptable
range, the CR value of the combination reliability was above 0.60, the Spearman Brown
value of the split-half reliability was 0.82, and the total Cronbach Alpha coefficient of the
scale was 0.83. found to be. When the relationship between KBDBS and TSGS was
examined, it was seen that they were in a positive and high level relationship in general.

Conclusion: KBDBO is a valid and reliable measurement tool in Turkish culture,
consisting of 21 items and 5 sub-dimensions. The total score obtained from KBDBO was
73.99+12.77. Factors affecting TSGS; age, income, occupation, presence of psychiatric
symptoms. There is a highly positive and significant relationship between the two scales.
As a result of this study; It is recommended to test the internal structure of the scale in a
larger sample.

Key Words: Cancer, coping with, posttraumatic growth, psychiatric nursing,

validity and reliability
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1. GIRIS

Bulasic1 olmayan hastaliklarin kiiresel 6liimlerin yaklasik %70’inden sorumlu
oldugu bilinmektedir (Teker & Ay, 2022). Bulasicit olmayan hastaliklar igerisinde yer
alan kanser, 21. yiizyilda diinyada ve iilkemizde 6liimlerin 6nde gelen ikinci en yaygin
nedeni olarak bilinmekte ve ortalama yasam siiresinin artmasinin éniindeki en énemli
engel olarak yer almaktadir (Lin ve ark., 2021). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
istatistiklerine gore, 2019'da kanser, 6liim nedenleri arasinda; diinya ¢apinda 112 iilkede
birinci veya ikinci ve 23 iilkede tigiincli veya dordiincii sirada yer almaktadir (Bray ve
ark., 2018). Ekonomik gelismislik diizeyi yliksek ftilkelerde 6liim nedenleri arasinda
birinci sirada yer alan, serebrovaskiiler olay ve koroner kalp hastalifindan kaynakli
Olimler azalirken; kanser, yasam beklentisini engelleyen baslica ve tek hastalik haline
gelmektedir (Torre ve ark., 2016).

Diinyada her alt1 6liimden biri ve Tiirkiye'de her bes 6liimden birinin kanserle
iliskili oldugu bilinmektedir (Deniz, 2022). Kiiresel Kanser Gozlem Verisi
(GLOBOCAN) 2020 istatistiklerine gore; diinya ¢apinda yaklasik 20 milyon yeni kanser
vakast ve 10 milyon kansere bagli 6liim gerceklestigi bildirilmektedir (Cancer, 2020).
DSO 2030 yili tahmini verilerine gore; diinyadaki dliimlerin yaklasik 12 milyonunun
kansere bagl gerceklesecegi ve kanserin, hastaliklara bagl 6liimler listesinde ilk sirada
yer alacagi ongoriilmektedir (Mattiuzzi & Lippi, 2020).

2017 Yih Tiirkiye Kanser Istatistikleri raporuna goére ise Tiirkiye’de kanser
insidansi, diinya insidansinin iizerinde seyretmektedir ve yine rapora gore yasa
standardize edilmis kanser hiz1 erkeklerde 259,2 iken kadinlarda 187,0°dir (Halk Saghig:
Genel Midirligi, 2017). Saglhik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudiirligii tarafindan
bildirilen 2017 yili kanser istatistikleri raporuna gore ise ililkemizde toplam 180.288

kisinin kansere yakalandigi tahmin edilmektedir (Sencan & Keskinkilig, 2017).



Kanseri deneyimleyen kisiler, tan1 aldig1 ilk andan itibaren cerrahi tedavinin,
radyasyon tedavisinin ve kemoterapinin yan etkilerine bagli olarak fiziksel ve psikolojik
sorunlarla karsilasmaktadirlar (Harris & Stanton, 2020). Hastalar tan1 aldig: ilk giinden
itibaren yorgunluk, tedaviye bagli konstipasyon, kemoterapiye bagli anemi, cerrahi
girisime bagli agr1 ve kanama riski, IV girisimlere bagli hematom ekimoz petesi,
kullanilan ilaglara bagli diyare ve gastrointestinal problemler gibi fiziksel semptomlarin
yani sira (Biiker & Sen, 2015; Kwekkeboom, 2016); korku anksiyete niiks, ikincil kanser,
degisen fiziksel islevsellik gibi nedenlerle ev ve is hayatina uyum saglama siirecinde
caresizlik, depresyon ve kaygi sorunlar1 yasadiklari da bilinmektedir (Kocaman Yildirim,
2015; Song ve ark., 2020). Alan yazin incelendiginde benzer sekilde kanser hastalarinda
fizyolojik semptomlar disinda ¢okga psikolojik gereksinim ve bozuklugun gorildigii
bilinmekte ancak gerekli miidahalelerin uygulanamadigi aktarilmaktadir (Van Beek ve
ark., 2021). Oyle ki kanser hastalarinin en az %30'unun psikososyal sikint1 ve zihinsel
bozukluklarla miicadele ettigi, bu hastalarin yatigi, tan1 ve tedavisi esnasinda %65
oraninda ruhsal bozukluk belirtileri gosterdigi ve bu hastalarin %35-40’1na psikiyatrik
konsiiltasyon istendigi bildirilmektedir (Caruso & Breitbart, 2020; Grassi ve ark., 2021).
Kanser hastalarinda goriilen ruhsal bozukluklarin genellikle kaygi belirtileri, depresyon
belirtileri, psikolojik sikint1 (distress) ve kanserin yeniden niiksetme korkusu gibi ruhsal
semptomlar seklinde gortildiigii aktarilmakta ve bu sorunlarin yaygin bicimde gozlendigi
bildirilmektedir (Krebber ve ark., 2014; Van Beek ve ark., 2021). Ruhsal bozukluk
belirtileri disinda kanser hastalarinda agir psikiyatrik problemlerin de taniya eslik ettigi
ve tiim kanser hastalarinin yaklasik %11-19'unda major depresyon bozuklugu, anksiyete
bozuklugu veya uyum bozuklugu gibi ciddi psikiyatrik rahatsizliklarin goriilebildigi

aktarilmaktadir (Mitchell ve ark., 2013; VVan Beek ve ark., 2021).



Kanser hastalarinda gozlemlenen bu psikolojik rahatsizliklar, hastalarin saglikla
ilgili yasam Kkalitesini etkilemenin yani sira bireylerde travmatik yasantilara sebebiyet
verebilmekte kiside sosyal ve ekonomik agidan da sorunlar dogurabilmektedir. (Weis &
Giesler, 2016). Travmatik yasantilar, dis etkenlerin insan viicuduna deneyim kapsami
disinda getirdigi, insanda fiziksel veya psikolojik hasara yol agan, yasami tehdit eden
veya ciddi sekilde yaralayan olaylari ifade etmektedir (Menger ve ark., 2021; Tedeschi &
Calhoun, 2004). Kanser hastaligi da bireylerin ruh sagligini 6nemli 6l¢tide etkileyebilen,
korku, kaginma ve asir1 uyarilmislik hali gibi psikolojik tepkilere neden olabildiginden
travmatik olay/yasanti olarak kabul edilmektedir (Chen ve ark., 2019; Tedeschi &
Calhoun, 2004). Travmatik yasantilarin bireylerde daima olumsuz sonuglar dogurmadigi
ve bireylerin travmaya yanit1 ile dogru orantili olarak travma sonrasi gelisim gozlendigi
bildirilmektedir (Tedeschi & Calhoun, 2004). Kanser hastalarinin yasadiklari travmatik
olay sonucunda gelisim gosterip gostermediginin hemsireler tarafindan bilinmesi kisinin
gelisim siirecinin desteklenmesine, motive edilmesine veyahut kisi travmatik olaydan
olumsuz etkilenmisgse dogru zamanda miidahale edilebilmesine imkan sunmaktadir (Fu
ve ark., 2022; Menger ve ark., 2021). Travma sonrasi gelisim kavraminin subjektif bir
olgu oldugu; bireyin bilissel, emosyonel durumlarindan, daha 6nceki yasantilarindan ve
mevcut ruh halinden etkilendigi aktarilmaktadir (Fu ve ark., 2022). Travma sonrasi
gelisim diizeyi, bilissel ve emosyonel siireclerle ve bireyin bas etme mekanizmalariyla
birlikte degerlendirilse tiim bu 6znel yargilar birlikte ele alinacagindan daha tutarli bir
sonug elde edilebilecegi diisiiniilmektedir (Leventhal ve ark., 2016; Van Beek ve ark.,
2021).

Toplumda ve fiziksel hastaliklar arasinda oldukga sik goriilen kanser hastaligina
yonelik; emosyonel durumlarin tanimlanmasi, bas etme mekanizmalarinin belirlenmesi

ve travma sonrasi gelisim diizeylerinin bilinmesi hastalarin tedaviye uyumlanmasinda,



hastane maliyetini azaltmada, hastalik yiikiini hafifletmede ve hemsirelik bakimina
dogrudan katki sunmada onemli olacag: diisiiniilmektedir (Michatowska ve ark., 2019).
Onkoloji birimlerinde c¢alisan hemsgireler hastalarin bakimini1 tanilama planlama
uygulama degerlendirme gibi goérev ve sorumluluklara sahiptir. Bakimin biitlinciil dogas1
geregi bireylerin yalnizca fiziksel degil ayn1 zamanda emosyonel durumlarina yonelik
girisimler sunulmasi gerekmektedir (Kocaman Yildirim, 2015). Ruhsal anlamda bireylere
etkin bakim sunmak, psikiyatrik miidahalelerde bulunmak ve bireylerin bas etme
siireglerini desteklemek adina oncelikle bireyin ruhsal durumunun saptanmasi ve
hemsirelik bakim asamalarindan biri olan tanilama basamaginin dogru yiiriitiilmesi
gerekmektedir (Kocaman Yildirinm ve ark., 2018). Bu nedenle bilissel ve duygusal
sliregleri isin igine alan ve bireylerin dogrudan duruma vermis olduklar1 ruhsal tepkiyi
tespit etmek adina Sagduyulu Oz Diizenleme Modeli (CSM) dogrultusunda, hastalarinim
bas etme tutumlarini belirlemeye yonelik Kanserle Biligsel Duygusal Bas Etme Olgegi
gelistirilmistir (Cwik ve ark., 2021). Cokea ruhsal bozukluk belirtisi gosteren kanser
hastalarinin bakimlarmin holistik bigimde yiriitilmesi ve emosyonel durumun dogru
tanilanabilmesi agisindan gelistirilen Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olgeginin
Tirk kiiltiiriine adapte edilmesinin ruh saglhigi hastaliklari ve psikiyatri hemsireligi
acisindan 6nemli bir adim olacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu tez ¢alismasi kanser
hastalarmin bilissel duygusal bas etme diizeylerini 6lgmek ve psikososyal anlamda
hemsirelik bakimina katki sunmak adina Cwik ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen
“Cognitive emotional Coping with Cancer Scale”n Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve
giivenilirligini yapmak ve hastalarda travma sonras1 gelisim faktorlerini incelemek

amactyla metodolojik ve tanimlayici tasarimda ytriitilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser Hastaligr Tanim

Kanser kelimesi, ilk kez Hipokrat’in tiimoriin etrafindaki sigsmis damarlar
yengecin bacaklarina benzetmesiyle Latincede “cancer” anlamina gelen ifadeyi
kullanmasi ile literatiire gecmistir (Ucar, 2022). Hipokrat’in ardindan Yunan doktor
Galen ise kanseri tanimlamak adina sisme anlamina gelen “oncos” ve “carcinos” terimini
kullanmistir (Baykara, 2016). Kanser giinimiizde kelime anlami olarak bir hiicrenin
diizensiz olarak boliiniip ¢ogalmasi ve baska hiicrelere metastaz yapmasi sonucu goriilen
patolojik bir hastalik olarak tanimlanmakta ve ICD-10 koduna gore yaklasik 520 kanser
hastalig1 oldugu bilinmektedir (Walen, 2021). Artmis hastalik yiikii ve tanimlanan birden
fazla hastalik tipi ile kanser bircok anlamda hem bireye hem aileye hem de saglik bakim
sistemine ciddi bir yiik olugturmaktadir. Bu durum kisi i¢in ciddi sorunlar dogurmakta ve
toplum goziinde kanser hastalig1 aci1 verici ve kotii bir deneyim olarak algilanmaktadir
(Seitschek ve ark., 2022) Aci verici ve kotii deneyimler bireyleri sadece bedenen degil
ayni zamanda ruhsal olarak yipratmaktadir ve giiniimiizde hasta deneyiminin 6nemi artik
biyolojik sorunlar ve tibbi tedavi siirecinin oniine gegmektedir (Anuk, 2018).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Kanser Hastalig1 Yayginhg

Kiiresel bir saglik sorunu olan kanser hastaligi 61iim nedenleri arasinda tilkemizde
ve diinyada ikinci sirada yer almaktadir (Kocaman Yildirim ve ark., 2018). Diinyada
yaklasik her 6 6liimden biri, tilkemizde ise her 5 6liimden biri kanser nedeniyle meydana
gelmektedir (Deniz, 2022). Diinya Saglik Orgiitii 2030 yili tahmini verilerine gore
diinyadaki 6liimlerin yaklasik 12 milyonunun kansere bagli gerceklesecegi ve kanserin,
hastaliklara bagl oliimler listesinde ilk sirada yer alacagi 6ngoriilmektedir (Mattiuzzi &

Lippi, 2020).



Diinya Saghk Orgiiti Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC) 2020
verilerine gore diinya ¢apinda tahmini 19,3 milyon yeni kanser vakasi (melanom disi cilt
kanseri hari¢ 18,1 milyon) ve yaklasik 10,0 milyon kanser 6limiiniin (melanom dis1 cilt
kanseri hari¢ 9,9 milyon) meydana geldigi ifade edilmektedir (WHO, 2020). 2020'de
19,3 milyon yeni vaka ve 10,0 milyon 6lim seklinde bildirilen oranlar, 2018 yilindaki
18,1 milyon vaka ve 9,6 milyon 6liim oranlariyla kiyaslaninca diinyadaki kanser ytikiiniin
arttigi tahmin edilmektedir (Ferlay ve ark., 2021). En sik teshis edilen kanser hastaliginin
2017 yilinda akciger kanseri olarak agiklandigi bilinmekte ancak 2017 verilerinden farkli
olarak 2020 istatistiklerine gére meme kanseri, en sik teshis edilen kanser tiirii olarak
akciger kanserini geride biraktigi gorilmektedir (Ferlay ve ark., 2021; WHO, 2020).
Yine IARC verilerine gore diinya genelinde meme kanseri tahminen 2,3 milyon ile birinci
sirada yer almakta (%11,7), ve bunu akciger (%]11,4), kolorektal (%10,0), prostat (%7,3)
ve mide (%5,6) kanserleri izlemektedir (WHO, 2020).

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan bildirilen 2017 yihi
kanser istatistikleri raporuna gore ise iilkemizde toplam 180.288 kisinin kansere
yakalandig1 tahmin edilmekte ve yine ayni rapora gore iilkemizde en sik goriilen ilk 5
kanser tiirii sirasiyla; akciger kanseri, meme kanseri, kolorektal (kalin bagirsak) kanser,
prostat kanseri ve tiroid kanseri oldugu belirtilmektedir (Sencan & Keskinkilig, 2017).

Insidans ya da insidans orani belirli bir niifusta belirli bir zaman dilimi igerisinde
belirli bir hastalik veya hastaliklarin yeni olgularinin sayisini ifade eden bir terimdir ve
iilkede yasayan saglikli vakalarin insidansi incelenen hastalifa yakalanma diizeyi ile
alakali bilgi vermektedir (Giiltekin & Boztas, 2014). Ulkemizde 2002-2017 yillari
arasinda yillara ve cinsiyete gore toplam kanser insidansi Tablo-2.1’de verilmistir

(Miidiirliigii, 2019)



Tablo 2.1. 2002-2017 yillar1 arasinda yillara ve cinsiyete gore toplam kanser insidansi

2002 2013 2014 2015 2016 2017
ERKEK 154,2 267,9 246,8 247,6 259,9 259,2
KADIN 113,0 186,5 173,6 177,5 183,2 187,0
TOPLAM 133,5 227,2 210,2 212,6 221,6 2231

2.3. Kanser Hastaliginin Olusumu ve Yayilimi

Kanser, viicudun kontrolii disinda olusan ve hizla gelisme gosteren hiicrelerin
neden oldugu bir hastalik grubu olarak tanimlanmaktadir. insan viicudunda bulunan
milyonlarca hiicrenin her birinin ¢ekirdeginde bulunan deoksiriboniikleik asit (DNA)
zincirinin genetik yapisinin degismesi baska bir deyisle mutasyona ugramasi sonucu
kanser hastalig1 meydana gelmektedir (Sen & Aydiner, 2015).

Bir hiicreye kanser hiicresi denilebilmesi i¢in biyolojik olarak; toksik ve
proteolitik yapida olma, sinirsiz lireme, kohezyon (tutunma azlig1), implantasyon, (go¢
etme) enzim salgilama, (salgilanan bu enzim ile dokudaki saglikl1 hiicrenin genetigini yok
ederek saglikli hiicreye fagosite olurlar.) motilite (hareket), fagositoz, gibi ozellikleri
tasimasi gerekmektedir (Dalay & Buyru, 2015).

Kanser hiicreleri biyolojik olarak bu tiir yeteneklere sahip olduklar i¢in 6zellikle
implantasyon ve motilite yapmalar1 sayesinde kolayca metastaz yani bir bagka dokuya,
kansere ait genetik yapiy1 aktararak belirli hizlarda yeni kanser hiicrelerinin olugsmasina
yol acabilmektedirler (Dalay & Buyru, 2015). Metastaz yapma oran1 kanser hiicrelerinin
evresini belirlemek adina da 6nemli bir kriterdir ve eger kanserli hiicre erken asamada
teshis edilebilirse cerrahi operasyonla cikarilip alinabilir ya da kemoterapi radyoterapi
1s1n tedavisi vb. tedavi yontemleri ile tedavi edilebilir (Akdemir & Can, 2021). Bu
nedenle anormal dokuya ve yapiya sahip her hiicrenin ele alinmasi ve gozlenen

degisimlerin kanser hiicresi olup olmadigini yoniinden incelenmesi gerekmektedir ancak



her anormallik kanser hiicresi olmayabilir ve bu anormallikler literatiirde tiimor olarak
adlandirilmaktadirlar (Sen & Aydiner, 2015). Tiimérler iki gruba ayrilir. Bunlar;

e Benign (selim-iyi huylu) timdrler; biiyiimeleri sinirlidir yalnizca bulunduklar
bolge igerisinde yayilim gosterdiklerinden metastaz olusturmazlar.

e Malign (habis-k6tii huylu) tiimorler; biiyiiylip ¢ogalmalar1 kan ve lenf yolu
araciligr ile oldugundan olduk¢a hizlidir ve ¢evre dokulara infiltre olurlar. Malign
timorlerin tamami “kanser” olarak adlandirilir (Akdemir & Can, 2021).

2.4. Kanser Hastalig1 Etiyolojisi ve Belirti Bulgular

Kanser multifaktoriyel bir olusumdur ve kansere neden olan faktorler 3 grupta
siiflandirilabilmektedir. 1- Cevresel nedenler; kimyasal maddeler, viriisler, radyasyon,
vb. 2- Genetik Nedenler; hormon bozukluklari, bagigiklik sistemi bozukluklari, diger
genetik nedenler ve kalitsal mutasyonlar vb. 3- I¢sel nedenler; Stresli yasam olaylar,
travmalar, uyum bozukluklar1 vb. tiim bu nedenler birlikte veya ardisik olarak hiicreleri
etkileyerek uzun yillar iginde, kanser olusumuna neden olabilmektedirler (Baykara,
2016).

Kanserin belirti ve bulgular1 koken aldigi doku ve organlara gore degisim
gosterebilmekte ve bazen higbir belirti ve bulgu vermeden rutin kontrol muayenelerinde
ortaya ¢ikabilmektedir (Sen & Aydiner, 2015). Gozlemlenebilen bir takim degisikliklere
bakacak olursak bunlar; ses kisiklig1 veya belirli bir sebebi olmayan gegmeyen oksiirtik,
asir1 kilo kaybi, yutma giicliigli, viicudun herhangi bir yerinde bir kitle, viicutta ben ve
sigillerde renk boyut ve sekilsel degisimler, kemik agrisi, iyilesmeyen yaralar, digkilama
ve idrar aligkanliklarinda degisiklikler, gogiis agrisi, kol ve omuz agrisi, bas agrisi, hazim
bozukluklari, ani zayiflama veya istahsizlik, ikterus, viicut deliklerinden kan veya
anormal s1v1 gelmesi (makat veya rahimden gelen anormal kanama veya akintilar) gibi

belirti bulgulardir (Pehlivan ve ark., 2022; Sen & Aydmer, 2015). Bu belirti bulgular



1s181nda birtakim taramalar ve testler yapilmakta var olan anomalinin bening ya da malign
oldugu tespit edilebilmektedir (Dalay & Buyru, 2015). Bu tespit i¢in kullanilan tanilama
yontemleri; anamnez alimi, fiziksel muayene, tam kan sayimi, kan biyokimyasi, akciger
grafisi, tiimor markerleri, mamografi, sintigrafi, endoskopi, PET (Pozitron emisyon
tomografisi), gorlintiileme yontemleri (tomografi, ultrason, manyetik rezonans imaging
(MRI) gibi yontemlerdir (Akdemir & Can, 2021).

2.5. Kanser Hastaliginda Tedavi ve Semptomlar

Kanser hastaliginin tedavisi; hastanin tani alma siirecini takriben, hastaligin
evresine, hastanin yasina, fiziksel ve ruhsal durumuna ve hatta beklentilerine gére uygun
yonteminin se¢ilmesi islemidir. Kanser hastaliginin tedavisinde, kiiratif ve palyatif tedavi
uygulanabilir. Kiiratif tedavi, hastay1 iyilestirme, eski sagligina kavusturma amaci ile
uygulanir (Boshuizen & Peeper, 2020). Palyatif tedavi ise iyilesme ihtimali olmayan
durumlarda semptomlar1 azaltma veya ortadan kaldirma, yasam kalitesini artirma, yasam
stiresini uzatma amaci ile uygulanir (Dahlin, 2015). Kanserde tani yontemlerinde,
hastanin oykiisii, fizik muayenesi, goriintiilleme yontemleri, laboratuvar testleri ve diger
yontemlerden (biyopsi, sitoloji), faydalanilir. Giiniimiizde kanser tedavisinde dort yontem
kullanilmaktadir (Bahar ve ark., 2019; Boshuizen & Peeper, 2020).

Bunlar; Radyoterapi, Kemoterapi, Immunoterapi ve Cerrahi tedavidir. Kanser
tanis1 konulan hastanin 6zellikleri ve hastaligin durumuna gore yukaridaki yontemlerin
biri veya birkagi tedavide uygulanabilir (Boshuizen & Peeper, 2020; Giigliel &
Giilbeyaz, 2020).

Kanser hastalar1 tedavi ve hastalik sebebi ile bir¢ok sorunla karsi karsiya
kalmaktadir. Bunlar; anemi, yorgunluk, alopesi, 16kopeni, trombositopeni, infertiltite,
disfaji, mukozit, hipersalivasyon, istahta azalma, sistit, petesi, ekimoz, hematom, diziiri,

agr1, konstipasyon, diyare gibi fizyolojik semptomlardir (Carr ve ark., 2002; Koo ve ark.,



2020). Bu sorunlarin ciddi miidahaleler gerektiren ve multidisipliner yaklasilma
¢oziilmesi gereken durumlar oldugu ifade edilmektedir (Koo ve ark., 2020;
Kwekkeboom, 2016). Bireyin yasamis oldugu bu fizyolojik sorunlara ek ruhsal belirti
bulgular gosterdigi de bilinmekte ancak ruhsal boyuta yonelik girisimlerin oldukca az
uygulandigr aktarilmaktadir (Morrison ve ark., 2017; Whitaker, 2020).
2.6. Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psiko-Onkoloji Kavram
Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi; hastanenin psikiyatri servisi disindaki
birimlerinde herhangi bir tibbi tam1 nedeniyle yatan hastalarin fizyolojik
komplikasyonlarina ek ruhsal bozukluk belirtileri gostermesi ya da gostermesi ihtimali
durumunda psikiyatrik anlamda destek almas: iizerine kurulmus bir alandir (Ongel,
2018). Psikiyatri servisi disinda bakim alan bu hastalara psikiyatri servisi igin yatis
gerekmemekte ve kisinin bulundugu servise psikiyatri ekibi gelip; muayene, teshis ve
tedavisini planlayabilmektedir (Oriim, 2020). Bu sayede bireyin mevcut hastaligina
yonelik aldigi fizyolojik bakimimin yani sira bireye psikososyal anlamda da bakim
hizmeti sunulabilmektedir.
Psikiyatri Tarihgesine baktigimiz zaman psikiyatri alaninin gelisimi i¢in en 6nemli
4 olayn sunlar oldugu ifade edilmektedir;
1. Fransiz hekim Pinel ’in ruh hastalarini zincirden kurtarmasi ile ruhsal hastalik
kabuliiniin artmas1
2. Psikofarmakoloji biliminin gelismesi
3. 3.Psikianalizin babasi Sigmund Freud’un bilingaltina yonelik terapiler
uygulamasi
4. Toplum ruh sagligi harekati ile ruhsal sorunu olan bireylerin toplum disindaki
hastaneler yerine topluma yakin ve sehir merkezinde tedavi alma imkanlarinin

olmas1 (Gautam ve ark., 2022; Oriim, 2020).
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Bu 4 olayimn psikiyatri tarihi i¢in ¢ok 6nemli gelismeler oldugu ve bu 6nemli
olaylardan besincisinin ise konsiiltasyon- liyezon psikiyatrisinin alana sunulmasi ile
gerceklesecegi aktarilmaktadir (Gautam ve ark., 2022; Kocaman, 2006).

"Konsiiltasyon-Liyezon" tanimi, Lipowski ve ark. (1967) tarafindan literatiire
kazandirilan, iki farkli goriisiin birbiriyle iligkili iki islevini birbirine aktarmasi siireci
olarak tanimlanmaktadir. “Konsiiltan”; hastanin ruhsal ve davranigsal bozukluklarinin
tan1 ve tedavisine iligkin psikiyatri disindaki saglik meslek mensuplarinin talebi {izerine
uzman psikiyatri ekibinin goriisiine danisilmasi olarak kabul edilmektedir (Lipowski,
1967). “Liyezon” terimi ise etkili is birligi saglamak amaciyla multidisipliner ekip
anlayigina hizmet etmek i¢in farkli alanlarmi birbirine baglamayi ifade etmektedir
(Callaghan ve ark., 2003). Bu baglamda kanser hastalarinin da genel bir tibbi tan1 i¢in
onkoloji birimine basvurmalar1 ve esas gelis nedeninin psikiyatrik semptom olmamasi
nedeniyle kanser hastalarinin ruhsal durumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen
psiko-onkoloji kavrami konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisinin ana felsefesini iginde
barindirmakta ancak popiilasyon grubunu yalnizca kanser hastalari olusturmaktadir
(Kocaman, 2005; Oriim, 2020).

Psiko-onkoloji; kanserin, hasta birey aile toplum ve tedavi ekibi iizerinde meydana
getirdigi psikolojik ve davranigsal etkilerini arastiran, bu kisilere psikolojik tip hizmeti
sunan bir disiplin olarak tanimlanmaktadir (Bag, 2012; Sahin ve ark., 2020). Kanada
Psiko-onkoloji Dernegi’ne gore psiko-onkoloji; “kanserin tanilanmasindan, hayatta
kalma siirecine veya oliime kadar fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal esenligin yonlerini
dikkate alan kapsamli bakimi” seklinde tanimlanmaktadir (CAPO, 2021). Psiko-
onkolojinin bilim dali olmasini saglayan Prof. Dr. Jimmie Holland ise psikoonkolojiyi,

su sekilde tanimlamistir; “kanseri olan kisi ve ailelerinin, hastaligin tiim evrelerindeki
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psikolojik tepkileri ve kanser risk ve sagkalimini etkileyen psikolojik, sosyal ve
davranigsal faktorleri igeren, klinik onkolojinin iki uzantili alt dalidir” (Holland, 2010).
Psiko-onkoloji bilimi kanser hastalarinda goriilen ruhsal bozukluk belirtilerini en
aza indirmek hastaya ailesine ve saglik profesyonellerini etkin bir bakim hizmeti sunmak
ve psikolojik semptomlari en aza indirerek bireylerin hastalikla bas etme durumuna ve
tedaviye katki sunmak amaciyla gelistirilmistir (Harris & Stanton, 2020).
Psikoonkolojinin 2 temel amaci vardir; 1- Kanser hastaliginin her evresinde hastalarin
psikolojik tepkilerini tanimak yeterli bakim ve tedavi prosediirleri gelistirerek yasam
kalitelerini yiikseltmek ve hastalikla basa ¢ikma stratejilerinde hastalara profesyonel
destek sunmak, 2- Kanserin tanilanmasi teshisi ve tedavisi sirasinda yalnizca hasta
bireyde degil, hasta yakinlarinda ve hastanin tedavisinde yer alan ekipteki saglik
profesyonellerinde; yasanmasi muhtemel psikolojik kokenli risk belirtilerini énceden
tanimak ve 6nlem almaktir (Bag, 2012; Savas, 2020). Psiko-onkoloji bilimi 1984 yilinda
giindeme geldiginde kiiresel kanser istatistiklerine gore 6liim nedenleri arasinda 8. sirada
iken giintimiizde 2. sirada oldugu (Chambers & Dunn, 2019); Uluslararasi Kanser
Arastirma Ajanst’nin , 2018 verilerine gore diinya ¢apinda 17 milyon yeni kanser vakasi
ve 9,5 milyon kanser 6liimii oldugunu tahmin edilmekte ve 2040 yilina kadar bu yiikiin
27,5 milyon yeni kanser vakasina ve 16,3 milyon kanser 6liimiine ulagsmasi beklendigi
ifade edilmektedir (Bray ve ark., 2018). Bu durumun psiko-onkoloji biliminin gelisim
gosterdigi yila oranla oldukca fazla oldugu ve 6nemini gittik¢e daha ¢ok arttirdigi, kanser
hastaliginin yalnizca 6liim istatistikleri olarak degil; morbidite, prognoz, tani, tedavi,
maliyet ve psikiyatrik semptom goriilme siklig1 olarak da géz oniine alindiginda holistik
anlamda bakim ve strateji gelistirmenin ve multidisipliner ekip hizmetinin eksiksiz
sunulmasi gereken bir alan oldugu ifade edilmektedir (Bag, 2012; Chambers & Dunn,

2019). Bu baglamda; psiko-onkoloji bilimi ruhsal bozukluk belirtilerini en aza indirmeye
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calisarak ve tedavinin psikososyal bakim ayagini bilimsel temele oturtarak ruhsal
komplikasyonlarin, ileri psikiyatrik bozukluklariin ve yeti yitimlerin 6niine gegmeyi
hedeflemektedir (Harris & Stanton, 2020; Holland, 2010).

2.7. Leventhal’in Sagduyulu Oz Diizenleme Modeli (Common Sense
Model/CSM)

Sagduyulu Oz Diizenleme Modeli (CSM), bireylerin devam eden veya gelecekteki
saglik tehditlerini kendi kendine yoOnetmeleri ilkesine dayanan; bilissel ve duygusal
stiregleri incelemek icin kavramsal bir cer¢eve sunmak amaciyla gelistirilmistir
(Leventhal & lan, 2012). CSM, bireylerin saglik tehditlerine iliskin temsillerini, yonetim
prosediirlerini ve eylem planlart olusturmak ve eylemi uygulamak igin bir sistem
olusturan dinamik, ¢ok diizeyli bir siireci tanimlar (Leventhal ve ark., 2016). Siireg
genellikle somatik duyumlar ve normal islevden sapmalar (6rn. semptomlar, hastaliklar)
ve bagkalarinda hastaligin gézlemlenmesi ve tartisilmasi (tibbi teshisler dahil) ve bazen
de kitle iletisim araglar1 ve diger ¢evresel ipuglari tarafindan baglatilir (Cwik ve ark.,
2021). Bu uyaranlar, bireyin normal isleyen benliginin prototiplerini veya bellek
yapilarinm etkinlestirir. Gegmis hastalik deneyimleri, tedaviler ve yasam tarzi aktiviteleri
ve hastalik tehditlerinin (yani, hastaligin kimligi, nedeni, kontrolii, sonuglar1 ve
siire/zaman ¢izelgesi inanglar1 ile ilgili inanglar), olas1 tedaviler ve bas etme
mekanizmalarinin zihinsel temsillerini olustururlar (Diefenbach & Leventhal, 1996). Bu
modele gore herhangi bir stresoér ya da saglik tehdidi karsisinda ilk kullanilacak olan
savunma mekanizmasi bireyin bizzat kendisidir (Leventhal ve ark., 2012). Kisiyi bu bas
etme mekanizmasinin igerisine siirlikleyen sey ise biligsel ve duygusal tepkiler ile
sekillenmektedir. Bu dogrultuda gelistirilen model, insanlarin hem biligsel hem de
duygusal tepkiler olusturarak saglik tehditlerine nasil tepki verdiklerini agiklamaktadir

(Achstetter ve ark., 2019). Bilissel hastalik temsilleri, kimlik (6rnegin, hastalikla iliskili
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etiketler ve/veya semptomlar), zaman c¢izelgesi, neden, tutarli sonuclar ve hastaligin
kontrolii hakkindaki algilar igerirken, duygusal hastalik temsilleri ise hastalikla iliskili
depresyon, kaygi veya 6fke gibi duygulardan olusmaktadir (McAndrew ve ark., 2018).
Bilisgsel anlamda hastaligi damgalayici bir faktor olarak goren ve duygusal anlamda 6tke
gelistiren bireyin hastalikla bas etme tutumu; hastalig1 bir siire¢ olarak géren ve duygusal
anlamda maneviyati 6n planda tutan bireyin bas etme tutumuna oranla daha az olacak ve
psikiyatrik semptom gosterme olasiligi artacaktir (Breland ve ark., 2020). Bu nedenle bazi
kisiler mevcut hastalig1 ile daha fazla bas etme gosterirken bazilar1 daha az bas etme
gostermektedir. Clinkii bireylerin hastaliga yiliklemis olduklar1 anlam bilissel ve duygusal
yani subjektif deneyimlerin bir triiniidiir (Breland ve ark., 2020; Hagger ve ark., 2017).
Modeli gelistiren Leventhal ise bilissel ve duygusal siirecleri etkileyen hastalik
temsillerini anlamak, dogru yorumlamak ve eksikleri gidermek amaciyla bu modeli
gelistirmis ve bireyin herhangi bir saglik tehdidi karsisinda kendi kendine miidahale
edebilmesi ile daha fazla bag etme imkaninin gelismesine katki sunmustur (Leventhal ve
ark., 2016). Birey bilissel ve duygusal olarak olumlu hastalik temsili {irettigi zaman bas
etme mekanizmast gelismekte ve 6z diizenleyici olarak hastalikla etkin miicadele
edebilmektedir (McAndrew ve ark., 2018). Bu kavram hemsirelik uygulamalarinda ¢okca
karsilik bulan bagimlilik bagimsizlik dizgesi ile aciklanabilmektedir. Birey, hastaliginin
olumlu olumsuz sonuglarini kendi kendine yonetebilir ve siirece katkida bulunabilirse
bagimsizlik dizgesi gelismekte ve iyilesmede daha avantajli pozisyonda yer almaktadir
(Zimrit Acar, 2019). Hemsireler 6zellikle uyguladiklart girisimler ve diizenledikleri
cesitli egitimlerle bireylerin bagimsizliklarini destekleyerek; kisinin hastalikla miicadele
etmesine, komplikasyonlar1 yoOnetmesine Ve hastaliklarinin  getirmis oldugu
sorumluluklar1 iistelenmesine katki saglayarak bireyi ve aileyi siirece dahil etmeye

calismaktadirlar (Ozbas & Oglakkaya, 2016). Alan yazin incelendiginde ise CSM’nin
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ozellikle kronik hastaliga sahip bireylerde sik¢a kullanildigi hastaligin getirmis oldugu
sorumluluklarin, tedavinin ve hastalik siirecinin yonetiminde etkili bir model olarak
kullanildig1 ve pratikte karsiligi olan bir model olarak goriildiigi aktariimaktadir
(Achstetter ve ark., 2019; Breland ve ark., 2020).

2.8. Kanser Hastalarinda Bas Etme Kavram ve Bilissel Duygu Diizenleme

Insan yasaminin bir unsuru olan stres kavrami kisinin yasam dengesini ve diizenini
bozabilmekte ve uyum mekanizmalarini etkileyebilmektedir (Folkman ve ark., 1986).
Stres etkenlerinden biri olan hastalik siireci ise kisiyi stresle bas etme siirecine dogru
stiriiklemekte, yeni bir adaptasyon mekanizmasi gelistirmeye mecbur kilmakta ve bu
durum da kisilerde bas etme tarzlar gelismesine sebep olmaktadir (Kristofferzon ve ark.,
2018). Stres modelinin literatiire kazandirilmasini saglayan Lazarus ve Folkman’a gore
bas etme; “bireyin kisisel kaynaklarini asan belirli i¢ ve dis isteklerle bas etmek igin
kullanilan ve siirekli olarak degisen bilissel-davranigsal ¢cabalar” olarak tanimlanmaktadir
(Biggs ve ark., 2017; Folkman ve ark., 1986). Basa ¢ikma, kisilerin durumlarin1 kendi
yorumlamalarina odaklanan psikolojik bir siiregtir. Burada odak noktasi, kisilerin hangi
basa ¢cikma stratejilerini etkili bulduklarina dair kendi 6z degerlendirmeleridir. Lazarus
ve Folkman’a gore stresle bas etmede iki yontem vardir bunlar duygu odakli basa ¢ikma
ve problem odakl1 basa ¢ikma yontemleridir (Folkman ve ark., 1986). Duygu odakli basa
citkma, durumun kendisini degil durumun neden oldugu duygulart diizenlemeye
calismaya yonelik bir bas etme seklidir. Ornegin gevseme, meditasyon yapma veya
bilgiden kag¢inma gibi durumlar duygu odakli basa ¢ikma yontemleri olarak
tamimlanmaktadir (Kristofferzon ve ark., 2018). Bu stratejiler, kisilerin durumdan
kacinmasi veya kagmasi gerektiginde kullanilir. Problem odakli basa ¢ikma ise durumun
kendisine yonelik eylemleri tanimlamakta ve kisilerin stresli durumu ya da kendilerini

degistirmek i¢in kullandiklar1 stratejileri ifade etmektedir. Ornegin, ne yapacagmi
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planlamak veya bilgi aramak gibi stratejiler problem odakli basa ¢ikma yontemleri olarak
tanimlanmakta ve problem odakli basa ¢ikma stratejileri, bireylerin durumu yonetme
yetenegine sahip olduklarmi hissettiklerinde kullandiklar1 yontem olarak ifade
edilmektedir (Folkman ve ark., 1986; Kristofferzon ve ark., 2018). iki basa ¢ikma islevi
(duygu ve sorun odakli), iki bagimsiz bas etme tiirii olarak ele alinmamalidir. Ciinkii
kronik hastalikla yasamak gibi ¢ogu stresli durumda bunlar birbirini tamamlamaktadir
(Hagger ve ark., 2017). Bunun yani sira hastalikla ilgili basa ¢ikma stratejileri de
genellikle Leventhal’in sagduyulu 6z diizenleme modeline gore yapilandirilmakta ve
hastalik algisinin ya da temsillerinin bireylerin basa ¢ikma tutumlarinin belirlenmesinde
etkili oldugu belirtilmektedir (Hagger ve ark., 2017; Leventhal ve ark., 2016).

Duygu diizenleme kisinin duygu olusumunda yer alan siireclerin denetlemesine,
degerlendirilmesine ve degistirilmesine ve tezahiiriiniin diizenlemesine izin veren bir dizi
yeterlilik anlamima gelmektedir (Thompson, 1994). Yasamlari boyunca insanlar,
duygusal deneyimlerin yogunlugunu, tiiriinii ve duygusal olaylarin etkisini kontrol
etmeye ve degistirmeye yonelik bir dizi strateji gelistirmekte ve uygulamaya koymaktadir
(Diamond & Aspinwall, 2003). Olumsuz duygulanimi etkili bir sekilde diizenleme
yetenegi, kisinin fiziksel ve duygusal sagligi i¢in kritik 6neme sahiptir ve bu durum
Ozellikle kronik hastalik durumunda bireyin ruhsal olarak depresif, endiseli ve umutsuz
hissetmesinin 6ntine gegmede kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle stresli yasam
olaylarinda, hastaliklarda, travmatik yasantilarda duygu diizenleme etkisizligi veya
yetersizligi patolojik durumlarin gelismesine sebebiyet verebilmektedir (Lasa-Aristu ve
ark., 2019).

Bilissel duygu diizenleme ise duygularin diizenlenmesinde yalnizca hislerin degil
ayni zamanda biligsel islevlerin de etkisi oldugu ve ikisinin ayrilmaz bir biitiin oldugu

ilkesine dayanmaktadir (Compas ve ark., 2017). Garnefski’ye gore bilissel duygu
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diizenleme terimi duygu diizenleme siirecinin yalnizca bilingli biligsel siiregleri igeren
yoniinii temsil etmekte ve bilisler bireylerin emosyonel durumlarinin belirlenmesinde
onemli ve kritik bir rol oynamaktadir (Algalar, 2018). Bilissel duygu teorilerine gore bir
duygunun yaganip yasanmamast ya da hangi duygunun yasanmasi gerektigi kisinin
bilissel degerlendirme siirecinden gegmektedir (Garnefski ve ark., 2001). Bilissel siiregler
duygular1 tanimlamak, ayristirmak, ve kontrol etmek iizerine yapilandirilmis islevsel
mekanizmadir (Oya & Otrar, 2010). Garnefski, ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢alismada
“Biligsel Basa ¢ikma” ve “Biligsel Duygu Diizenleme” terimlerini birbirlerinin yerine
gecebilecek sekilde kullanmislar ve “duygusal tepkilerin bilisler (ya da diisilinceler)
yoluyla yonetilmesi, diizenlenmesi, kontrol edilmesi ve stresli bir durumla bas etmede
bilingli bilissel stratejilerin kullanilmasi1” olarak tanimlamiglardir (Garnefski ve ark.,
2009). Garnefski ve ark. (2001) bilissel duygu diizenleme tanimini yapmanin yant sira
biligsel duygu diizenleme stratejilerini 6lgmeye yarayan Biligsel Duygu Diizenleme
Anketi (CERQ) gelistirmis ve bu 6lgme aracin1 9 baslik altinda ele almislardir. Bunlar;
kendini suglama, digerlerini suglama, kabullenme, ruminasyon, olumlu yeniden
odaklanma, planlamaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, bakis
acisina yerlestirme ve felaketlestirmedir (Garnefski ve ark., 2001).

Kanser hastalarinda bilissel duygu diizenleme ile ilgili ¢alismalar ¢ogunlukla
meme kanserli kadinlarda yapilmistir. Biligsel duygu diizenleme stratejileri ile hastanin
hastaliga uyumu ve iyilik hali arasinda bir iliski oldugu varsayilmistir (Garnefski ve ark.,
2001; Sahin & Ozkan, 2018) Meme kanserli kadnlarin kendi duygularini tanima,
olumsuz duygularint yonetme ya da kontrol etme, bu duygular1 ile bas etme ve
degistirmede giicliikk yasamalarinin biyolojik ve psikolojik iyilik halleri ve uyumlari
tizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu belirtilmis ve bilissel stratejilerin hastanin duygu

durumunun stabil olmasini ve erken iyilesmeyi destekledigi saptanmustir (Algalar, 2018;
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Garnefski ve ark., 2009; Lotfi & Karatas, 2020). Kanser hastalarinda bilissel duygu
diizenleme ile ilgili ¢aligmalara agirlik verilmesi hem bu mekanizmalarin daha iyi
anlasilmasia hem de bireylerin hastaliga uyum ve iyilik halleri ile ilgili miidahalelere
katkida bulunmada 6nemli adimlar olacagi diisiiniilmektedir (Algalar, 2018; Garnefski ve
ark., 2009).

2.9. Travma ve Travma Sonrasi Gelisim Kavrami

Travma sonrasi gelisim kavramimin daha iyi anlasilmasi i¢in travmanin ve
travmatik yasam olaylarinin taniminin yapilmasi gerekmektedir (Mystakidou, Tsilika,
Parpa, Galanos, ve ark., 2008). Travma olagan hayat akisini sekteye ugratan, beseri veya
dogal faktorlerden kaynaklanan stresli yasam olaylart olarak tanimlanmaktadir (Engin,
2021). Travmatik yasam olaylari ise; fiziksel sosyal ve ruhsal alanda kisilerin iyilik halini
tehdit eden, bireyin islevselligi ve uyum siirecini bozan, stres verici yasam olaylari
seklinde tanimlanmaktadir (Sengiin Inan & Ustiin, 2014). Travma hayatta kalanlarin
yasamlarini, iliskilerini ve degerli yasam rollerini sekteye ugratmanin yani sira temel
degerlerini ve inanglarini bozan bir olgu olarak goriilebilir; ancak travma bunun yani sira,
aksamalarla yiizlesme siireclerini ele almada daha genis perspektifleri gérebilmede, yeni
basa ¢ikma becerilerini kesfetmede ve kisisel sosyal kaynaklarin gelisimini tesvik etmede
faydali olabilmektedir (Tedeschi ve ark., 1998). Stresli yasam deneyimlerinin ardindan
meydana gelen bu olumlu degisiklikler, travma sonrasi biiylime olarak adlandirilmaktadir
(Park, 2004). Travma sonrasi gelisim kavraminin olusmasinda etkin rol oynayan
Tedeschi, literatiir araciligiyla yaptig1 raporlamada travma sonrast gelisim kavraminin
psikiyatrik bozukluk kavramindan ¢ok daha fazla oldugunu ifade etmektedir (Tedeschi,
1999). Ayrica zorluluklarla beraber meydana gelen olumlu degisimler ve deneyimler
felsefede, edebiyatta, dinde Onemli oranda ve uzun zamandir kabul gdérmektedir

(Luszczynska ve ark., 2012). Bu baglamda Tedeschi ve ark. (1998) insanlarin siklikla
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stresli veya travmatik bir deneyime maruz kaldigi ancak bu olaydan kurtulabilmek adina
umuda atfettigi yasam felsefesi, iliskiler ve kisisel gelisimdeki olumlu degisiklikleri ifade
etmek i¢in '"Travma Sonrasit Gelisim' (PTG/TSG) terimini literatiire kazandirmiglardir
(Tedeschi ve ark., 1998). Travmaya bagli meydana gelen olumlu degisikliklerin siiregleri
ve gecerliligi ile ilgili birgok soru isareti olmasina ragmen, travma yasayan bireylerin
travmadan kisa bir slire sonra gelisim gosterdigi ve ozellikle cesitli hastaliklar1 olan
bireylerin saglikla ilgili daha olumlu algilara sahip oldugu ve bas etme siireclerini daha
iyi yonettiklerine dair degisim gosterdikleri ifade edilmektedir (Kanat & Ozpolat, 2016).
Bu hastalik ¢esitlerinden biri olan kanser hastalig1; teshisi ve tedavisi sebebiyle derin
korku, umutsuzluk, caresizlik gibi ruhsal sorunlara ve birgok sistemik probleme sebebiyet
vermekte ve travmatik olaylari igerisinde barindirmaktadir (Aydin & Kabukguoglu,
2020). Geleneksel diisiince bigimine gore kanser hastaligi her kisinin yikici ve olumsuz
bir deneyim yasamasina sebep olan faktor olarak degerlendirilmektedir ancak bu bakis
acis1 artik yerini bireysel tecriibe ve bas etme siireclerinin hastalik deneyimini etkiledigi
ve goz ardi edilemeyecegi ilkesine birakmaktadir (Ozgetin & Higdurmaz, 2017). Bu
bilgiler 15181nda alan yazin incelendiginde; kanser tanisi alan bireylerin hastalik siirecini
yonetme becerisine sahip oldugunda, kisisel gelisimi ve psikolojik saglamlik diizeyini
arttirabilecegi ve bu siirecten ¢esitli kazanimlar elde ederek ayrilacagi ifade edilmektedir
(Luszczynska ve ark., 2012; Moreno & Stanton, 2013; Morris ve ark., 2012; Tedeschi &
Calhoun, 1996; Uzar-Ozgetin & Hicdurmaz, 2019). Travma Sonras1 Gelisim Olgegi
olarak adlandirilan ve travmatik olaylardan sonra elde edilen kazanimlarin 6l¢iimiinii
saglamak adina gelistiren ilk 6l¢ek Tedeschi Calholoun tarafindan 1996 yilinda literatiire

kazandirilmastir.
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2.10. Kanser Hastalarinda Psikososyal Bakim Kavramm ve Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi (KLPH)

Kanser hastaligina sahip bireylerin yaklasik %35-43"linde tan1 konacak diizeyde
ruhsal bozukluk belirtileri oldugu bildirilmekte ve ruhsal bozukluk belirtilerinin yaklagik
%68 oraninda uyum bozuklugu, %13 oraninda depresif bozukluk %8 oraninda distress
%7 oraninda kisilik bozuklugu %4 oraninda anksiyete bozuklugu oldugu aktarilmaktadir
(Estes & Karten, 2014; Yildirnm & Giirkan, 2010). Kanser hastalarinda gézlenen bu
ruhsal bozukluk belirtileri etkin bakim ve tedavi prosediirleri uygulanmazsa, siirecin
aksamasina, hastalarin yasam kalitesinin diismesine, saglik maliyetlerinin artmasina,
uzamig rehabilitasyona ve kisilerin basa ¢ikma yeteneklerinin azalmasina sebebiyet
verebilmektedir (Estes & Karten, 2014).

Kanser hastalarinda goriilen ruhsal bozukluklarin tedavisinde hemsirelerin
uygulamis oldugu psikososyal bakim ve rehberlik hastaliga bagli gelisebilecek mortalite
ve morbiditenin azalmasinda olduk¢a 6nemli bir pay edinmektedir (Kruijver ve ark.,
2006). Karatas ve Kelleci’ye gore psikososyal bakim; “bireyin psikolojik, sosyal, kiiltiirel
ve spiritiie]l bakiminin saglanmasidir ve psikososyal bakim, hastalik durumunun neden
oldugu duygusal degisimler, sagligi etkileyen varolussal krizler ya da psikiyatrik
sorunlarla bas edemeyen insanlara yardim etmek i¢in yapilan girisimlerdir” seklinde
tamimlanmaktadir (Karatas & Kelleci, 2021). Dawber’e gore hemsireler, tibbi tan1 ile
hastanenin genel servislerinde yatan bireylere uyguladiklar1 terapotik girisimlerle hasta
bireyin psikososyal iyilesmesine ciddi oranda katki sunmaktadir (Dawber, 2013).
Hemsireler, hasta bireyi 7/24 takip edebilen en ulagilabilir saglik profesyoneli
konumunda oldugu i¢in ruh saglhigi hizmetlerini etkin bir bicimde yiiriitmek ve uygun
bakim prosediirlerini gelistirmek agisindan kilit konumdadir (Estes & Karten, 2014).

Hemsirelerin fiziksel hastaliklar nedeniyle hastanenin psikiyatri servisi disinda herhangi
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bir biriminde yatan hastalara psikiyatrik miidahalelerde bulunmasi Konsiiltasyon-
Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi (KLPH) uygulamalari olarak ele alinmaktadir
(Kocaman, 2005).

KLP hemsireligi uygulamalari dnciileri olarak bilinen psikiyatri hemsireleri; Betty
Sue Johnson ve Lisa Robinson psikiyatrik konsiiltasyon hizmetlerini ilk olarak
Amerika’da faaliyete gecirmislerdir. 1970°1i yillarda KLP hemsireligi ve uygulamalari
konusunda ¢okg¢a makale yazildigi ve bu makalelerden ilkinin Lisa Robinson tarafindan
kaleme alinan “Liyezon Hemsireligi: Hasta Bakimina Psikolojik Bir Yaklagim” adl
makale oldugu aktarilmaktadir (Craig & Pham, 2006; Cam ve ark., 2021). ilk
konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi hemsireligi kursunun 1972 yilinda Baltimore’da
diizenlendigi ve KLP hemsireliginde 06zellikle hasta- hemsire iletisimi {izerinde
duruldugu bilinmektedir. Ulkemizde ise 1990 sonras1 KLP hemsireligine yonelik ilgi ve
farkindaligin arttig1 ancak teorik bilginin uygulamada karsiligi olmadigi icin KLP
hemsireliginin etkin yiiriitiilemedigi aktarilmaktadir (Craig & Pham, 2006). 2011 yilinda
Hemsirelik yonetmeliginin diizenlenmesiyle KLP hemsireligi Psikiyatri Hemsireligi
igerisinde yer alarak kurumsal bir kimlige kavusmustur. Bu duruma ek olarak 2014
yilinda Ege iiniversitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii tarafindan YOK e KLP
hemsireliginin Anabilim dali olarak hizmet vermesi ve yiiksek lisans egitimine olanak
sunmast iizerine yazilan raporda YOK KLP hemsireligi yiiksek lisans programinin Ege
Universitesi biinyesinde yiiriitiilmesini uygun gdérmiistiir (Cam ve ark., 2021)

KLP hemsiresinin Klinik, Arastirici, Yonetici ve Egitici olmak tizere 4 temel
gorevi oldugu bilinmekte ve bu gorevlerin bakim, konsiiltan, denetim islevlerine entegre
ettikleri bilinmektedir. KLP hemsireliginin amaglar1 su sekilde siralanabilmektedir;

e Hastanin hastaligina ve tedavi siirecine uyum saglamasina yardimci olmak
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e Hastanin var olan problemlerle basa ¢ikabilecek giice gelmelerine destek
olmak

e Hastanin problem ¢6zme becerilerini artirmak

e Hastanin hastaligindan kaynakli dogabilecek psikiyatrik sorunlarin erken
fark edilmesini saglamak

e Hastalarin durumun ve tedavinin farkinda olmalarina yardimci olmak ve
ruhsal bagimsizliklarini desteklemek

e Hastalarin  yasadiklar1  sorunlari1  ifade  edebilmelerine  ve
paylasabilmelerine olanak saglamak

e Hastalarin hastaliga bagli gelisebilecek sorunlarla etkin bas etmelerine
yardimcl olmak ve bas etme mekanizmalarini giiclendirmek (Craig &
Pham, 2006; Cam ve ark., 2021).

Kanser gibi toplumda sik goriilen hastaliklara bagl gelisebilecek psikiyatrik
komorbiditenin engellenmesinde psikiyatri hemgirelerine 6nemli gérev ve sorumluluklar
diismektedir (Yildinm & Giirkan, 2010). Ruhsal olarak bireyin sorununun
saptanmasinda, hastalik siirecine ve tedaviye uyumlanmasinda, bakimin biitiinciil
sunulmasinda bas etme mekanizmalarinin gii¢clendirilmesinde ve bireyin yasamis oldugu
travmatik siiregten gelisim gostererek ayrilmasinda psikiyatri hemsiresinin uyguladigi
terapotik bakim miidahaleleri etkili olmaktadir (Van Beek ve ark., 2021).  Psikiyatri
hemsireleri terapotik bakim miidahalelerini uygulayabilmek adina bakimin 5
asamasindan biri ve ilki olan tanilama basamaginda cesitli 6l¢lim araglarina ihtiyag
duymaktadirlar (Karatag & Kelleci, 2021). Bu o6l¢iim araglarinin varligi sayesinde
psikososyal bakima yonelik sorunlar saptanarak dogru tanilama yapilabilmekte ve

bireylerin mevcut ruhsal durumu 6nceki durumu ile mukayese edilebilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma metodolojik ve tanimlayici tarzda yiiriitiilmistiir.

3.2. Arastirma Sorusu

1.Cognitive- Emotional Coping with Cancer scale’nin Tiirkge versiyonu olan
Kanserle Bilissel-Duygusal Bas Etme Olgegi Tiirk kiiltiiriinde gegerli ve giivenilir bir
Olgme aract midir?

2.Hastalarin kanserle biligsel-duygusal bas etme diizeyi ile travma sonrasi gelisim
durumlari arasinda herhangi bir iliski var midir?

3.Kanser hastaligina bagli travma sonrasi gelisimi etkileyen faktorler nelerdir?

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin  evrenini Atatiirk Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Midirliigii, ayaktan kemoterapi tinitesine 09.01.2023-19.04.2023 tarihinde
basvuru yapan hastalar olusturmustur. Olgek gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinda
Olcegin toplam madde sayisinin 5-10 kati Orneklem biiyiikliigiine ulasilmasi
istenmektedir (Karako¢ & Donmez, 2014). Olgegin orijinal formunda 21 madde
bulunmaktadir. (21*10=210). Ayrica bu tez calismasinin Orneklem biiyiikligiini
belirlemek amaciyla G*Power 3.1 programinda analiz yapilmis ve Ol¢ek uyarlama
calismasinda kullanilacak olan uyum indekslerine yonelik gii¢ analizi dogrultusunda %95
giiven aralig1, %5 hata pay1, 0.30 etki biiyiikliigii ve %95 giigle 6rneklem biiyiikliigii 220
olarak belirlenmistir (Faul ve ark., 2007). (Sekil 3.1) Tiim bu degerlendirmeler sonucunda
220 ornekleme ulasilmasi hedeflenmis ve toplamda 244 6rnekleme ulasilmistir.

Ornekleme alinma kriterleri:

e 18-65 yas araliginda olmak

e Kanser hastalig1 tanisina sahip olmak
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e iletisime agik olmak
Orneklemden dislanma kriterleri:
e Agir mental retardasyon ya da zeka geriligine sahip olmak

e Upygulanan testlerin tamamini yanitlamamak seklinde belirlenmistir.

'[1] -- Friday, September 02, 2022 - 13:19:20
if tests - Coodness-of-fit tests: Contingency tables

iAnaIfsis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size w = 03

o err prob = 0.05

| Power (1-§ err prob) = 0495

! Df -3
iﬂutpul: Noncentrality parameter A = 195000000
E Critical ¥? = 11.07044877
Total sample size = 220

Actual power = (.9502155

Sekil 3.1. G*Power dogrultusunda belirlenen ¢alisma drneklemi ve kullanilan sinir
degerler

3.4. Bagimh Bagimsiz degisken

Calismamizin bagimsiz degiskenini sosyodemografik veri formu olustururken
bagimli degiskenlerimizi ise Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olcegi (KBDBO) ve
Travma Sonras1 Gelisim Olgegi (TSGO) olusturmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 09.01.2023-19.04.2023 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii Ayaktan Kemoterapi Unitesinde

toplanmistir.
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3.6. Veri Araclari

3.6.1 Sosyodemografik Veri Formu (EK-8)

Tarafimizca literatiir dogrultusunda hazirlanan igerisinde yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, psikiyatrik oykii ve tedaviye yonelik
sorulari igeren 10 maddelik veri formu olusturulmustur.

3.6.2 Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olcegi (KBDBO) (EK-9)

2021 yilinda Jan Christopher Cwik ve ark. (2021) tarafindan gelistirilen orijinal
ad1 Cognitive-Emotional Coping with Cancer scale olan dlgegin Tiirk¢e versiyonudur. 21
madde ve 5 alt boyuttan (biligsel kaginma, biligsel yeniden degerlendirme, dikkat dagitma
ve bastirma, iyimserlik ve umut, kontrol edilemez diisiinceler) olusan KBDBO 6’11 likert
tarzdan olusmaktadir. Olgekten alinacak minimum puan 0 maksimum puan 105°dir.
Olgekten alinacak puan arttikga bireylerin bas etme durumlarmn arttig1 bilinmektedir.
Olgegin genel Cronbach Alpha Katsayist .83 olarak bulunmustur ve yapilan analizler
sonucunda 0lcek gecerli ve glivenilir bulunmustur.

3.6.3. Kanser Hastalarma Yonelik Travma Sonrasi Gelisim Olcegi (TSGO)
(EK-10)

Travma Sonras1 Gelisim Olgegi ilk olarak Tedeschi ve Cahloun tarafindan 1996
yilinda gelistirilmistir. Olgek ii¢ boyutlu dért boyutlu ve bes boyutlu olmak iizere ¢oklu
yapilara sahip bir dlgektir. Olgegin cok boyutlu yapilara sahip olmasmin nedeninin
kiiltiirel degisimler oldugu ifade edilmektedir. Olcek iilkemize 2020 yilinda Aydin ve
Kabukguoglu tarafindan uyarlanmistir. Olgek 23 sorudan ve; spiritiiel ve varolussal
degisim, yasam ve kendilik algisinda degisim, digerleri ile iligkiler, kisisel gii¢, yeni
firsatlar olmak iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin totalde giivenilirlik katsayisi
olan Cronbach Alpha katsayis1 0.93 olarak bulunmustur (Aydin & Kabukc¢uoglu, 2020)

Olgegin puanlamast 0 (Hi¢ yasamadim) ve 5 (Cok fazla yasadim) arasinda
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degerlendirilmektedir. Olgekten almacak en diisiik puanm 0, en yiiksek puanin 115
oldugu ve olgekten alinan puan yiikseldik¢e bireyin travma sonrasi gelisim diizeyinin
arttig1 ifade edilmektedir. Yapilan tez ¢alismasi sonucu TSG o6lgeginin genel Cronbach
Alpha katsayis1 0.86 bulunmustur. Travma Sonras1 Gelisim Olgegi ve alt boyutlarina

iliskin Cronbach Alpha Katsayilart Tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1. Travma sonrasi gelisim 6l¢egi ve alt boyutlariin Cronbach Alpha katsayilari

Olcegin alt boyutlar1 ve toplam alt boyutu  Cronbach Alpha Giivenirlilik Katsayilari (o)

Spiritiiel ve Varolugsal Degisim 0.77
Yagsam ve Kendilik Algisinda Degisim 0.74
Digerleri ile liskiler 0.74
Kisisel Giig 0.80
Yeni Fisatlar 0.80
Travma Sonrasi Gelisim Olcegi 0.86

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirma verilerinin  degerlendirilmesinde SPSS 22.00 istatistik paket
programlari; dogrulayici faktér analizinin degerlendirilmesinde ise AMOS 24 paket
programi kullanilmigtir.
3.8. Istatistiksel ve Analitik Yontemler
Ik olarak KBDB 6lgeginin gegerlilik giivenilirligi tamamlanmis daha sonrasinda
TSGO’yii etkileyen faktorler incelenmis son olarak da TSGO ve KBDBO arasindaki
iliski analiz edilmistir.
3.8.1. Ol¢egin gecerlik ve giivenilirligine iliskin uygulanan testler
KBDBO niin gegerlik ve giivenilirligine iliskin 6 parametre analiz
edilmistir. Bunlar;
e Gorlinilis Gegerligi
e Dil gecerligi

e Kapsam gecerligi
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e Yap1 gegerligi
e ki yan giivenilirligi
e Cronbach Alpha katsayis1 giivenilirligidir.
3.8.1.1. Goriiniis Gegerligi
Olgegin goriiniis gecerligi; Olcegin dayanak aldigi modelin Tiirk
kiiltiirinde daha oOncesinde kullanilan bir model olup olmadiginin literatiir
dogrultusunda incelenmesi ile analiz edilmistir.
3.8.1.2. Dil Gegerligi
Olgiilmek istenen o6lgiim aracinin ~ Tiirkge diline uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla hem Tiirk¢e hem de Ingilizce diline hakim birbirinden
bagimsiz 4 uzman Fen Edebiyat Fakiiltesi dil béliimiinden belirlenmis olup 2
uzman Ol¢iim aracim1 Tiirkge’ye ¢evirirken 2 uzman ise Tiirkge’ye ¢evrilen
maddeleri Ingilizceye ¢evirmistir. Arastirmaci tarafindan cevirisi yapilan bu
maddeler; birbirinden farkli g¢eviri varligina, gevirilerin anlam bakimindan
eslesmesine, g¢evirisi yapilan ve uygunlugu belirlenen maddenin hedef kiiltiire
uygunluguna yonelik diizenlenmis, gerekli notlar alinmis ve danigmani tarafindan
nihai haline karar verilmistir.
3.8.1.3. Kapsam Gegerligi
Kapsam gegerligini Olgmek amaciyla bu calismada Davis teknigi
kullanilmis olup bu teknikte; A: Madde 6zelligi temsil ediyor, B: Maddenin biraz
diizeltilmeye ihtiyac1 var, C: Maddenin oldukg¢a diizeltilmeye ihtiyac1 var, D:
Madde ozelligi temsil etmiyor seklinde dortli derecelendirme seklinde
uzmanlardan her bir madde i¢in goriis belirtmeleri istenmistir. 11 uzmana ait
goriislerden elde edilen bulgular Excel formatina aktarilmis ve uzmanlarin aday

madde i¢in vermis oldugu yanitlardan A ve B’lerin toplami1 toplam uzman sayisina
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boliinerek her bir madde i¢in kapsam gegerlik oranlart (KGO) hesaplanmis
KGO’larin aritmetik ortalamasindan elde edilen bulgular ile dlgegin kapsam
gecerlik indeksi (KGI) hesaplanmustir.

3.8.1.4. Yap1 Gegerligi

Bu caligmada yap1 gecerligini test edebilmek adma oncelikle verilerin
yeterli Orneklem biiyiikliigiinde olup olmadigini belirlemek ve degiskenlerin
istatiksel anlamliligin1 analiz etmede Kaiser- Meyer-Olkin (KMO) testi ve
Bartlett’s testi (BA) degerlerine bakilmis, daha sonrasinda yapi gecerligi i¢in;
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), uyum indeksleri, ve birlesim gecerligi
incelenmistir.

3.8.1.5. Iki Yan1 Giivenilirligi

Olgegin giivenilirlik analizlerinden biri olan iki yar1 giivenilirliginin
incelenmesinde Spearman-Brown katsayisi ve Guttman Split-Half katsayisi
degerlerine bakilmistir.

3.8.1.6. Cronbach Alpha Giivenilirligi

Olgegin giivenilirliginin analiz edilmesinde ikinci olarak Cronbach Alpha
katsayis1 dl¢iilmistiir.
3.8.2. TSGO’niin Sosyodemografik Verilerle Analizi
Travma sonras1 gelisim 6l¢eginin sosyodemografik verilerle analizi normallik

dagilimlar1 dogrultusunda ikili gruplarda T- test ve One Way Anova, ¢oklu gruplarda ise
Man Whitney-U ve Kruskal Wallis analizleri ile incelenmistir.

3.8.3. KBDB ve TSGO Arasindaki Iliskinin Analizi
KBDBO VE TSGO arasindaki iliskinin varlig1 pearson korelasyon analizine gore

test edilmistir.
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Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testlerin tamamina Tablo 3.2°de yer

verilmigtir.

Tablo 3.2. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Ozellik Kullamilan Analiz Yéntemi
Dil Gegerliligi e Ingilizce’den Tiirkge’ye ceviri
e Tiirkge’den Ingilizce’ye ceviri
Kapsam Gegerliligi e Davis teknigine gore hesaplanan

(Uzman Gortisii)

Kapsam gegerlik indeski (CV1)

Olgegin Gegerligine Yap1 Gegerliligi e Orneklem biiyiikliigiiniin yeterligi
Iliskin > Kaiser- Meyer Olkin
Uygulanan Testeler > Barlett’s testi

e Dogrulayici faktor analizi

e Uyum Indeskleri

e Yakinsak ve Ayirma Gegerligi
Olgegin Iki Yar1 Giivenilirligi e Spearman-Brown Analizi
Giivenilirligine [ligkin e Guttman Split-Half Analizi
Uygulanan Cronbach Alpha e Cronbach alfa katsayist
Testler Giivenilirligi
TSGO’niin Ikili gruplarin e One Sample T-test
Sosyodemografik karsilastirilmasi e Mann Whitney-U
Verilerle  Analizine Coklu gruplarin e One Way Anova
Yonelik  Uygulanan  kargilagtirilmasinda e Kruskal Wallis
Testler

KBDBO TSGO’niin

[liskisinin Incelenmesi

Iliski arayici

Pearson Momentler Korelasyonu

3.9. Etik

Tez icin gerekli olan etik kurul karar1 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Kurul Baskanligindan 29.09.2022 tarihinde B.30.2.ATA.0.01.00/618 sayili karar

numarasi ile alinmis (EK-2) ve Atatiirk Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma

Miidiirliigi Onkoloji Biriminden gerekli kurum izinleri alinmistir. (EK-5)
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Kanser Hastalarinda Travma Sonra Gelisim Olgegi”nin Tiirkce gecerlik ve
giivenilirligini yapan Kamile Kabukguoglu’ndan; “Cognitive-Emotional Coping with
Cancer Scale”nin sorumlu yazari olan Jan Christopher Cwik’den e- mail yoluyla izin
alinmis (EK-3, EK-4) ve o6l¢egin daha oOnce Tirkiye’de herhangi bir arastirmaci
tarafindan kullanilmadig1 6grenilmistir.

3.10. Kapsam, Genellenebilirlik ve Simirhliklar

Bu yiiksek lisans tezinin kapsamini; kanser hastalarina yonelik bilissel-duygusal
bas etme Ol¢eginin gecerligini ve giivenilirligini test etmek ve travma sonrasi gelisim
faktorlerini incelemek olustururken smirliligini ise tek bir bolgede yapilmis olmasi
olusturmaktadir. Bu arastirmanin sonuglar1 Atatiirk Universitesi Saglik Uygulama ve

Arastirma Merkezi ayaktan kemoterapi kliniginde tedavi géren hastalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bulgular boliimiiniin ilk asamasinda Kanserle Biligsel Duygusal Bas Etme
Olgegi’nin gegerlik ve giivenilirligine yonelik analiz bulgularmna yer verilmis, ikinci
asamada Travma Sonras1 Gelisim Olgegi’ni etkileyen faktorler sosyodemografik veri
formu dogrultusunda normallik dagilimlarina gore ikili gruplarda t-test ve mann whitney-
u ¢oklu gruplarda ise oneway anova ve kruskal wallis analizleri dogrultusnda incelenmis
ve son asamada ise her iki Glgegin iligkisi pearson korelasyon analizi yontemine gore
analiz edilmistir.

4.1. Olgegin Gecerligine Iliskin Bulgular

4.1.1. Dil Gegerligi

Olgiilmek istenen 6lciim aracinin Tiirkce diline uygunlugunu degerlendirmek
amaciyla geri ¢evri ve g¢eviri teknigi kullanilmis ve birbirinden bagimsiz 4 uzmanin
gorlislert arastirmaci ve danisman tarafindan yorumlanmis ve Tiirkgeye cevirisi
tamamlanmaistir.

4.1.2. Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligini 6l¢cmek amaciyla bu ¢alismada Davis teknigi kullanilmis olup
bu teknikte; A: Madde 6zelligi temsil ediyor, B: Maddenin biraz diizeltilmeye ihtiyaci
var, C: Maddenin oldukg¢a diizeltilmeye ihtiyact var, D: Madde 6zelligi temsil etmiyor
seklinde dortlii derecelendirme seklinde uzmanlardan her bir madde igin goriis
belirtmeleri istenmistir. 11 uzmana ait goriislerden elde edilen bulgulara gore 6lcegin
kapsam gegerlik oranlar1 (KGO) belirlenmistir. Uzmanlardan elde edilen KGO’larin
aritmetik ortalamasi almarak olgegin Kapsam gecerlik Indeksi (KGI) hesaplanmistir.
Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olgegine yonelik elde edilen KGO bulgulari ve

toplam KGI ortalamasi Tablo 4.1°de yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Kanserle bilissel duygusal bas etme 6l¢egi’nin kapsam gegerligi indeksine ait
bulgular

Maddeler Uzmanlar Toplam
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
KBDB-1 A B B A B A A A B A A 1.00
KB(bDB-2 B B B A C A B A B A A 0.90
KBDB-3 B A A A A A A A A A A 1.00
KBDB-4 A A A A A A A A A A A 1.00
KBDB-5 B B A A B A A B B A A 1.00
KBDB-6 A B B A B A B A A A B 1.00
KBDB-7 A B A A B A B B A A A 1.00
KBDB-8 B B A A C A B A A A B 0.90
KBDB-9 A B D A A B B A A A B 0.90
KBDB-10 B C B B B B B A A A B 0.90
KBDB-11 A C A B A A A A A A A 0.90
KBDB-12 A A A A A A A A A A A 1.00
KBDB-13 B D A B C B A A B A A 0.80
KBDB-14 B A B A B B A A A C A 0.90
KBDB-15 B C C A B A A A A A A 0.80
KBDB-16 A C B A B A A B B A A 0.90
KBDB-17 A A A A A A A A A A A 1.00
KBDB-18 A A A A A A A A A A A 1.00
KBDB-19 A A A A A A A A A A A 1.00
KBDB-20 A A A A A B A A A A A 1.00
KBDB-2L A A B A A A A A A C A 0.90
KBDBO TOPLAM KGi ORTALAMASI 0.94

Uzman goriisleri ve Davis teknigine gore derecelendirilen KBDBQ’ye ait tiim
maddelerin KGO’larinm 0.80’den biiyiik oldugu ve ortalama KGI degerinin 0.94 oldugu

bulunmustur (Davis, 1982).
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4.1.3. Yap1 Gegerligi

Olgegin yap1 gecerliginin test edilebilmesi adina yeterli 6rneklem biiyiikliigiiniin
saglanip saglanmadigr “Kaiser- Meyer-Olkin (KMO) testi” ile analiz edilmis ve
incelenecek degiskenlerin aralarindaki iligkinin anlamli olup olmadigini degerlendirmek

adina “Bartlett’s testi” uygulanmis ve sonuglara Tablo 4.2°de yer verilmistir.

Tablo 4.2. Kanserle bilissel duygusal bas etme 6l¢egi kmo ve bartlett’s testi sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) .863
Bartlett is Test of Sphericity Approx. Chi- 2613.536
Square
D.f 231
p .000

Kanserle biligsel duygusal bas etme 6l¢egine ait KMO sonucunun .863 oldugu ve
Barlett’s testi sonuglarinin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. (p<0.05)

4.1.3.1. Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olc¢egi’nin Dogrulayic1 Faktor
Analizi

Kanserle Biligsel Duygusal Bas Etme Olgeginin yap1 gegerligi dogrulayici faktor
analizi dogrultusunda incelenmis ve KBDBO niin dogrulayici faktor analizine gore yol

(path) analizi Sekil 4.1°de verilmistir.
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Sekil 4.1. Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olgegi’nin dogrulayic faktdr analizine

iligskin yol (path) analizi

Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olgegi’nin dogrulayict faktdr analizi

degerlerine bakildiginda p degerinin 0,000 oldugu ve bu dogrultuda belirlenen tiim

degiskenlerin bagli olduklar1 faktorler ile anlamli bir etki icerisinde goriildiigi

bulunmustur.
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4.1.3.2. Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olcegine Ait Uyum lyiligi
indeksleri

KBDB o6lgeginin yapt gegerligi Olgiitlerinden bir digeri de dogrulayici faktor
analizi dogrultusunda uygulanan uyum iyiligi indeksleridir. Tablo 4.3’te DFA
dogrultusunda analiz edilen Kanserle Biligsel Duygusal Bas Etme Olgeginin uyum iyiligi

indekslerine ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.3. Kanserle biligsel duygusal bas etme 6lgegi uyum iyiligi indeksleri

Model Uyum Miikemmel Kabul Edilebilir KBDB
Indeks Arahk Aralik
x2/df 0< y2/df <2 2<y2/df <5 2.032
PGFI .95<PGFI<1.00 .50<PGFI<.95 .668
AGFI >0.90 0.85 <AGFI<0.89 .850
CFI .95<CFI<1.00 .90<CFI<.95 .900
GFlI .90<GFI<1.00 .85<GFI<.90 877
RMSEA .00<RMSEA<.05 .05< RMSEA<.10 .065

Bu tabloya gére Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olgeginin Ki-Kare
Istatistiginin (x2/df), RMSEA degerinin, Uyum lyiligi Indeksinin (GFI), Karsilastirmali
Uyum Indeksinin (CFI), Tutarli Uyum Indeksinin (PGFI) ve Diizeltilmis Uyum lyiligi
Indeksinin (AGFI) kabul edilebilir aralikta oldugu gériilmektedir (Aytag & Ongen, 2012;
DeVellis, 2022). Tablo disinda uyum iyiligi indekslerinden TLI degerinin .860, NFI
degerinin .800, PCFI degerinin .740, RFI degerinin .750 oldugu bulunmustur.

4.1.3.3. Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olcegi Birlesim Gegerligi

Bu tez calismasinin birlesim gegerliginin hesaplanmasinda CR (Composite
Reability- Birlesim Gegerligi) degerleri hesaplanmistir. KBDB 6l¢eginin CR’ye ait

degerlerine Tablo 4.4’te yer verilmistir.
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Tablo 4.4. Kanserle biligsel duygusal bas etme 6lgegine ait birlesim gegerliligi degerleri
ve DFA standart yiikleri

Madde No DFA Standart Yiikleri Birlesik giivenilirlik (CR)

Ivul 0.53
vu2 0.81
vus 0.67

. 0.80
Ivu4 0.51
vus 0.49
vue 0.73
DDVB1 0.43
DDVB?2 0.58

0.68
DDVB3 0.66
DDVB4 0.67
KED1 0.61
KED2 0.53

0.65
KED3 0.46
KED4 0.65
BYD1 0.53
BYD2 0.67

0.69
BYD3 0.49
BYD4 0.68
BK1 0.62

BK2 0.55 0.67
BK3 0.74

Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olgegine ait CR (Birlesik Giivenilirlik)
degerlerine bakildiginda CR degerlerinin tamaminin 0.60’dan daha fazla oldugu
bulunmustur.

4.2. Olgegin Giivenilirligine Iliskin Bulgular

Bu tez ¢alismasinda 6lgegin giivenilirligine iliskin Cronbach Alpha katsayisi ve
Iki Yar1 Giivenilirligi (Spearman-Brown Analizi, Guttman Split-Half Analizi) yapilarak

giivenilirlik sonuglart analiz edilmistir.
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4.2.1 Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olceginin Cronbach Alpha
Katsayisi
KBDB o6l¢egi ve alt boyutlarina ait Cronbach Alpha degerlerine Tablo 4.5°te yer

verilmigtir.

Tablo 4.5. Kanserle bilissel duygusal bas etme 6lgegi ve alt boyutlarina ait Cronbach
Alpha katsayilari

Olcegin alt boyutlar: ve toplam alt Cronbach Alpha

boyutu Giivenirlilik Katsayilari (o)
Iyimserlik ve umut 0.80
Dikkati dagitma ve bastirma 0.70
Kontrol edilemez diislinceler 0.64
Bilissel yeniden degerlendirme 0.70
Biligsel Kaginma 0.67
Kanserle Bilissel Duygusal Bag 0.83

Etme Olgegi

Kanserle Biligsel Duygusal Bas Etme Olgegine ait alt boyutlarinin Cronbach
Alpha katsayilar1 incelendiginde iyimserlik ve umut alt boyutunun Cronbach Alpha
katsayisinin 0.80 oldugu; dikkati dagitma ve bastirma alt boyutunun Cronbach Alpha
katsayisinin 0.70 oldugu; kontrol edilemez diisiinceler alt boyutunun Cronbach Alpha
katsayisinin 0.64 oldugu; bilissel yeniden degerlendirme alt boyutunun Cronbach Alpha
katsayisinin 0.70 oldugu; biligsel kaginma alt boyutunun Cronbach Alpha katsayisinin
0.67 oldugu ve KBDB olgeginin genel Cronbach Alpha katsayisinin 0.83 oldugu
bulunmustur.

4.2.2. Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Ol¢eginin Iki Yar1 Giivenilirligi

KBDB o6lceginin giivenilirligini belirlemek adina uygulanan bir diger analiz

yontemi ise iki yar1 giivenilirlik testidir. Bu test icerisinde KBDBO’ye ait Spearman-
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Brown katsayis1 ve Guttman Split- Half katsayis1 hesaplanmis ve Sekil 4.2°de analiz

sonuglarina yer verilmistir.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha Part1 Value 755
N of tems 119

Part 2 Value 668

N of ltems 10°

Total N of ltems 21

Correlation Between Forms 718
Spearman-Brown Equal Length 836
Coefficient Unequal Length 836
Guttman Split-Half Coefficient 828

a. The items are; kbdb1, kbdb2, kbdb3, kbdb4, kbdb5, kbdbg,
kbdb 7, kbdbg, kbdb9, kbdb10, kbdb11.

b. The items are: kbdb11, kbdb12, kbdb13, kbdb14, kbdb15,
kbdb16, kbdb17, kbdb18, kbdb19, kbdb20, kbdb21.

Sekil 4.2. Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olgegi’ne iliskin iki yar1 giivenilirlik
analizi

Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olgegine ait Iki Yar1 Giivenilirlik bulgular:
analiz edildiginde; Sperarman- Brown korelasyon degerinin .83 oldugu (r=.83), Guttman
Split-Half degerinin ise .82 oldugu (r= .82) ve Kanserle Biligsel Duygusal Bas Etme

Olgeginin iki yar1 giivenilirlik diizeyinin .83 oldugu bulunmustur.

38



4.3. Travma Sonrasi Gelisim Ol¢egini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Tablo 4.6. Katilimcilarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular

n %
Cinsiyet Kadin 143 58.6
Erkek 101 41.4
Yas 18-25 6 2.5
26-35 24 9.8
36-45 46 18.9
46-55 81 33.2
56-65 87 35.6
Medeni durum Evli 216 88.5
Bekar 28 115
Egitim diizeyi Okur-yazar 19 7.8
Ilkokul 114 46.7
Ortaokul 32 13.1
Lise 41 16.8
Lisans 32 13.1
Lisanstistii 6 2.5
Cocuk Sayisi Yok 21 9.4
1-3 96 42.8
4 ve lizeri 107 47.8
Meslek Memur 36 14.8
Isci 32 131
Ogrenci 10 4.1
Serbest meslek 37 15.2
Ev hanim 118 48.3
Diger 11 4.5
Gelir durumu Iyi 58 23.8
Orta 155 63.5
Kotii 31 12.7
Yasanilan Yer Koy 60 24.6
Ilce 55 22.5
1l 129 52.9
Kiminle yasiyor Cekirdek Aile 196 80.4
Genis Aile 33 135
Tek 15 6.1
Ailede kanser tanisi Evet 115 47.1
alan biri var m1 Hayir 129 52.9
Daha once psikiyatri  Evet 46 18.9
servisine bagvuru Hayir 198 81.1

yapma durumu
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Sosyodemografik veri formuna gore katilimcilarin 6zellikleri incelendiginde;
katilimcilarin %58.6’sinin kadin cinsiyette oldugu, %35.7’sinin 56-65 yas araliginda
oldugu, %88.5’inin evli oldugu, %46.7 sinin ilkokul mezunu oldugu, %47.8’inin 4 ve
tizeri gocuga sahip oldugu, %48.3’iiniin ev hanim1 oldugu, %63.5’inin gelir durumunun
orta diizeyde oldugu, %52.9’unun il de ikamet ettigi, %80.4’iiniin ¢ekirdek ailede
yasadig1, %35.7’sinin lila 5 yildir kanser tanis1 aldigi, %52.9 unun ailesinde kanser tanisi
alan bireyin olmadigi, %81.1’inin daha Once psikiyatri servisine basvuru yapmadigi
bulgularma ulasilmstir.

Sosyodemografik verilerden elde edilen bulgular normallik dagilimlarina gore;
ikili gruplarda t-test ve man whitney-u yontemi, ¢oklu gruplarda one way anova ve

kruskal wallis yontemine gore analiz edilmis ve tiim bulgulara asagida yer verilmistir.

Tablo 4.7. Travma sonrasi gelisim dlgegi ve alt boyutlarinin cinsiyet degiskenine gore
analizi

Cinsiyet n ort. Ss. Onemlilik

Spiritiiel ve Varolugsal Degigim <24 143 1982 405 U=7114.0
Erkek 141 1953  4.74

p=0.84

Yasam ve Kendilik Algisinda Kadmn 143 19.23 5.99 U=7182.0
Deisim Erkek 141 1964  7.93

818 p=0.94

Digerleri ile iliskiler Kadn 143 1928 664 U=7199.0
Erkek 141 1937 6.1

p=0.96

Kisisel Gii¢ Kadm 143 11.02 341 U=7170.0

Erkek 141 1119 3.8
p=0.92

Yeni Firsatlar Kadin 143 7.55 3.89 U=6950.0

Erkek 141 7.90 3.91

p=0.61

TOPLAM Kadin 143 76.91 20.39 U=71875
Erkek 141 77.66 22.51

p=0.95
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Travma sonrasi gelisim 6lgegi ve alt boyutlar cinsiyet degiskenine gore analiz

edildiginde; alt boyutlarin tamaminda ve TSG 06lgegi toplam puaninda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadigt bulundu (p>0.05).

Tablo 4.8. Travma sonrasi gelisim 6lgegi ve alt boyutlarinin yas degiskenine gore analizi

Yas Ort. Ss. Onemlilik
18-25 1883  3.65
26-35 24 1850 454 KW=12.209
Spiritiiel ve 36-45 46 1910 441 p=0.01
Varolugsal Degisim 46-55 81  18.80  5.17
56-65 87 2087  3.25
Yasam ve Kendilik 525 p 1860 62l
Algisinda Degisim 26-35 24 1854  7.38 KW=8.405
36-45 46 1839 541 p=0.07
46-55 81 1838  6.74
56-65 87 2114 711
Digerleri ile iliskiler 1828 & 12.66 R
26-35 24 2670 655 KW=15.159
36-45 46 19.00  6.12 p=0.00
46-55 81  17.76  7.48
56-65 87 2141 566
Kisisel Giig 18-25 6 1183 172
26-35 24 1041 365 KW=6.697,
36-45 46 1123 297 p=0.15
46-55 81 1043 373
56-65 87 1178 273
18-25 6 933 186
26-35 24 787 448 KW=5.27
Yeni Firsatlar 36-45 46 808  3.74 p=0.261
46-55 81 700  4.04
56-65 87 818 353
TOPLAM 18-25 6 7633 1535
26-35 24 7204 2279  KW=11.636
36-45 46 7582 1871 p=0.02
46-55 81 7238  24.03
56-65 87 8340  17.32
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Travma sonrasi gelisim Olgegi ve alt boyutlar1 yas degiskenine gore analiz
edildiginde; spiritiiel ve varolugsal degisim alt boyutu, yasam ve kendilik algisinda
degisim alt boyutu, digerleri ile iliskiler alt boyutu ve TSG 6l¢egi toplam puaninda 56-65
yas araligindaki bireylerin diger yas araligindaki bireylere oranla daha yiiksek ortalamaya
sahip oldugu, ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi

(p<0.05).

Tablo 4.9. Travma sonrasi gelisim 6l¢egi ve alt boyutlarinin medeni durum degiskenine
gore analizi

Medeni n ort. Ss. Onemlilik
Durum

Spiritiiel ve 2oL 218 19.72 4.31 U=2469.0
- Bekar 28 18.87 5.59

Varolussal Degisim p=0.11

Yasam ve Kendilik B 2’ W U=2622.5
. . Bekar 28 17.50 4.65

Algisinda Degisim p=0.25

Digerleri ile iliskiler Evli 216 1939 678 U=2570.0
Bekar 28 17.25 5.47

p=0.19

Kisisel Giig Evli 216 11.18 3.29 U=2452 5
Bekar 28 8.87 3.09

p=0.10

Yeni Firsatlar Evli 216 .75 3.93 U=3020.0
Bekar 28 6.50 2.61

p=0.99

TOPLAM Evli 216 77.53 21.38 U=2487.0
Bekar 28 69.00 17.46

p=0.12

Travma sonrast gelisim 6l¢egi ve alt boyutlart medeni durum degiskenine gore
analiz edildiginde; alt boyutlarin tamaminda ve TSG 6lcegi toplam puaninda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulundu (p>0.05).
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Tablo 4.10. Travma sonras1 gelisim dlgegi ve alt boyutlarinin ¢ocuk sayis1 degiskenine

gore analizi

Cocuk n Ort. Ss. Onemlilik
Spiritiiel ve Varolugsal Yok 21 18.66 4.04 KW=4.,988
oo s 1-3 96 19.35 4.45 p=0.08
Degisim
4 ve lzeri 107 20.20 4.29
Yasam ve Kendilik Yok 21 17.85 6.67 Kw=1.588
Algisinda Degisim 1-3 96 19.50 7.83 p=0.45
4 ve lizeri 107 19.63 5.97
Digerleri ile iliskiler Yok 21 19.47 7.65 KW=0.274
1-3 96 19.01 6.64 p=0.87
4 ve lizeri 107 19.57 6.70
Kisisel Giic Yok 21 15.52 2.85 KW=0.08
1-3 96 11.09 3.29 p=0.96
4 ve tuizeri 107 11.01 3.42
Yeni Firsatlar Yok 21 7.66 4.27 KW=0.040
1-3 96 7.79 3.74 p=0.98
4 ve lizeri 107 7.63 3.99
TOPLAM Yok 21 75.19 22.83 KW=0.607
1-3 96 76.75 21.70 p=0.73
4 ve lizeri 107 78.06 20.75

Travma sonrasi gelisim 6l¢egi ve alt boyutlar1 ¢ocuk sayis1 degiskenine gore analiz

edildiginde; alt boyutlarin tamaminda ve TSG 6l¢egi toplam puaninda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 4.11. Travma sonrasi gelisim 6lg¢egi ve alt boyutlarinin gelir durumu degiskenine

gore analizi

Gelir Onemlilik
n ort. Ss.
Durumu
Spiritiiel ve Varolussal Iy 58 20.31 3.82
<. Orta 155 19.86 4.34 KW=9.248
Degisim
Kotii 31 17.59 4.90 p=0.01
Yasam ve Kendilik Iyt 58 20.38 515
Algisinda Degisim Orta 155 19.40 7.44 KwW=2.928
Kotii 31 17.48 6.58 p=0.23
Digerleri ile iliskiler Iyt 58 18.68 6.08
Orta 155 19.90 6.82 KW=4.106
Kotii 31 17.48 7.37 p=0.12
Kisisel Giic Iyi 58 11.70 2.72
Orta 155 11.02 3.54 KW=5.410
Koti 31 10.25 2.95 p=0.06
Yeni Firsatlar Iyt 58 L I
Orta 155 7.97 3.89 KW=1.707
Koti 31 6.85 3.78 p=0.42
TOPLAM Iyi 58 78.50 17.76
Orta 155 78.18 21.97 KW=2.928
Kotii 31 69.66 23.16 p=0.23

Travma Sonrasi Gelisim Olgegi gelir diizeyi dogrultusunda analiz edildiginde;

gelir durumu iyi olan bireylerin, spiritiiel ve varolussal degisim alt boyutunda gelir diizeyi

kotli olan bireylere oranla istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiliksek puan

ortalamasina sahip oldugu bulundu (p<0.05).
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Tablo 4.12. Travma sonras1 gelisim 6lgegi ve alt boyutlarinin meslek degiskenine gore

analizi
Meslek n ort. Ss. Onemlilik
Memur 36 18.46 5.32
Isci 32 20.03 5.16
Spiritiiel ve Varolussal Ogrenci 10  20.66 3.44 KW=7.288
Degisim Ev hanim 118 19.92 3.88 p=0.20
Serbest Mes 37 18.94 4.38
Diger 11 22.37 2.72
Memur 36 17.50 7.27
fsci 32 19.32 6.26
Yasam ve Kendilik Ogrenci 10  20.83 5.03 KW=1.624
Algisinda Degisim Ev hanim 118  19.50 5.75 p=0.89
Serbest Mes 37 19.05 6.90
Diger 11 26.12 16.32
Memur 36 16.43 6.45
Isci 32 19.74 7.19
Digerleri ile iliskiler Ogrenci 10  21.16 6.17 KW=7.425
Ev hanimi 118 19.58 6.62 p=0.19
Serbest Mes 37 20.34 7.12
Diger 11 18.87 5.24
Memur 36 10.30 3.53
Isci 32 1174 3.30
Kisisel Gii¢ Ogrenci 10 11.50 2.73 KW=4.334
Ev hanimu 118 11.00 3.30 p=0.50
Serbest Mes 37 11.11 341
Diger 11 12.50 2.39
Yeni Firsatlar Me mur 36 6.50 3.85
Isci 32 8.64 3.86
Ogrenci 10 10.66 3.38 KW=11.852
Ev hanim 118 7.48 3.74 p=0.03
Serbest Mes 37 7.80 4.26
Diger 11 9.12 3.87
TOPLAM Memur 36 69.20 23.06
Isci 32 7948  21.76
Ogrenci 10 84.83 17.02 KW=6.315
Ev hanimi 118 77.50 19.70 p=0.27
Serbest Mes 37 77.25 23.30
Diger 11 89.00 24.02

Travma sonrasi gelisim Olcegi ve alt boyutlar1 meslek degiskenine gore analiz

edildiginde; yeni firsatlar alt boyutunda 6grencilerin istatistiksel olarak anlamli bir farkla

daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu bulundu (p<0.05).
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Tablo 4.13. Travma sonrasi gelisim dl¢egi ve alt boyutlarinin egitim durumu degiskenine

gore analizi

Egitim n Ort. Ss. Onemlilik
Okuryazar 19 20.00 4.39
Ilkokul 114 20.00 3.99
Spiritiiel ve Ortaokul 32 19.53 4.63 KW=4.450
Varolugsal Degisim Lise 41 19.56 4.90 p=0.48
Universite 32 18.43 4.63
Lisansiistii 6 19.66 6.80
Okuryazar 19 20.72 13.24
[lkokul 114 19.45 577
Yasam ve Kendilik Ortaokul 32 18.28 6.80 KW=3.192
Algisinda Degisim Lise 41 20.24 5.63 p=0.67
Universite 32 18.34 6.93
Lisansiistii 6 19.66 8.50
Okuryazar 19 18.72 7.47
Tlkokul 114 20.18 6.73
Digerleri ile Ortaokul 32 18.53 6.62 KW=10.201
iliskiler Lise 4 19.78 6.53 p=0.07
Universite 32 15.82 6.37
Lisansiistii 6 20.66 3.21
Okuryazar 19 10.66 3.10
Ilkokul 114 11.21 3.29
Kisisel Giig Ortaokul 32 10.93 3.56 KW=4.237
Lise 41 11.62 2.85 p=0.51
Universite 32 10.30 3.84
Lisansiistii 6 10.66 4.50
Yeni Firsatlar O!<uryazar 19 7.05 3.53
Ilkokul 114 7.37 3.79
Ortaokul 32 8.03 4.20 KW=7.876
Lise 41 9.13 3.83 p=0.16
Universite 32 6.91 4.18
Lisansiistii 6 8.66 2.08
TOPLAM Okuryazar 19 77.16 26.07
Tlkokul 114 78.23 20.17
Ortaokul 32 75.31 21.86 KW=5.591
Lise 41 80.35 20.27 p=0.34
Universite 32 69.82 23.54
Lisansiistii 6 79.33 22.14

46



Travma sonrasi gelisim 6lcegi ve alt boyutlar1 egitim durumu degiskenine gore
analiz edildiginde; alt boyutlarin tamaminda ve TSG 06l¢egi toplam puaninda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulundu (p>0.05).

Tablo 4.14. Travma sonrasi gelisim dlgegi ve alt boyutlarinin yasanilan yer degiskenine
gore analizi

Yasanilan n Ort. Ss. Onemlilik
Yer
Spiritiiel ve I'(oy 60 19.61 4,71 KW=0.016
Varolussal Degisim Ilge 55 19.76 3.91 p=0.99
il 129 19.70 4.39
Yasam ve Kendilik I'(é')y 60 19.71 9.43 KW=2.452
Algisinda Degisim Ilge 55 20.34 5.75 p=0.29
il 129 18.38 5.76
Digerleri ile iliskiler Koy 60 20.10 7.36 KwW=2.112
flge 55 19.69 6.27 p=0.34
il 129 18.76 6.64
Kisisel Giic Koy 60 11.21 3.53 KW=0.609
flge 55 11.46 2.66 p=0.73
il 129 10.87 3.46
Yeni Firsatlar Koy 60 8.08 3.76 KW=1.588
flge 55 8.15 4.03 p=0.45
il 129 7.31 3.89
TOPLAM Koy 60 78.73 24.84 KwW=2.409
flge 55 79.42 20.08 p=0.30
Il 129  75.49 19.89

Travma sonrasi gelisim 6lgegi ve alt boyutlar1 yasanilan yer degiskenine gore
analiz edildiginde; alt boyutlarin tamaminda ve TSG 6l¢egi toplam puaninda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadigi1 bulundu. (p>0.05).
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Tablo 4.15. Travma sonrasi gelisim dlgegi ve alt boyutlarinin aile degiskenine gore

analizi
Aile n Ort. Ss. Onemlilik
Spiritiiel ve Varolussal Degisim Cekirdek 58 19.59 4.38 KW=0.880
Genis 155 20.06 478 p=0.64
Tek 31 20.50 1.84
Yagam ve Kendilik Algisinda Cekirdek 58 19.36 1.17 KW=0.262
e s Genis 155 18.96 5.97 p=0.87
Degisim
Tek 31 21.70 2.58
Digerleri ile iliskiler Cekirdek 58 19.30 6.85 KW=1.051
Genis 155 18.45 6.40 p=0.59
Tek 31 22.30 5.33
Kisisel Gii¢ Cekirdek 58 11.08 3.33 KW=1.016
Genis 155 11.06 3.38 p=0.60
Tek 31 11.40 2.83
Yeni Firsatlar Cekirdek 58 7.67 3.95 KW=1.431
Genis 155 7.51 3.88 p=0.48
Tek 31 8.90 2.88
TOPLAM Cekirdek 58 77.01 21.80 KW=0.402
Genis 155 76.06 20.07 p=0.81
Tek 31 84.80 13.82

Travma sonrasi gelisim Olcegi ve alt boyutlar1 aile degiskenine gore analiz

edildiginde; alt boyutlarin tamaminda ve TSG 6lgegi toplam puaninda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik olmadigi bulundu. (p>0.05).

48



Tablo 4.16.Travma sonrasi gelisim 6lgegi ve alt boyutlarinin ailede kanser hastaligi tanisi

varligina gore analizi

Ailede Kanser n ort. Ss. Onemlilik

Spiritiiel ve Varolussal Evet 115 19.65 4.45 U=7170.0
Desisim Hayir 129 19.73 4.28

esist p=0.65

Yasam ve Kendilik Evet 15 1850 632 U=6516.0
.. . Hayir 129 20.20 7.26

Algisinda Degisim p=0.10

Digerleri ile iliskiler Evet 115 1858 68 U=6503.5
Hayir 129 19.95 6.60

p=0.09

Kisisel Giic Evet 115 11.24 3.26 U=6985.5
Hayir 129 10.97 3.36

p=0.42

Yeni Firsatlar Evel 15 a4 4l2 yog0050
Hay1r 129 7.92 3.69

p=0.45

TOPLAM Evet 115 75.43 21.69 U=6727.0
Hay1r 129 78.79 20.88

p=0.21

Travma sonrasi gelisim 6lgegi ve alt boyutlar ailede kanser hastaligi varligina

gore analiz edildiginde; alt boyutlarin tamaminda ve TSG 0lgegi toplam puaninda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulundu (p>0.05).
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Tablo 4.17. Travma sonrasi gelisim Olcegi ve alt boyutlarinin psikiyatri servisine
basvurma durumuna gore analizi

Psikiyatri n ort. Ss. Onemlilik
Basvuru

Spiritiiel ve Varolussal Evet 46 18.19 5.82 U=4062.5
Desisim Hayir 198 20.04 3.87

818 p=0.25

Yasam ve Kendilik Algisinda Evet 46 16.64 7.24 U=3991.5
Desisim Hayir 198 20.04 6.65

818 p=0.04

Digerleri ile iliskiler Evet 46 15.92 8.49 U=3519.0
Hayir 198  20.10 6.03

p=0.01

Kisisel Giig Evet 46 942 40T ygara0
Hayir 198 11.48 2.99

p=0.00

Yeni Firsatlar et 46 P’ i U=3708.0
Hayir 198 8.02 3.68

p=0.04

TOPLAM Evet 46 66.50 26.75 U=3528.5
Hayir 198 79.70 19.05

p=0.01

Travma Sonrasi Gelisim Olgegi ve alt boyutlar1 psikiyatri servisine bagvurma
degiskenine gore analiz edildiginde; TSG oOlcegi alt boyutlarindan yasam ve kendilik
algisinda degisim, digerleri ile iligkiler, kisisel giic ve TSG 6l¢egi toplam puanlarinda
psikiyatri servisine bagvuru yapmayan bireylerin psikiyatri servisine bagvuru yapanlara
oranla daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu bulundu (p<0.05).

4.4, Kanserle Biligsel Duygusal Bas Etme (")lg:egi ile Travma Sonrasi Gelisim
Olgegine Ait Puan Ortalamalarinin Hesaplanmasi ve Aralarindaki fliskinin
Incelenmesi

KBDBO ve TSGO’ye ait rneklem grubundan elde edilen puan ortalamalar1 Tablo

4.18°de verilmistir.
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Tablo 4.18. Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olgegi ve Travma Sonras1 Gelisim
Olgegi minimum maximum degerleri ve puan ortalamalari

o ] Aritmetik
Minimum Maximum S.s.
ortalama
Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme 32 % 73.99 12.71
Olgegi
Travma Sonrasi Gelisim Olgegi 1 139 77.02 20.97

Tablo 4.18 incelendiginde; Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olgeginin
toplam puan ortalamasinin 73.99+12.77 oldugu ve Travma Sonrasi Gelisim Olceginin
toplam puan ortalamasinin 77.02+20.97 oldugu bulundu.

Son olarak Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olgegi ile Travma Sonrasi
Gelisim Olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iliski Tablo 4.19°da pearson korelasyon analizi

yontemine gore raporlanmistir.
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Tablo 4.19. Kanserle bilissel duygusal bas etme 6lgegi ile travma sonrasi gelisim 6lgegi arasindaki iliskiye ait korelasyon bulgulari

Alt Boyutlar 1 2 3 4 5 6 7 8 9
.. . r 1
Iyimserlik ve Umut
P
. _ r 0.485% 1
Dikkati Dagitma Bastirma
p 0.000
Kontrol Edilemez r -0.178* 0.240 1
Disiinceler p 0.005 0.704
Bilissel Yeniden r 0.562* 0.690* 0.044 1
Degerlendirme p 0.000 0.000 0.490
. r 0.580%* 0.596* -0.860  0.602* 1
Bilissel Kaginma
p 0.000 0.000 0.182 0.000
Spiritiiel ve Varolussal r 0.558* 0.426%* -0.810  0.429*  0.499* 1
Degisim p 0.000 0.000 0.205 0.000 0.000
Yasam ve Kendilik r 0.452%* 0.334%* 0.014  0.339*  0.470* 0.669* 1
Algisinda Degisim p 0.000 0.000 0.833 0.000 0.000 0.000
. e r 0.423%* 0.381 -0.220  0.331*  0.493*  0.676*  0.661%* 1
Digerleri ile Iliskiler
r 0.000 0.000 0.738 0.000 0.000 0.000 0.000
. . p 0.483* 0.371* -0.840  0.377*  0.431*  0.675*  0.636*  0.593* 1
Kisisel Giig
r 0.000 0.000 0.192 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
. p 0.340%* 0.340 -0.820  0.227*  0.399*  0.487*  0.571*  0.619* 0.516*
Yeni Firsatlar
r 0.000 0.000 0.203 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

*1; 0.10-0.29= diisiik diizey iliski, 0.30-0.49=orta diizey iligki, 0.50-1.00 yiiksek diizey iliskiye isaret etmektedir * p<0.05= istatistiksel anlamliliga isaret etmektedir.



KBDB 6lgegi alt boyutlarindan iyimserlik ve umut alt boyutunun diger alt boyutlar
ile iliskisi sirasi ile incelendiginde; dikkati dagitma ve bastirma alt boyutu ile aralarinda
pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r= 0.48, p=0.00), kontrol
edilemez diistinceler alt boyutu ile aralarinda negatif yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir
iligski oldugu (r=-0.17, p=0.00), bilissel yeniden degerlendirme alt boyutu ile aralarinda
pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r=0.56,p=0.00), bilissel
kaginma alt boyutu ile aralarinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iligki
oldugu (r=0.58,p=0.00), TSG o6l¢egi alt boyutlarindan spiritiiel ve varolugsal degisim alt
boyutu ile aralarinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r=0.55,
p=0.00), yasam ve kendilik algisinda degisim alt boyutu ile aralarinda pozitif yonde ve
orta diizeyde anlamli iliski oldugu (r=0.45, p=0.00), digerleri ile iliskiler alt boyutu ile
aralarinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu (r=0.42, p=0.00), yeni
firsatlar alt boyutu ile aralarinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu
(r=0.34, p=0.00) bulundu.

KBDB o6lgegi alt boyutlarindan dikkati dagitma ve bastirma alt boyutunun diger
alt boyutlar ile iliskisi sirasi ile incelendiginde; kontrol edilemez diisiinceler alt boyutu
ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 (= 0.24, p=0.70), bilissel
yeniden degerlendirme alt boyutu ile aralarinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlaml
bir iliski oldugu (r=0.69, p=0.00), biligsel kaginma alt boyutu ile aralarinda pozitif yonde
ve yiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r=0.59, p=0.00), TSG olgegi alt
boyutlarindan spiritiiel ve varolussal degisim alt boyutu ile aralarinda pozitif yonde ve
orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r=0.42, p=0.00), yasam ve kendilik algis1 alt
boyutu ile aralarinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r=0.33,
p=0.00), digerleri ile iliskiler alt boyutu ile aralarinda pozitif yonde ve orta diizeyde

anlamli iliski oldugu (r=0.38, p=0.00), kisisel gii¢ alt boyutu ile aralarinda pozitif yonde
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ve orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r=0.37, p=0.00), yeni firsatlar alt boyutu ile
aralarinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r=0.34, p=0.00)
bulundu.

KBDB 6lgegi alt boyutlarindan kontrol edilemez diisiinceler alt boyutunun diger
alt boyutlar ile iligkisi incelendiginde; biligsel yeniden degerlendirme alt boyutu ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi (r=0.04, p=0.49), bilissel
kaginma alt boyutu ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig (r= -
0.86, p=0.18), TSG olgegi alt boyutlarinda spiritiiel ve varolussal degisim alt boyutu ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi (r=-0.81, p=0.25), yasam ve
kendilik algisinda degisim alt boyutu ile aralarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
olmadig1 (r= 0.01, p=0.83), digerleri ile iliskiler alt boyutu ile aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi (= -0.22, p=0.73), kisisel gii¢ alt boyutu ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi (= -0.84, p=0.19), yeni
firsatlar alt boyutu ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: (r= -
0.82, p=0.20) bulundu.

KBDB 6l¢egi alt boyutlarindan bilissel yeniden degerlendirme alt boyutunun diger
alt boyutlar ile iliskisi incelendiginde; bilissel kacinma alt boyutu ile aralarinda pozitif
yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r=0.60, p=0.00), TSG 06l¢egi alt
boyutlarindan spiritiiel ve varolussal degisim alt boyutu ile aralarinda pozitif yonde ve
orta diizeyde anlaml bir iligki oldugu (r=0.42, p=0.00), yasam ve kendilik algisinda
degisim alt boyutu ile aralarinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamlilik oldugu (r=0.33,
p=0.00), digerleri ile iliskiler alt boyutu ile aralarinda istatistiksel olarak pozitif yonde ve
orta diizeyde anlaml iligki oldugu (r=0.33, p=0.00), kisisel gii¢ alt boyutu ile aralarinda

pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli iligski oldugu (r=0.37, p=0.00), yeni firsatlar alt
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boyutu ile aralarinda pozitif yonde ve diisiikk diizeyde anlamli iliski oldugu (r=0.22,
p=0.00) bulundu.

KBDB o6lgeginin alt boyutlarindan biligsel kaginma alt boyutunun diger alt
boyutlar ile iligkisi incelendiginde; TSG 6l¢egi alt boyutlarindan spiritiiel ve varolugsal
degisim alt boyutu ile aralarinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlaml iliski oldugu
(r=0.49,p=0.00), yasam ve kendilik algisinda degisim alt boyutu ile aralarinda pozitif
yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r=0.47, p=0.00), digerleri ile iligkiler alt
boyutu ile aralarinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu (r=0.49,
p=0.00), kisisel gii¢ alt boyutu ile aralarinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir
iliski oldugu (r=0.43, p=0.00), yeni firsatlar alt boyutu ile aralarinda pozitif yonde ve orta
diizeyde anlamli iliski oldugu (r=0.39, p=0.00) bulundu.

TSG olgeginin alt boyutlarindan spiritiiel ve varolussal degisim alt boyutunun
diger alt boyutlar ile iliskisi incelendiginde; yasam ve kendilik algisinda degisim alt
boyutu ile aralarinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r=0.66,
p=0.00), digerleri ile iliskiler alt boyutu ile aralarinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde
anlamli bir iligski oldugu (r=0.67, p=0.00), kisisel gii¢ alt boyutu ile aralarinda pozitif
yonde ve yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu (r=0.67, p=0.00), yeni firsatlar alt boyutu
ile pozitif yonde ve orta diizeyde anlaml iligki oldugu (r=0.48, p=0.00) bulundu.

TSG olgeginin alt boyutlarindan yasam ve kendilik algisinda degisim alt
boyutunun ile diger alt boyutlar ile iliskisi incelendiginde; digerleri ile iliskiler alt boyutu
ile aralarinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu (r=0.66, p=0.00),
kisisel gii¢ alt boyutu ile aralarinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli iligki oldugu
(r=0.63, p=0.00), yeni firsatlar alt boyutu ile aralarinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde

anlaml1 bir iligki oldugu (r=0.57, p=0.00) bulundu.
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TSG olgegi alt boyutlarindan digerleri ile iligkiler alt boyutunun diger alt
boyutlarla iligkisi incelendiginde; kisisel gii¢ alt boyutu ile aralarinda pozitif yonde ve
yiikksek diizeyde anlamli iligki oldugu (r=0.59, p=0.00), yeni firsatlar alt boyutu ile
aralarinda pozitif yonde ve yiliksek diizeyde anlamli bir iligki oldugu (r=0.61, p=0.00)
saptandi.

TSG olgegi alt boyutlarindan kisisel gii¢ alt boyutu ile yeni firsatlar alt boyutu
arasindaki iliski analiz edildiginde pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski

oldugu (r=0.51, p=0.00) bulundu.
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5. TARTISMA

Yurtdisinda olusturulmus bir 6l¢lim aracinin iilkemizde kullanilabilmesi ve bizim
kiiltiirimiize uygunluguna karar verilebilmesi i¢in gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmalart ile
test edilmesi gerekmektedir (G6ziim ve Aksayan, 2003). Bu tez ¢aligsmasi da 2021 yilinda
Cwik ve ark. (2021) tarafindan gelistirilen Cognitive-Emotional Coping with Cancer
scale’in Tiirk kiiltiirline uygunlugunu test etmek ve Travma sonrasi gelisim ol¢egi ile
iligkisini incelemek adina yiiriitilmiistir.

Bu boliimde ilk olarak Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olgegini Tiirk
kiiltiiriine uyarlama asamasinda elde edilen, 6l¢egin gegerlik ve giivenilirligine iligkin
bulgular tartisilmis, ikinci asamada sosyodemografik veriler dogrultusunda Travma
Sonras1 Gelisim Olgegi'ni etkileyen faktorler yorumlanmis ve son asamada iki lgek
arasindaki iliski literatiir dogrultusunda agiklanmustir.

Olgek gecerlik giivenilirlik calismalarinda ilk 6nce gegerlik basamaklari
tamamlanip daha sonrasinda giivenilirlik agamalarina gec¢ilmesi 6nerilmektedir (Capik ve
ark., 2018). Gegerlik asamalarindan ilki goriiniis gegerligidir. Kanserle Biligsel Duygusal
Bas Etme 6l¢egi, goriiniis gecerligi kapsaminda ele alinmis, 6l¢egin ve maddelerinin Tiirk
kiiltiriine uygun sorulardan olusup olusmadigi hedef popiilasyon grubunun ihtiyaglarini
ne Olgiide karsiladigi ve Olcegin dayandigr ilkenin uygunlugu goriinlis gegerligi
kapsaminda incelenmistir. Bu kapsamda; Leventhal’in Sagduyulu Oz Diizenleme
Modeline dayanan ve 21 sorudan olusan, kanser hastalarina uygulanan ve bas etme
diizeylerini Olgmeye yarayan bir Olcek oldugu goriilmis; literatiir dogrultusunda
Sagduyulu Oz Diizenleme Modelinin (CSM) bir ¢ok popiilasyonda; diyaliz hastalarida
(Yildirim ve ark., 2013), travma sonrasi stres bozuklugu yasayan bireylerde (Aba, 2022),
diyabet hastalarinda (Uysal & Akpinar, 2013), kanser hastalarinda (Basir, 2021) vb.

deneysel ¢alismalarda referans model olarak kullanildigi bulunmustur (Leventhal ve ark.,
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2016). Bu baglamda 6l¢egin dayandigi modelin Tirk kiiltiiriinde daha once deneysel
calismalarda kullanilan ve etkili sonuglar elde edilen bir model oldugu saptanmistir.
Olgegin maddelerinde yer alan sorularin Tiirk kiiltiiriinde karsilig1 olup olmadigi ve
uygunlugu hem arastirmaci hem danigman tarafindan degerlendirilmis daha sonrasinda 3
uzmandan uygunluk onay1 alinmistir. Bu baglamda “Kanserle Bilissel Duygusal Bag etme
Olcegi gecerlik asamalarindan biri olan goriliniis gegerligi 6zelligini tasimaktadir”
kanisina varilmistir.

Olgek gegerlik ¢alismalarmin asamalarindan bir digeri ise dil gecerligidir. Dil
gecerliginde en dnemli basamak ¢eviri asamasidir. Ceviri asamasinda arastirmacinin her
iki dile de hakim ancak ana dilinin hedef dil yani Tiirk¢e olmas1 dnerilmektedir (Capik
ve ark., 2018). Arastirmacimnin ve danigmanin ana dilinin Tirk¢e oldugu ve orta- iyi
diizeyde Ingilizce bilgisine sahip olduklar1 bilinmektedir. Ceviri dnce arastirmaci daha
sonrasinda danigsman tarafindan yapilmis, ¢eviri asamasinda geri ¢eviri ve ¢eviri teknigi
kullanilmais, birbirinden bagimsiz 4 uzmandan g¢evirileri alinip Word formatinda analizleri
ve diizeltmeleri yapilarak 6lgege son sekli verilmis ve “Kanserle Bilissel Duygusal Bas
etme Olgegi gecerlik asamalarindan biri olan dil gegerligi 6zelligini tagimaktadir”
sonucuna varilmistir.

Gegerlik basamaklarindan bir digeri ise kapsam gecerligidir. Kapsam gecerligini
hesaplamak adina geri ¢eviri ve ¢evirisi yapilan Kanserle Biligsel Duygusal Bas Etme
Olgegi alaninda uzman 11 kisiye gonderilmis ve maddelerin uygunluklarim belirlemeleri
istenmistir. Alan yazinda kapsam gecerligi i¢in en az 3 en fazla 20 uzmandan goriis
alinmas1 gerektigi belirtilmektedir (Capik ve ark., 2018). Alan yazinda kapsam
gecerligini 6lgmek adina teknikler yer almakta bunlar; Lawshe teknigi, ve Davis
teknigidir (Davis, 1992; Karako¢ & Donmez, 2014). Bu tez c¢alismasinda kapsam

gecerligi Davis teknigine gore hesaplanmis; tiim maddelerin kapsam gecerlik oranlarinin
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(KGO) 0.80 ve iizeri oldugu bulunmus ve uzmanlarin tamamindan elde edilen kapsam
gecerlik indeksinin 0.94 oldugu saptanmustir. (Tablo 4.1.). Capik ve ark. (2018) gore
uzmanlardan gelen yanitlarin her birinden %80 ve tizerinde 3 ve 4 puan almak, Davis
teknigine gore ise 0.80 ve ilizeri puan almis olmak kapsam gecerlik indeksi agisindan
uygundur seklinde yorumlanmaktadir. Tabacnick ve Fidel’e (2013) gore 11 adet
uzmandan elde edilen KGi’nin 0.68 den daha fazla olmas1 gerektigi ifade edilmektedir
(Tabacnick & Fidel, 2013). Bu baglamda “Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olgegi
kapsam gegerligi dl¢iitiinii kargilamaktadir” sonucuna ulagilmistir.

Olgek calismalarmin gegerligine iliskin bir diger kriter ise yap1 gegerligidir. Yap1
gecerligini test etmek adina agimlayict faktdr analizi yontemi (AFA) ve Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA), uyum indeksleri ve birlesim gecerligi gibi yontemler
kullanilmaktadir (Seger, 2021; Capik ve ark, 2018). Bu tez calismasi yap: gegerligi
bakimindan; DFA, uyum indeksleri ve birlesim gegerligine gore analiz edilmistir. Alan
yazinda, Ol¢egin yap1 gegerligini test etmeden once drneklem biiytlikliigiiniin yeterli olup
olmadigina bakilmasi gerektigi ifade edilmektedir (Secer, 2021). Bu tez ¢alismasinda
orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigini test etmek adina Kaiser-Meyer- Olkin
degeri ve Barlett’s testi degerlerine bakilmistir. KMO degerinin, 0.90-1.00: araliginda
olmas1 miikemmel; 0.80-0.89: ¢ok iyi; 0.70-0.79: iyi; 0.60- 0.69: orta; 0.50-0.59: zayif;
0.50*dan az olmasinin ise kabul edilemez oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Capik ve
ark., 2018; Seger, 2021). Bu ¢alismanin KMO degerinin 0.86 oldugu bulunmus (Tablo
4.2.) ve ¢ok iyi aralikta yer aldigi saptanmustir. Barlett’s Test of Sphericity (Tablo 4.2.)
sonucuna gore y2 =2613.536, oldugu ve p=0.000 oldugu bulunmus ve bulgunun anlaml
citkmasi faktor analizi i¢in 6rneklem biiytikliigiiniin 1y1 ve korelasyon matrisinin uygun

oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle; “Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olgegi
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yapt gecerligi acisindan yeterli Orneklem biiylikliigiine sahiptir ve faktor analizi
yapilabilir” kanisina varilmstir.

Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olgeginin dogrulayici faktdr analizi
degerlerine bakildiginda p degerinin 0.000 oldugu ve bu dogrultuda belirlenen tiim
degiskenlerin bagli olduklari faktorler ile anlamli bir etki igerisinde goriildiigii (Tablo 4.3,
Sekil 4.1., p<0.05) gozlenmektedir (Seger, 2021).

Yap1 gegerligi, dogrulayicr faktor analizinden sonra uyum indeksleri agisindan da
test edilmistir. Uyum indekslerinde en ¢ok tercih edilen istatistiklerin Ki-kare istatistigi,
GFI, CFl ve RMSEA oldugu ifade edilmektedir (Aytag & Ongen, 2012). Uyum
indekslerinin her birinin kendi igerisinde belli degerler almasi miikemmel ve kabul
edilebilir olarak simiflandirilmaktadir (Karako¢ & Dénmez, 2014). Ornegin Ki-kare
istatistigi incelendiginde, ¥2/df<2 miikemmel uyumu, 2/df<5 ise kabul edilebilir uyumu
ifade ettigi acgiklanmaktadir (DeVellis, 2022). Uyum iyiligi indeksi (GFI) ile
Karsilastirmali uyum indeksinin (CFI) 6lgegin uyumunda mutlaka bakilmasi gereken iki
onemli parametre oldugu vurgulanmakta ve uyum t1yiligi indeksinin (GFI) .85 ve iizeri,
Karsilagtirmali uyum indeksinin (CFI) ise .90 veya daha {istii bir degerde olmasi kabul
edilebilir uyum olarak yorumlanmaktadir (DeVellis, 2022). Yaklasik hatalarin ortalama
karekokii (RMSEA) degerinin ise .05 ile .10 araliginda yer almasiin kabul edilebilir
uyum araliginda oldugu ifade edilmektedir (Aytag¢ & Ongen, 2012). KBDBO 6l¢egi uyum
indeksleri degerlerine bakildiginda y2/df, PGFI, GFI AGFI, CFI, RMSEA gibi uyum
indeksi degerlerinin kabul edilebilir aralikta oldugu bulunmustur (Tablo 4.3)

KBDBO’niin yap1 gecerligini test etmek adina uygulanan bir diger analiz yontemi
ise birlesim gegerligidir. Alan yazinda birlesim gegerligine iliskin CR degerinin 0.60’1n
izerinde olmas1 (DeVellis, 2022; Hair ve ark., 2010) 6l¢egin birlesim gegerligi agisindan

iyi oldugunu ifade etmektedir (Fornell & Larcker, 1981). KBDBO’ye ait CR degerinin
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0.60’1in tizerinde oldugu bulunmustur. Bu bulgular neticesinde “Kanserle Bilissel
Duygusal Bas Etme Olgegi yap1 gecerligi agisindan uygundur” yorumu yapilabilmekle
beraber; gecerlilik asamalarinin tamami analiz edilip literatiirle karsilatirilip uygunluk
saglandigindan “Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olgegi gecerlidir” sonucu elde
edilmektedir (Acar Giivendir & Ozer Ozkan, 2015a).

Olgek uyarlama galismalarmin bir diger dlgiitii ise 6lgegin giivenilirliginin test
edilmesidir. Olgegin giivenilirligi 6l¢iim aracindan dogabilecek hatalarin en az olmast,
veyahut hatali 6l¢imlerden armnikligi olarak ifade edilmektedir (Capik ve ark., 2018;
Seger, 2021). Alan yazinda oOlgme aracinin givenilirligi 4 yontem ile analiz
edilebilmektedir (Secer, 2021). Bunlar; Test-Tekrar Test Yontemi Giivenilirligi, Esdeger
(Paralel) Formlar Giivenilirligi, iki Yar1 Giivenilirligi Cronbach Alpha Giivenilirligi
olarak ifade edilmektedir (Acar Giivendir & Ozer Ozkan, 2015b; Seger, 2021). Kanserle
Biligssel Duygusal Bas Etme 06lgeginin giivenilirligi oncelikle iki yar1 giivenilirlik
analizlerinden, Spearman- Brown ve Gutmann Split-Half analizleri dogrultusunda
incelenmis ve r degerinin 0.83 oldugu bulunmustur. (Sekil 4.3.). Cohen’e gore elde edilen
r degerinin .10-. 29 araliginda olmasinin diisiik diizey iligki, .30- .49 arasindaki degerin
orta diizey iligki .50-1.00 araligindaki degerinin ise yiiksek diizeyde iliskiye isaret ettigi
aktarilmaktadir (Cohen, 1988). Biiyiikoztiirk ise r degerinin .00 -.30 araliginda olmasinin
diisiik, .30-.70 araliginda olmasinin orta, .70- .1.00 araliginda olmasinin ise yiiksek
diizeyde iliskiyi belirttigini dile getirmektedir (Biiyiikoztiirk, 2011). Bu baglamda
“Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olgeginin iki yar1 giivenilirliginin oldukgca iyi
diizeyde oldugu ve tiim maddelerin birbiriyle yiiksek diizeyde iliski igerisinde gorildigi”
anlasilmaktadir (Bliytiikoztiirk, 2011; Cohen, 1988; Secer, 2021).

KBDBO giivenilirlik yontemlerinden bir digeri olan Cronbach Alpha katsayis

giivenilirligine gore test edildiginde; Olgegin genel Cronbach Alpha degeri 0.83
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bulunmustur (Tablo 4.5.). Cronbach Alpha Katsayisinin 0.00 < o < 0.40 arasinda olmasi
Olcegin giivenilir olmadigini, 0.40 < a < 0,60 dlgegin diisiik derecede gilivenilir oldugunu,
0.60 < a <0.80 odlgegin oldukea giivenilir oldugunu, 0.80 < a <1.00 ise dlgegin yiiksek
derecede giivenilir oldugunu belirtmektedir (Tavakol & Dennick, 2011). Seger’e gore ise
Olcek uyarlama calismalarinda Slgegin toplam Cronbach Alpha katsayisinin 0.70 ve
tizerinde olmasi gerektigi ifade edilmektedir (Seger, 2021). Bu baglamda; “Kanserle
Bilissel Duygusal Bas Etme Olgegi giivenilir bir o6lgme aracidir” yorumu
yapilabilmektedir.

Tim bu gegerlik giivenilirlik basamaklari literatiir dogrultusunda incelendiginde
“Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olgegi Tiirk Kiiltiiriinde gegerli ve giivenilir bir
Ol¢me aracidir” sonucuna ulasilmaktadir.

Bu tez calismasmin ikinci asamasinda sosyodemografik veriler dogrultusunda
Travma Sonrasi Gelisim Olgegi’ni etkileyen faktorler yorumlanmustir.

Travma Sonras1 Gelisim Olgegi yas degiskenine gore incelendiginde; spiritiiel ve
varolugsal degisim yasam ve kendilik algisinda degisim ve 6l¢egin toplam puanlarinda
56-65 yas araliginda yani yasca daha ileri olmanin travma sonrasi gelisim agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliga neden oldugu bulunmustur . (p<0.05, Tablo 4.8.)
Yastibas ve Yilmaz tarafindan yapilan sistematik derlemede; meme kanserli kadinlarin
travma sonrasi gelisim diizeylerini 6lgen ¢alismalar incelenmis ve yas faktoriiniin gogu
calismada etken olmadig1 bazi ¢alismalarda da yas arttikca gelisim diizeyinin azaldigi
sonucuna ulagilmistir (Yastibas & Yilmaz, 2021). Calismanin sonucunun alan yazinla
ortiismemesinin; sistematik derlemede incelenen ¢alismalarin ¢ogunun yurtdis1 kokenli
olmasindan dolayi, kiiltlirleraras1 inan¢ farkliliginin ve o6zellikle iilkemizdeki yaslh
bireylerin maneviyat duygusunun travma sonrasi gelisim iizerinde etken olabileceginden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
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Travma Sonrast Gelisim Olgegi; medeni durum, cinsiyet, egitim diizeyi, cocuk
sayisi, yasanilan yer, bireyin kiminle yasadig1 ve ailede kanser tanis1 varligi degiskenlere
gore incelendiginde aralarinda istatistiksel anlamda herhangi bir fark bulunmadig
saptanmustir (p>0.05, Tablo 4.7., Tablo 4.9., Tablo 4.10., Tablo 4.13. Tablo 4.14.,Tablo
4.15., Tablo 4.16). Bulgular literatiir kapsaminda incelendiginde ise bu degiskenlere
iligkin tutarli sonuclar olmamakla birlikte travma sonrasi gelisimde bariz etkenler
olmadigi savunulmaktadir (Baglama & Atak, 2015; Chan ve ark., 2011; Giingér, 2019;
Yastibag & Yilmaz, 2021). Bu celiskili bulgularin nedeninin ise, travma sonrasi
gelisimde; hastaligin siiresi, hastalarin yasadigi zorluklar, tedavi/prognoz siiresi ve tani
alma zamani gibi diger faktorlerin etkisinin varligindan kaynaklandigi disiiniilmektedir.

Travma Sonrast Gelisim Olgegi meslek degiskenine gore incelendiginde
ogrencilerin yeni firsatlar alt boyutunda diger meslek gruplarina oranla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiliksek puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur.
(p<0.05,Tablo 4.12.) Ogrencilerin yasamm cok daha basinda ve kariyer basamagi
acisindan bir¢ok olanaga sahip olma ihtimalinin daha fazla olabilecegi ve yeni firsatlara
ulasmada umudunun da travma sonrasi gelisimi etkileyebilecegi diistiniilmektedir.
Literatiirde bu durum benzer sekilde geng yastaki hastalarin yeni siireglere ulasmada daha
pozitif yaklagim igerisinde oldugu goriisii ile ortiismektedir (Mystakidou, Tsilika, Parpa,
Kyriakopoulos, ve ark., 2008; Yastibas & Yilmaz, 2021).

Travma Sonras1 Gelisim Olgegi gelir diizeyi dogrultusunda analiz edildiginde
gelir durumu iyi olan bireylerin spiritiiel ve varolugsal degisim alt boyutunda istatistiksel
anlamda daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriildii (p<0.05, Tablo 4.11.).
Bellizzi ve Blank’in 2006 yilinda meme kanserli kadinlar tizerinde yaptig1 calismada ve
Mogulkog¢’un 2014 yilinda yaptig1 arastirmada da benzer sekilde sosyoekonomik durumu

iyi olan hastalarin travma sonrasi gelisimlerinin daha iyi oldugu bulunmustur (Mogulkog,
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2014; Bellizzi & Blank, 2006). Bu durum alan yazinda sosyal destek algisinin ve
varligmin travma sonrasi gelisim {izerinde olumlu anlamda katkist oldugu ile
aciklanmaktadir (Yastibas & Yilmaz, 2021).

Travma Sonrasi Gelisim Olgegi ile psikiyatri servisine basvurma degiskeni
incelendiginde daha 6nce psikiyatrik dykiisii olmayan bireylerin travma sonrasi geligim
diizeylerinin psikiyatrik dykiisii olan bireylere oranla daha yiiksek oldugu, 6l¢egin toplam
puaninda, yasam ve kendilik algisinda degisim, digerleri ile iliskiler ve kisisel gii¢ alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip oldugu goriilmektedir. (p<0.05,
Tablo 4.17). Literatiirde de benzer sekilde herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan
bireylerin travma sonrasi biiyiime/ gelisim diizeylerinin daha yiiksek oldugu
savunulmaktadir (Giingdr, 2016; Kanat & Ozpolat, 2016; Yastibas & Y1lmaz, 2021). Bu
durum ise bas etme kavrami ile agiklanabilir ¢linkii elde ettigimiz veriler neticesinde de
bas etme ve travma sonrasi gelisim arasinda pozitif anlamda yliksek diizeyde ilisiki
vardir. Bu nedenle birey ek bir sorunla daha karsilaginca bas etme mekanizmasi sekteye
ugrayacak bu da kisinin travmadan kazanim elde etmesine engel olacaktir seklinde
aciklanabilmektedir.

Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olgegi ve Travma Sonrast Gelisim Olgegi
puan ortalamalar1 analiz edildiginde; Hastalarn KBDBO’den elde ettikleri ortalama
puanin; 73.99+12.77 oldugu ve TSGO’ye ait toplam puan ortalamasmnin 77.02+20.97
oldugu bulundu (Tablo 4.18.). KBDBO niin ilk kez kullanilmasindan dolay1 érneklem
grubuna ait puan ortalamas1 mevcut degildir. Ozdnder ve arkadaslarinin 2023 yilinda
kanser hastalar1 tizerinde yaptiklari ¢alismada Travma sonrasi gelisim olgeginden elde
ettikleri puan ortalamasi 58,09 + 9,69°dur. Benzer sekilde Ofei ve arkadaslarinin Gana’da
2023 yilinda meme kanseri hastalarinda yapmis olduklar1 calismadan elde edilen puan

ortalamas1 54.44+16.79’dur (Ofei ve ark, 2023; Ozénder ve ark., 2023). Bizim
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calismamizin alan yazindaki benzer ¢alismalara oranla daha yiiksek puan ortalamasina
sahip olmasmin nedeninin; alan yazindaki diger calismalarin verilerinin pandemi
doneminden elde edilmesine bagl oldugu seklinde yorumlanmistir. Her iki ¢alismada
COVID-19 pandemisi doneminde kanser hastalarindan elde edilen bulgular oldugu icin
pandeminin varliginin travma sonrasi gelisim puan ortalamasmin diismesine neden
olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu béliimiin son asamas1 ise Travma Sonras1 Gelisim Olgegi ile Kanserle Bilissel
Duygusal Bas Etme 6l¢eginin iligskisini yorumlamaktir. Kanserle Biligsel Duygusal Bas
Etme Olgegi’nin; iyimserlik ve umut, dikkati dagitma ve bastirma, bilissel kaginma,
bilissel yeniden yapilandirma alt boyutlar1 ile Travma Sonras1 Gelisim Olgegi’nin alt
boyutlari; spiritiiel ve varolussal degisim, yasam ve kendilik algisinda degisim, digerleri
ile iliskiler, kisisel glic ve yeni firsatlar alt boyutu ile aralarinda pearson korelasyon
analizi yontemine gore istatistiksel anlamda pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur.
Bunun disinda KBDB 6l¢eginin alt boyutlarindan biri olan kontrol edilemez diisiinceler
alt boyutunun KBDB 6l¢egi alt boyutlarindan yalnizca iyimserlik ve umut alt boyutu ile
negatif yonde anlamli iliski gosterdigi saptanmis; KBDB 6lgegi ve TSG dlgeginin alt
boyutlarinin tamamu ile iligki igerisinde olmadigi goriilmiistiir. (Tablo 4.19.). Literatiirde
Bas Etme Olgegi ve Travma Sonras1 Gelisim Olgegine yonelik yapilan iliski arayici
tarzda bir calismaya rastlanmamis olsa da bas etme kavrami ile travma sonrasi gelisim
kavraminin birbirlerini dogru orantili etkileyebilecegine yonelik ifadelere rastlanmistir
(Shi ve ark, 2021; Kanat & Ozpolat, 2016; Ugurluoglu & Erdem, 2019; Ulbe & Kartal,
2019). Bu baglamda “Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme diizeyinin artmasi Travma
Sonras1 Gelisim seviyesini artirmaktadir ve KDBD 6l¢egi ile TSG 6lgegi arasinda yiliksek

diizeyde pozitif iligki vardir” degerlendirmesi yapilabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cognitive Emotional Coping with Cancer Scale’i Tirk kiiltlirline uyarlamak
amaciyla gelistirilen Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olgegi yapilan gegerlik ve
giivenilirlik ¢aligmalart sonucu;

e Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olgegi; dil gecerligi, kapsam
gecerligi yap1 gecerligi, goriiniis gegerligi bakimindan yeterli bulunmustur.

e Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olgegi’nin iki yar1 giivenilirligi ve
Cronbach Alpha giivenilirligi oldukca yiliksek bulunmustur.

e Tirk kiiltlirine uygun 21 madde ve 5 alt boyuttan olusan, Cronbach
Alpha’katsayisi 0.83 olan ve 6’11 likert tarzdan olusan gegerli ve giivenilir
bir 6l¢lim araci elde edilmistir.

Travma Sonras1 Gelisim Olgegi’nin sosyodemografik veriler ile analizinden elde
edilen sonuglara gore;

e Yas olarak 55- 65 yas araliginda olmanin, sosyoekonomik durumu daha
iyl olmanin, 6grenci olmanin ve daha once psikiyatri servisine basvuru
yapmamis olmanin travma sonrast gelisim anlaminda olumlu etkenler
oldugu bulgusu elde edilmistir.

KBDBO ve TSGO arasindaki iliski ve toplam puan ortalamalar1 analiz
edildiginde;

e Kanserle Bilissel Duygusal Bas Etme Olgegi ve Travma Sonrasi Gelisim
Olgegi arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonden anlamli iliski vardur,
Kanserle Biligsel Duygusal Bas Etme diizeyinin artmasi1 Travma Sonrasi

Gelisim seviyesini artirmaktadir sonucu elde edilmistir.
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e Kanserle biligsel duygusal bas etme dl¢eginin toplam puan ortalamasinin
73.99+£12.77 oldugu ve Travma Sonras1 Gelisim Olceginin toplam puan
ortalamasinin 77.02+£20.97 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bu aragtirmanin sonuglarina gore;

e KBDB Olgeginin i¢ yapisinin daha genis drneklem grubunda test edilmesi,

e Kanser hastalarinin bas etme diizeylerinin belirli araliklarla 6lgiilerek
psikososyal bakiminda fizyolojik bakima dahil edilmesi,

e Hastalarin bas etme mekanizmalarinin gelistirilmesi adina deneysel
caligmalar planlanmasi,

e Hastalarin travma sonrasi gelisim siireglerine katkida bulunacak cesitli

egitimler diizenlenmesi dnerilmektedir.
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Konu : Beyzanur TOPALLI'nin Tez

Konusu

DAGITIM YERLERINE

Enstitimiiz Yonetim Kurulunun 25.10.2022 tarihli oturumunda alhinan E-20369917-
050.02.04-2200349035 sayili, 2022/50 Yonetim Kurulu Kararlart konulu belgede yer alan
karar metni asagiya ¢ikarilmastir,

Bilgilerimzi ve geregini rica ederim.
Karar 9:

i1gili mevzuat hitkiimleri geregince; Enstitimiz Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dal
ylksek lisans program: dgrencilerinden Beyzanur TOPALLI'mn tez konusunun "Kansere
Yionelik Biligsel-Duygusal Bas Etme Olgeginin Tiirk¢e Versivonunun Gegerlik ve
Giivenilirligi Calismast ve Kanser Hastalartmin Travma Sonrast Geligimini Etkileyen
Faktirlerin Incelenmesi” olarak belirlenmesine, oy birligi ile karar verildi.
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EK-7. UZMAN LISTESI

1. Prof. Dr. Elanur YILMAZ
KARABULUTLU

Erzurum Teknik Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltes1 I¢ Hastahiklan Hemsgireligi Anabilim
Dah

2. Prof. Dr. Nazmiye YILDIRTM

Bolu Izzet Abant Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi, Ruh Saghg Hastaliklar ve Psikiyatri
Hemsireligi Anabilim Dali

3. Prof. Dr. Nurgiil BOLUKBAS

Ordu Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemgirelik Bolimi, Cerrahi  Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim Dali

4. Doc. Dr. Halil Ibrahim TAS

Ordu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip
Bilimler:, Psikiyatri Anabilim Dali

5. Doc. Dr. Meryem FIRAT

Erzincan Binali Yildinm Universitesi Saglik
Bilimler: Fakiiltesi, Hemgirelik Bdélimid, Ruh
Sagligi Hastaliklar1 ve Psikiyatri Hemgireligi
Anabilim Dal

6. Doc. Dr. Nevin GUNAYDIN

Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Bolamd Ruh Saglig Hastaliklan ve
Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali

7. Dr. Ofr. Deniz DENIZ
OZTURAN

Ordu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip
Bilimler:, Psikiyatri Anabilim Dali

8. Dr. Ogr. Uyesi Eda AY

Atatirk  Universitesi Hemsirelik Fakiiltes,
Hemgirelik Bolimi, Ruh Saghg Hastaliklar ve
Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dal

9. Dr. Ogr. Uyesi Derya Giilcan
YILDIRIM

Atatiirk Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji
Boltimi, Klinik Psikolojis: Anabilim Dal

10. Dr. Ogr. Uyesi Mine EKINCI

Atatirk  Universitesi Hemsirelik Fakiltes,
Hemgirelik B6limi, Ruh Saghg Hastaliklar ve
Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali

11. Dr. Osr. Uyesi Mustafa
AMARAT

Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi,
Saghk Yonetinu Bolimi, Saghk Kurumlan
Yonetim ve Orgamzasyonu Anabilim Dal
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EK-8. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1. Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

2. Yasmiz: .............

3. Medeni durumuz nedir? Evli() Bekar()

4. Cocuk saymniz .........

5. Egitim diizeyiniz: Okur-yazar ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( )
Lisanstisti ()

6. Mesleginiz: Memur () Isci () Ogrenci () Ev hanimi () Serbest Meslek ( ) Diger ()
7.Gelir durumunuz: Iyi () Orta () Kétii ()

8.Yasadigimiz Yer: Koy () Ilge () 11 ()

9.Kiminle Yasiyorsunuz: Cekirdek aile ( ) Genis aile () Tek ()

10.Ailenizde daha 6nce kanser tanisi alan birey var mi1? Evet, var ( ) Hayir, yok ()

11. Daha 6nce psikiyatri servisine basvuru yaptiniz m1 ? Evet () Hayir ()
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EK-9. KANSERLE BILiSSEL DUYGUSAL BAS ETME OLCEGI

Kesinlikle katiliyorum
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1.Zihnim baz1 diislincelerle mesgul
oldugunda, dikkatimi bu
diisiincelerden uzaklastirmak i¢in
kendimi birtakim seylerle mesgul
ederim.

2. Genellikle, bana kot bir an1
hatirlatan aktivitelerden kaginirim.

3. Yeni zorluklarla karsilastigimda
genellikle kendi becerilerime
giivenebilirim

4. Gelecegim hakkinda umutlu ve
iyimserim.

5. Endiselerimi azaltmak i¢in stresli
durumlar hakkinda diigiinmemeyi
tercih ederim.

6. Gelecekte ¢ok iyi seylerle
kargilasacagimdan eminim.

7. Genellikle stresli durumlarda
iyimser bir yaklagim sergilerim.

8. Bazi yerler bana stresli durumlari
hatirlattig1 icin orada bulunmaktan
kag¢inirim.

9. Giinde birkag kez ayni seyleri
diisiindiiglim olur.

10. Mevcut saglik durumum
hakkinda farkli diisiinerek
duygularimi degistirebilirim.

11. Baz1 konulardaki diisiinceler
uzerinde daha az kontrole sahibim.

12. Ongoriilemeyen bir sorun ortaya
¢iksa bile, genellikle bununla basa
¢ikmanin yollarii bulabilirim.

13. Saglik durumumun istedigim
sekilde ilerleyecegini umuyorum.

14. Zor durumlarla daha iyi bas
edebilmek i¢in duygularimdan
uzaklagmaya caligirim.

15. Zihnimi baz1 diisiincelerden
uzaklastirmak icin sik sik belirli
aktiviteler yaparim.

16. Stresli durumlar1 diisiinmemek
icin bazi1 disiincelerden kaginirim.




17. Stresli durumlarda
diisiincelerimi degistirerek kendimi
neselendirebilirim.

18. Hos olmayan diisiincelerden
kacinmak i¢in genellikle dikkatimi
bagka yone ¢ekerim.

19. Gelecegimle ilgili belirsizlik
nedeniyle biiyiik planlar
yapmiyorum.

20.Bazi diisiincelerin beni esir
aldigini hissediyorum

21. Yeni sorunlarla karsilastigimda,
nasil basa cikabilecegimi biliyorum
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EK-10. KANSER HASTALARINA YONELIK TRAVMA SONRASI

GELISIM OLCEGI (TSGO)
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1- Hayatimda neyin 6nemli oldugu ile ilgili
onceliklerimi degistirdim

2- Hayatimin degerini daha ¢ok takdir ediyorum

3- Yeni ilgi alanlar1 gelistirdim

4- Kendime daha cok giivenim var

5- Zor durumda kaldigimda insanlara
giivenebilecegimi daha iyi

anladim.

6- Hayatima yeni bir yon verdim

7- Diger insanlara daha ¢ok yakinlik hissediyorum
8- Duygularimi ifade etmeye daha istekliyim

9- Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi daha iyi anladim.
10- Hayatimda daha iyi seyler yapabilirim

11- Olaylar oldugu gibi kabullenmekte daha iyiyim
12- Her giiniin degerini daha 1yi anliyorum

13- Hayatta ger¢eklesmesi miimkiin olmayacak
yeni firsatlar ¢ikti

karsima

14- Diger insanlara daha cok sefkatliyim

15- Iliskilerim i¢in daha ¢ok emek harciyorum.
16- Degismesi gereken seyleri degistirmeyi
denemeye daha istekliyim

17- Daha giiclii bir dini inancim var

18- Insanlarin ne kadar harika olduguyla ilgili gok
sey 0grendim

19- Bagkalarina ihtiya¢ duymak artik benim i¢in
daha kabul edilebilir.

20- Diinya ile aramdaki uyum daha anlamli
gelmeye basladi.

21- Varolusun biitiinii ile olan bagim artik daha
kuvvetli.

22- Yasam ve yasamin sonu hakkindaki sorularla
daha iyi
yiizlesebiliyorum

23- Hayatin anlam1 hakkinda daha netim

96
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