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[ZGUDEN, Dilruba, Saglik Calisanlarimn Hastalik Travmalarinin Yasamlarindaki
Déniistiiriicii Rolii Uzerine Bir Arastirma, Doktora Tezi, Isparta, 2020

OZET

Saglik calisanlarindan Gzellikle hekimler ve hemsireler saglik hizmeti
sunumunda en aktif role sahip olan, hastalarla birebir iletisimdeki gruplardir. Saglik
calisanlarinin yasadiklar1 travmalar dolayli ve dogrudan yollarla sunulan hizmetin
niteligini ve niceligini etkilemekte olup saglik yoneticileri tarafindan gbéz Oniine
alinmas1 gereken konular arasindadir. Travmalar beklenmedik anlarda ortaya ¢ikarak
yasam seyrinde doniim noktasi haline gelmekte, kisilerin degisim ve doniistimler
yasamalarina sebebiyet verebilmektedir. Bu noktada travmalarin kisilerde yarattigi
dontisiimler her zaman olumsuz olmamakta, olumlu sekillerde yansimalar1 (travma
sonrasi gelisim) da goriilebilmektedir. Arastirma gergevesinde travmatik olay olarak
hastalik travmalar1 ele alinmistir. Bu aragtirmanin amaci yasadiklar: hastalik travmasi
ile aniden saglik hizmet sunucusu tarafindan hizmeti alan tarafa gecen hekim ve
hemsirelerin, travma sonrasi siirecine iliskin yasadiklar1 (psikolojik, sosyal ve is
yasaminda) doniisiimlerin derinlemesine incelenmesidir. Ek olarak siiregte
yasananlarla birlikte saglik calisan1 olmanin bu siirecte getirdigi avantaj ve
dezavantajlar ile katilimcilarin miicadele etme yontemlerinin neler oldugunun tespit
edilmesi de arastirmanin amaglar1 arasindadir. Arastirmada nitel arastirma yontemi
kullanilarak hermenétik fenomenoloji deseniyle, katilimcilarin hastalik travmalaria
iliskin deneyimleri yapilan goriigmeler yoluyla derinlemesine incelenmistir. Aragtirma
grubunu; hastalik travmasi yasamis, Isparta sehir merkezindeki hastanelerde gorev
yapan ve yasadigi siire¢ sonrasi ise donmiis olan 15 hekim ve 8 hemsire olusturmustur.
Katilimcilara amagh Ornekleme yontemlerinden olgiit ve kartopu yontemiyle
ulagilmistir. Katilimeilarla yapilan goriismelerin dokiimii sonucunda 253 sayfa veri
elde edilmis, ortalama goriigme stiresinin ise 31 dakika 37 saniye oldugu goriilmiistiir.
Elde edilen veriler tematik analize tabi tutulmus ve Maxqda Programindan
yararlanilmistir. Arastirma sonucunda goriilmiistiir ki; saglik ¢alisanlarinin yasamis
oldugu hastalik travmasi ile birlikte kisilerarasi iligkileri, yasam felsefeleri, inang
sistemleri ve kendilik algilar1 doniisiimlere ugramakta ve yasamlarinda yenilikler
meydana gelmektedir. Bu degisimlerin yani sira, arastirmanin da dnemli noktalarindan
biri olan, saglik calisanlarinin is yasamlarinda da doniisiimlerin oldugu tespit
edilmistir. Hastalik travmasi yasayan saglik c¢alisanlarinin is arkadaslart ve
yoneticileriyle olan iliskileri, kuruma aidiyet duygusu, calisma ortami, saglik hizmeti
sunum sekli, hastalara yaklagim sekli, mesleki gelisimi ve performanslarina iliskin
kisisel degerlendirmelerinde de olumlu ve olumsuz degisimler gézlemlenmektedir. Bu
noktada ozellikle hastane yoneticilerine c¢alisanlarin Orgiitsel baghiligint  ve
performansini olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilen oneriler sunulmustur. Yani sira
goriismeler 1s181nda hastalik travmasi geciren saglik calisanlarina iliskin yasal
diizenlemenin gerekliligi de 6neriler arasinda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik travmasi, travma sonrasi doniisiim, is yasami, saglik
yonetimi, saglik psikolojisi



[ZGUDEN, Dilruba, A Study on the Transformative Role of Health Workers' Disease
Traumas in Their Lives, Phd Thesis, Isparta, 2020

ABSTRACT

Among the healthcare professionals, especially physicians and nurses are the
groups that have the most active roles in the provision of healthcare services and are
In one-to-one communication with the patients. The traumas experienced by healthcare
professionals indirectly and directly affect the quality and quantity of services
provided and are among the issues that should be taken into consideration by
healthcare managers. Traumas occur at unexpected moments and become a turning
point in the course of life, causing people to experience changes and transformations.
At this point, the transformations created by traumas on individuals are not always
negative, positive reflections (post-traumatic growth) can also be seen, too. In the
framework of the research, disease traumas are discussed as traumatic events. The aim
of the study is to examine in-depth the transformations (in psychological, social and
work life) experienced by physicians and nurses who suddenly switched to the service
receiving side by the healthcare provider due to thedisease trauma they experienced.
In addition, along with the experiences in the process, determining the advantages and
disadvantages of being a health worker in this process and the methods of struggle of
the participants are among the aims of the study. In the study, by using qualitative
research method, the hermeneutical phenomenology design, participants' experiences
of disease traumas were examined in depth through interviews. The research group
consisted of 15 physicians and 8 nurses who had experienced trauma of disease,
worked in hospitals in Isparta city center and returned to work after the period they
lived. Participants were reached using criterion and snowball method, one of the
purposeful sampling methods. As a result of the interviews with the participants, 253
pages of data were obtained, and the average interview duration was 31 minutes 37
seconds. The obtained data were subjected to thematic analysis and the Maxqda
Program was used. As a result of the research it was seen that; with the disease trauma
experienced by healthcare workers, interpersonal relationships, life philosophies,
belief systems and self-perceptions undergo transformations and innovations occur in
their lives. In addition to these changes, it was determined that there are also
transformations in the work lives of healthcare workers, which is one of the important
points of the research. Health workers who suffer from disease trauma; positive and
negative changes are observed in his relationships with his colleagues and managers,
sense of belonging to the institution, working environment, way of providing health
services, approach to patients, professional development and personal evaluation of
their performance. At this point, suggestions that are thought to positively affect the
organizational commitment and performance of employees have been presented to
hospital managers. In addition, the necessity of a legal regulation regarding healthcare
workers suffering from disease trauma in the light of interviews is among the
recommendations.

Key Words: Disease trauma, posttraumatic transformation, work life, health
management, health psychology
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GIRiS

Saglik kurumlar1 saglik hizmetlerinin tiretiminden sorumlu olan orgiitlerdir.
Saglik hizmetlerinin sunumunda basat aktorlerden biri insan (emek) faktoriidiir. Bu
noktada saglik hizmetlerinin sunumunda aktif rol oynayan saglik ¢calisanlar (6zellikle
de hekim ve hemsire grubu) sunulan hizmetin niteligi ve niceligi iizerinde 6nemli
etkilere sahiptir. Saglik ¢alisanlar1 uzun saatler mesai yaparak, yer yer 6zel hayatlarin
ikinci plana atmak durumunda kalmakta, insan hayatinin s6z konusu oldugu saglik
sektorlinde 6zverili bir sekilde ¢alismaktadirlar. Burada saglik ¢alisanlarinin bu denli
caba ve Ozverilerinin yani sira birer insan olduklari, yasamlarinda baslaria gelen
olaylardan etkilendikleri ve bunlarin da calisma yasamlarini etkileyebilecegi goz
Online alinmahdir. Yasam inisli ve ¢ikish bir yol misali, kisilere giizellikler
getirebilecegi gibi beklenmedik sekillerde birtakim zorluklar1 da getirebilmektedir.
Saglik calisanlar1 da yogun is tempolariyla mesgul olmak bir yana, yagamlarinda ani
sekilde kendini gosterebilen travmalara maruz kalabilmektedirler. Bu ¢ercevede saglik
calisanlarinin  ozellikle saglik sektoriiyle iligkili olarak yasadiklar1 hastalik
travmalarinin doguracagi doniisiimlerin ele alinmasi saglik yonetimi agisindan 6nemli

bir konudur.

Travma kavraminin tanimlamalarina bakildiginda; beklenmedik bigimlerde
ortaya ¢ikan ve insanlarin yasamlarinda kalic1 ve ¢arpici sekillerde etkiler birakabilen
olaylar1 (hayati tehlikesi olan hastaliklar, 6liim ya da 6liim tehdidi, fiziksel biitiinliige
yonelik tehditler, kaza, dogal afetler ya da savas ve ¢atigsmalar, taciz, tecaviiz vb.)
yasama ya da bu tiirden olaylara taniklik etme seklinde ifade edildigi goriillmektedir
(APA, 1994h: 179; Schaefer ve Moos, 1998: 99-106; Janoff ve Bulman, 1999: 305;
Linley ve Joseph, 2004: 11). Bireylerin deneyimledigi travmatik olaylar gesitlilik
gosterebilmektedir. Travmatik olaylar icerisinde yer alan hayati tehlikesi olan
hastaliklara yakalanma ve diger hastaliklardan kaynaklanan travmalar g¢alisma
kapsaminda hastalik travmasi seklinde kavramsallastirilarak inceleme konusu
olmustur. Kisiler yasamlar1 boyunca belirtilen travmatik olaylardan birine ya da
birkag¢ina en az bir kereligine maruz kalmaktadir. Yasanan travmatik olaylar kisilerde
bazi degisim ve donilisiimlerin yaganmasina mahal vermektedir (Tedeschi vd., 1998:

1; Shakespeare-Finch vd., 2003: 58; Wortman, 2004: 81; Zarin vd., 2017: 110).



Travmatik olaylar sonrasinda yasanacak doniisiimler olumlu ya da olumsuz yonde
seyredebilmektedir. Bazi durumlarda ise yasanan travmalar sonrasi kisilerin
psikolojilerinde olumlu ve olumsuz yansimalar bir arada goriilebilmektedir (Folkman,
1997: 1216). Calisma kapsaminda ele alinmis olan olumsuz doniisiimler; olumsuz
duygular, olumsuz diisiinceler, olumsuz davraniglar, olumsuz fiziksel tepkiler ve
psikiyatrik bozukluklar (travma sonrasi stres bozuklugu, akut stres bozuklugu)
basliklar1 altinda ele alinmaktayken olumlu yondeki doniisiimler de travma sonrasi
gelisim kavrami gergevesinde incelemeye tabi tutulmustur. Bahsi gegen olumsuz
doniistimlerden olan olumsuz duygu ve diisiinceler; bireyin korku, stres, endise,
giivensizlik, sugluluk, sinir, 6fke ve istenmeyen bir sekilde yasanan travmay1 tekrar
tekrar diistinme, canlandirma vb. bigimlerde ortaya ¢ikmaktadir (Tedeschi ve Calhoun,
1995: 20; Calhoun ve Tedeschi, 1999: 6-8; Tedeschi ve Calhoun, 2004a: 2; Russell,
2006: 604-605; Zara, 2011: 93). Bunlarin yani1 sira insanlarda travma sonrasi
kontrolsiiz ilag ve alkol kullanim1 ve agresif davranislara bagvurma seklinde olumsuz
davraniglar sergileme egilimi de goriilebilmektedir (APA, 1987: 248; Calhoun ve
Tedeschi, 1999: 9). Son olarak, travma sonrasi1 bireylerde klinik tani yollariyla tespit
edilen anksiyete, depresyon, panik atak, fobi, akut stres bozuklugu, travma sonrasi
stres bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar da goriilebilen olumsuz doniisiimler
arasinda yer almaktadir (APA, 1994a: 393; APA, 2013: 313). Calisma kapsaminda

travma sonrast olumsuz doniisiimler daha detayl ele alinmistir.

Travmalar sonrasinda yasanabilen olumsuz doéniisiimlerin yani sira olumlu
dontisiimler de bulunmaktadir. Kisilerin yasadiklar1 travmalar sonrasinda gelisen
olumlu degisim ve doniisiimler travma sonrasi gelisim baslhig1 altinda incelenmistir
(Lehmanvd., 1993: 90; Jayawickreme ve Blackie, 2014: 312; Jayawickreme vd., 2015:
335). Travma sonrasi gelisim; bireylerin diger insanlarla olan iliskilerindeki deger
yapilarinda, kendilik algilarinda ve yasam felsefelerinde olumlu degisimler yagamasi
olarak nitelendirilmektedir (Joseph ve Linley, 2005: 263). Travma yasayan insanlar
hayata dair kalict1 ve sarsici tecriibeleri sonucu; cevrelerindeki insanlara daha
merhametli yaklasarak onlar1 anlama yoluna gidebilmekte, yani sira yasadigi olaylart
paylasma istegi duyarak kisilerarasi iligkilerinde olumlu  doniisiimler
yasayabilmektedir. Bununla birlikte birey yasadigi1 travma sonrasi ¢evresindekilerin

destegini gorebilmekte ve onlara olan giiveni de artabilmektedir. Travma yasayan



birey hayata dair dersler ¢ikararak kotii seylerin, act verici olaylarin varligint kabul
etmekte ve bunlarla miicadele edebilme giiciinii kendinde bulur hale gelebilmektedir.
Ayrica yasadigl bu travma sonucu yasamin aslinda ona sunulmus bir firsat, bir sans
oldugunu diisiinerek aldig1 her nefesin, her aninin kiymetini bilerek, yasamini hakkini
vererek siirdiirebilmektedir. Bu minvalde arastirma gergevesinde travmatik olaylarin
bireyler iizerindeki etkilerinin neler oldugu, travma sonrasi yasanan olgunlagma stireci

ve siirecin bireyin yasamina olan yansimalari detayli bicimde ele alinmstir.

Goriildugi tizere travmatik olaylar sonrasinda olumlu ve olumsuz doniisiimler
yasamak miimkiin olup; travma sonrasi gelisim yasama durumlar1 ve gelisimin ne
yonde seyredecegi kisiden kisiye degisim gosterebilmektedir. Yasanan travma sonrasi
doniistimlerin kisiden kisiye farklilik gdstermesinin altinda yatan sebep de Schaefer ve
Moos’un (1998: 109-113) da ifade ettigi iizere bireyin sahip oldugu kisisel ve gevresel
kaynaklarla iligkilidir. Bu gercevede bireylerin sahip oldugu sosyal destek kaynaklari
gibi gevresel kaynaklarinin yani sira 6z yeterlik, kontrol odagi, sosyodemografik
ozellikler, kisilik 6zellikleri, iyimserlik, degerlendirme ve basa ¢ikma, psikolojik
dayaniklilik, din-spiritiiellik, biitlinliik duygusu, gibi degiskenler bireylerin travma
sonrasit dontisiimleriyle iliskili olmakta ve calisma kapsaminda incelemeye

alinmaktadir.

Travma kavramina deginilerek, travmatik olaylar sonucunda kisisel ve gevresel
unsurlara bagli olarak ortaya c¢ikabilen olumlu ve olumsuz doniisiimlerden
bahsedildikten sonra konuya iliskin arastirmalarin yiiriitiillmesinin 6nemini dile
getirmekte fayda vardir. Travmalar sonrasinda kisilerin olumsuzluklarin yani sira
olumlu siirecler de yasayabileceginin biliniyor olmast ve konuya iliskin farkh
travmalar {izerinden ¢aligmalarin yiiriitiilmesi son derece miithimdir. Bu ¢aligmalar ve
bunlardan elde edilen bilgiler yoluyla travma yasamis ve halen siirecin igerisinde olan
kisilere, siire¢ sonrasinda psikolojik sikintilardan kurtularak olgunlagsma evresine
gecmede yardimcei olunabilecek ve bireylerin normal yasama (sosyal yasam ve is
yasami) geri doniis slirecine de daha kolay adapte olmasi saglanabilecektir. Bu nedenle
hem psikolojik danigsmanlar hem tedavi siireclerinde aktif rol alan saglik calisanlari,
hem de travma gegiren kisinin ¢evresel unsurlar igerisinde yer alan aile, toplum,
caligma arkadaslar1 ve yoneticiler acisindan g6z Oniline alinmasi gereken bir

konumdadir.



Bu aragtirmanin temel amaci hekim ve hemsirelerin hastalik travmasi sonrasi
stirecte yasadiklar1 psikolojik, sosyal ve is yasamlarinda gergeklesen olumlu ve
olumsuz degisim ve doniistimlerin derinlemesine bir sekilde incelenmesidir. Ek olarak
saglik ¢alisanlarinin hastalik travma siireglerinin de ele alinmasi ile birlikte, bu stiregle
miicadele yontemleri ve saglik calisan1 olmanin kendilerine avantaj ve dezavantaj
saglama durumlari da arastirma baglaminda incelenmistir. Aragtirma grubunu hastalik
travmasi yasayan hekim ve hemsireler olusturmaktadir. Saglik calisanlarindan hekim
ve hemsirelerin tercih edilmesinin sebebi ise hastalarla birebir iletisim kurma ve saglik
hizmet sunumunu dogrudan etkileme noktasinda bu iki grubun daha etkin olmasidir.
Hastalik travmasini birebir deneyimlemis olan saglik calisanlarinin incelemeye
alinmas arastirmay1 alanda yapilmis diger ¢alismalardan ayirmaktadir. Schaefer ve
Moos’un (1998: 102) da belirttigi iizere travmatik olaylar sonucu c¢ekilen acilar
bireylerin benzer olaylar1 yasamis ya da yasamakta olanlara karsi empati yeteneginin
artmasini saglamaktadir. Aragtirma grubundaki saglik ¢alisanlari, saglik hizmetlerinin
aslen sunucu tarafinda yer almaktayken baslarina gelen travmatik olay sonucu hizmeti
alan tarafa gegcmektedirler. Bu yolla saglik calisanlarinin saglhk hizmetinin once
sunucusu, sonra alicis1 ve olayin atlatilmasindan sonra ise doniisle birlikte tekrar
sunucusu konumuna ge¢mesi s6z konusu olmaktadir. Bu sekilde saglik calisanlari
arasinda yer alan hekim ve hemsirelerin hastalarla daha fazla empati kurdugu,
hastalarin ihtiyaglarini daha iyi anlayarak cevap verebildigi, hizmet sunum sekillerini
degistirdigi goriilmiistiir. Ek olarak saglik calisanlarinin yasadiklari travma deneyimi
sonras1 psikolojik doniisiimleriyle birlikte bu deneyimin is arkadaglariyla ve
yoneticileriyle olan iligkilerinde, calisma ortamlarinda, kuruma olan aidiyet
duygularinda da degisimlere yol agtig1 anlasilmistir. Elde edilen bu bilgilere dayanarak
arastirma kapsaminda kurum igerisinde travma geciren saglik calisanlarma iliskin

olarak dzellikle saglik yoneticilerine oneriler sunulmustur.

29 (13 190 (13

Arastirma ‘“kavramsal gergeve”, “arastirmanin metodolojisi”’, “arastirmanin
bulgular1” ve “degerlendirme, sonu¢ ve Oneriler” olmak iizere dort boliimden
olugmaktadir. Birinci bolim olan kavramsal ¢ercevede, travma sonrasi olumlu ve
olumsuz doniisiimler detayli bir sekilde ele alinmaktadir. Bu noktada olumsuz
duygular, diisiinceler, davranislar, fiziksel tepkiler ve psikiyatrik bozukluklar olumsuz

dontisimler baglaminda incelenmektedir. Travmatik olaylar sonrasinda meydana



gelen olumlu doniisiimlere ise travma sonrasi gelisim kavrami g¢ercevesinde yer
verilmistir. Travma sonrast gelisim kavraminin neyi ifade ettigi, konuya iliskin
gelistirilen modeller, travma sonrasi gelisimin boyutlarinin ne oldugu ve kavramin
iliskili oldugu degiskenler ayrintili bir sekilde incelemeye tabi tutulmustur.
Arastirmanin ikinci boliimiinde ise nitel aragtirmanin metodolojisine iliskin bilgiler yer
almaktadir. Bu ger¢evede arastirmanin amaci ve 6nemi, yontemi, deseni, veri toplama
teknigi, katilimcilari, gegerlik ve giivenirligi, varsayimlar1 ve karsilasilan giicliikler,
arastirmacinin rolli, arastirma verilerinin analizi konularinda bilgilere yer
verilmektedir. Arastirmanin tiglincii boliimiinde arastirmanin bulgularina ve son olarak
dordiincii boliimde ise degerlendirme, sonu¢ ve Onerilere dair bilgilere yer

verilmektedir.



1. BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

Boliim kapsaminda travma ve travmatik olay kavramlar ele alinarak, travma
sonrasi olumlu ve olumsuz doniisiimlere detayli bir sekilde yer verilmektedir. Bu
noktada olumsuz duygular, diisiinceler, davranislar, fiziksel tepkiler ve psikiyatrik
bozukluklar olumsuz doniisiimler baglaminda ele alinmaktayken; olumlu dontistimler
travma sonrasi gelisim kavrami ile incelemeye tabi tutulmaktadir. Travma sonrasi
gelisimin ne olduguna, modellerine, boyutlarina ve iliskili oldugu degiskenlere iliskin

bilgilere arastirma kapsaminda ayrintili bir sekilde yer verilmektedir.

1.1. TRAVMA VE TRAVMATIK OLAY KAVRAMLARI

Travma kavrami yasam Krizi, ac1 verici olay, zorlu olaylar kelimeleri ile benzer
anlamlarda kullanilmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004a: 1). Travma Kkisilerin
yasamlarini 6nemli 6l¢iide zorlayan durumlari ifade etmektedir (Calhoun ve Tedeschi,
2006: 3). Zara (2011: 91) da travmatik olaylari-yasam krizlerini; normal yasam
sartlarini gili¢lestiren, basa ¢ikmasi zor olan ve kisileri duygusal, davranissal ve fiziksel
yonlerden olumsuz anlamda etkileyen olay ve durumlar seklinde dile getirmektedir.
Genel anlamda travmanin ne oldugundan bahsedildikten sonra Amerikan Psikiyatri

Birligi’nin ortaya koydugu travma tanimlamalarini ele almakta fayda vardir.

DSM-3’ten bu yana her yeni DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders- Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1) siiriimiiyle
travma sonrast stres bozuklugunun A 6l¢iitiinde yer alan travma tanimlari degisimlere
ugramistir (Colak vd., 2010: 19). DSM-3’te, bireyin yasaminin veya fiziksel
biitiinligiiniin tehdit edilmesi; bireyin esine, cocuguna ya da bir yakinina yonelik ciddi
tehdit ve zarar verilmesi durumlarinin ortaya ¢ikmasi; bireyin yasam alanmnin ya da
bulundugu toplulugun aniden yikilmasi; bir kaza ya da fiziksel siddet sonrasi
gerceklesen Oliimler ya da ciddi yaralanmalar travmatik olay cercevesinde
degerlendirilmektedir (APA, 1987: 247-248). DSM-4 ¢ergevesinde ise posttravmatik
stres bozuklugu (travma sonrasi stres bozuklugu) tani 6l¢iitleri verilirken, travmatik

olay “kisi, gercek bir 6liim ya da éliim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya



da baskalarimin fizik biitiinliigiine bir tehdit olayini yasamis, boyle bir olaya tanik
olmus ya da béyle bir olayla karst karsiya gelmistir” seklindeki ifadeyle ele alinmistir
(APA, 1994b: 179). APA (American Psychiatric Association) (2013: 271) tarafindan
son hazirlanan DSM-5’te yer alan travma sonrasi stres bozuklugu Kriterlerine
bakildiginda, travmatik olay; gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidinin bulunmasi, agir
yaralanma veya cinsel siddete (istismar) maruz kalma benzeri olaylardan birini ya da
birden fazlasini yasama, baskalarinin bagina gelen boylesi olaylara taniklik etme, bu
tirden olaylarin aile yahut yakin cevreden (arkadaslar) birinin basina geldigini
O0grenme ya da travmatik olayin rahatsiz edici unsurlarina tekrar tekrar yahut agiri

sekilde maruz kalma durumlart seklinde tanimlanmustir.

DSM-5’de travmatik olay ele alinirken diger DSM’lerden farkli birtakim
eklemeler getirilmis, bunlardan birini de cinsel istismar vakalar1 olusturmustur. Bir
diger goze carpan unsur da DSM-5’in travmatik olaya iliskin taniminda 6zellikle son
satirlarda yer alan “travmatik olayin rahatsiz edici unsurlarina tekrar tekrar yahut asiri
sekilde maruz kalma durumlar1” ibaresidir. Bu ibare hastane ¢alisanlarinin, 6zellikle

de acil servis ¢alisanlarinin siklikla maruz kaldig: olaylar1 anlatir niteliktedir.

Travmatik olaylar genel anlamda insanlarin fiziksel biitlinligiini, kendinin
veya cevresindekilerin yasamini tehdit eder niteliktedir (Zara, 2011: 91-92). Fiziksel
ya da ruhsal rahatsizliklara sahip olmak, hayati tehlikeye sahip olan hastaliklara
yakalanmak, bir yakinin kaybini yagsamak (6liim), bosanmak, dogal afetler ya da savas
ve catigmalara taniklik etmek, tacize-tecaviize ugramak, kaza gegirmek, kagirilmak,
yaralanmak, engelli cocuga sahip olmak vb. olaylar insanlarin basina gelebilecek olan
yasam zorluklari, travmalar olarak nitelendirilebilecek ve yasamlarini ¢arpici ve kalici
sekillerde etkileyecektir (Schaefer ve Moos, 1998: 99-106; Janoff ve Bulman, 1999:
305; Linley ve Joseph, 2004: 11).

Travmalar tecaviiz ve saldir1 olaylarinda oldugu gibi bireysel olarak veya teror
saldirisi, savas gibi toplumsal olarak deneyimlenebilmektedir (APA, 1987: 248).
Travmatik olaylara bireysel ve toplumsal olarak maruz kalinabilecegi gibi, dogrudan
ve dolayl yollarla da maruz kalinabilmektedir. Fiziksel-cinsel saldirtya maruz kalma
(taciz, soygun, istismar, tecaviiz vb.) ya da tehdit edilme, agir trafik kazas1 gecirme,

kagirilma, rehin alinma, iskenceye maruz kalma, dogal ya da insan yapimi afetlere



maruz kalma (kasirga, deprem, ugak kazasi vb.), asker yahut sivil olarak savasa veya
teror saldirisina maruz kalma, aniden ve yikici bir bicimde ortaya ¢ikan hayati
tehlikeye haiz hastaliga yakalanma vb. olaylar dogrudan travmatik olay deneyimleri
arasinda yer almaktadir. Bu tiirden olaylara birebir taniklik etmek de (fiziksel-cinsel
tacize, aile i¢i siddete, ciddi bir yaralanmaya maruz kalan birini gézlemlemek vb.) bu
cercevede degerlendirilmektedir. Kisi bir yakininin 6liimdi, intihari, ciddi yaralanmasi

ve kaza gecirmis olmasi sebebiyle dolayli olarak da travmaya maruz kalabilmektedir
(APA, 2013: 274-282).

Bahsi gegen ¢esitli travmalar Zara’nin (2011: 92-93) yapmis oldugu ¢alismada
ise kriz ve travma cesitleri bashgi altinda gelisimsel krizler (ergenlik, evlenmek,
emeklilik vb.), durumsal krizler (bosanmak, isini kaybetmek, trafik kazasi, ani
oliimler, ciddi bir hastalik yasamak, ameliyat olmak vb.) ve kompleks krizler (siddet,
taciz, tecaviiz, savas, dogal afetler vb.) seklinde smiflandirilmistir. Bu calisma
kapsaminda ise durumsal krizler bashigi altinda yer alan ciddi bir hastalik yasamak,
ameliyat olmak gibi saglik kurumlarindan hizmet almay1 gerektiren travmatik olaylar

ele alinmistir.

Hastalik Travmasi: Ani ve beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan olaylar
sonucunda hasta konumuna girerek saglik kurumlarindan hizmet aliminda bulunma ve
bu olaylarin bireyde degisim ve doniisiimlere mahal vermesi arastirma kapsaminda

hastalik travmasi olarak nitelendirilmektedir.

Bu nitelendirmeyi biraz daha agmak gerekirse; hastalik travmalari hayati
tehlike barindiran hastaliklara yakalanma, hastaliga sahip oldugunu 6grenme, kronik
olarak bireyin yasam kosullarini zorlastiran hastalik kaynakli ac1 verici olaylar yagsama
ve ciddi kazalar gecirme benzeri olaylar neticesinde saglik kurumlarindan hizmet
alimina yol acan yasam krizlerini anlatmaktadir. Buradaki asil nokta bu gibi yagamsal
olaylarin bireyde beklenmedik bir bi¢imde cereyan etmesi ve sonuglariin bireyin
psikolojisinde, sosyal ve is yasaminda birtakim etkilere yol agmasidir. Hastalik
travmasinda birey aniden fel¢ gecirerek, yasam kosullarinda zorluklarla
karsilagabilmekte; hi¢ beklemedigi bir anda kanser oldugunu &grenerek yasam
miicadelesi verebilmekte; kalp krizi gecirerek oliimiin kiyisindan donebilmekte,

gecirdigi ciddi bir kaza sonrasinda ameliyat olma, uzun siire saglik hizmeti alma, kalici



fiziksel kusurlara sahip olma gibi durumlar yasayabilmektedir. Ek olarak beklenmedik
zamanlarda bireye agr1 ve aci vererek elden ayaktan diismesine yol acan kronik
hastaliklar, bireyin o andan kopmasina neden olan epilepsi krizleri, cok siddetli migren
ataklar1 vb. de bireyin hayatini siirdiirmesini, yasam kosullarin1 zorlastirmakta, yasam
kalitesini diisiirmekte ve bireyin hayatinda, hayata bakis agisinda degisimlere yol
acmaktadir. Anlasilacagi iizere hastalik travmalari bireylerde sarsici etkilere yol
acabilecektir. Bireyler baglarima gelen bu gibi hastalik travmalar1 sonrasinda bazi
doniisimler yasayabileceginden® calisma kapsaminda da bu durumlar inceleme

konusu olarak ele alinmaktadir.

Hefferon ve arkadaslar1 (2009: 348-358) hastalik travmalar1 ve bunlarin travma
sonrast geligimle iliskilerinin ele alindigi nitel caligmalar1 sistematik bigimde
incelemiglerdir. Ele alinan ¢alismalarda yer alan hastalik travmalari g¢esitli kanser
tirleri, HIV/AIDS, diyaliz hastaligi, diyabet, felg, iltihapli romatizma, kalp
rahatsizliklari, MS seklinde c¢esitli hastaliklar1 igermektedir. Linley ve Joseph’in
(2004: 11) de galismalarinda bahsettigi kalp krizi, kanser, kronik rahatsizliklar, kemik
iligi nakli, AIDS’e yakalanma durumlari hastalik travmasi konusu altinda ele

alinabilmektedir.

Kisiler davraniglarimi yonlendirme, baslarina gelen olaylarin nedenlerini
anlamlandirma ve genel anlamda yasamin amacint ve anlamini kavrayabilme
noktalarinda yasadiklar1 diinyaya iligkin baz1 inan¢ ve varsayimlar gelistirirler
(Tedeschi ve Calhoun, 2004a: 4-5). Travma sonrasi gelisimi agiklayan modellerde
daha detayli ele alinmig olmakla birlikte; Parkers (1971: 103) insanlarin yasadiklari
diinyaya iliskin bildigi veya bildigini diislindiigii her seyin “varsayimsal diinya”
seklinde ifade edildigini belirtmistir. Kisilerin yasadiklar1 travmatik olaylar

varsayimsal diinyalarinda sarsilmalar, degisim ve doniisiimler yaratabilmektedir.

Insanlarin cogu yasam siiresi boyunca en azindan bir kere bir yakimin kaybini
(6ltim) ya da diger travmatik olaylardan birini deneyimlemektedir (Shakespeare-Finch
vd., 2003: 58; Zarin vd., 2017: 110). Bu travma deneyimleri de insanlar tizerinde ¢esitli

1 Bkz. Linley ve Joseph, 2004: 11; Helgeson vd., 2006: 797; Stuber ve Shemesh, 2006: 607; Edmondson,
2014: 118.



sonuclara, degisim ve donlisiimlere yol agmaktadir. Kisiler yasamlarini tehdit eden
olaylarla karsilastiklarinda hayata dair farkli bakis agilar1 gelistirerek, onceliklerini ve
deger sistemlerini gézden gecirme ve hayat1 daha dolu ve anlamli gegirme noktasinda

doniistimler yasamaktadirlar (Schaefer ve Moos, 1998: 102).

Anlasilmaktadir ki bireylerin yasadiklar1 travmatik olaylar kendilerinde
birtakim sonuclar dogurmaktadir. Bireylerin baslarindan gegen bu travmatik olaylara
verdigi tepkiler, olaylarin onlar tzerindeki etkileri kisiden kisiye farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu kapsamda ¢alismanin sonraki boliimiinde bireylerin travmatik
olaylara olumlu ya da olumsuz ne tiir tepkiler verebilecegi ve bu tepkilerin

farklilasmasinin sebeplerinin neler olabilecegi konularina deginilmektedir.

1.2. TRAVMA SONRASI DONUSUMLER

Gecmisten bugiine insanlar yagamlarinda travmatik olaylara maruz kalmaistir.
Bu olaylarin sonucunda kisilerde islev bozukluklari, psikolojik sorunlar yahut kisi igin
“yeniden dogus” seklinde nitelendirilen iki tiir doniisiimiin olabildigi ifade edilmistir
(Kallay, 2004:55). Bireylerin baglarina gelen travmatik olaylarla karsilastiklarinda
verecekleri tepkiler, siire¢c igerisinde yasayacaklar1 kendilerine ve Kkisilerarasi
iliskilerine olan bakis acilarindaki doniisiimler ve travma sonrasinda meydana gelecek
olan diger tiim doniisiimler kisilerin kendilerine 6zgii durumlardir (Zara, 2011: 93;

Pauls, 2017: 68).

O’Leary ve Ickovics konuyla ilgili travmatik olay yasanmasi sonucunda
olusabilecek dort farkli duruma iliskin asagidaki sekli ortaya koymuslardir (O’Leary
ve Ickovics,1994; Akt.: Carver, 1998).
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Olumsuz Olay

Gelisme

Iyilesme

Hayatta Kalma

Islevselligin seviyesi

Yenik Diisme

Zaman

Sekil 1. Travma Durumunda Potansiyel Tepkiler (Kaynak: O’Leary ve Ickovics,1994;
Akt.: Carver, 1998: 246; Kallay, 2004: 60).

Travma sonrasinda yasanabilecek durumlardan ilkini yenik diisme
(succumbing) olusturmaktadir. Burada yasanan travma sonrasinda kisi hem psikolojik
hem de fiziksel anlamda bozulmalar yasamakta ve islevselligini yitirmektedir. Bir
diger potansiyel doniisiim olan hayatta kalmada ise kisi travmatik olay sonrasi iyilesme
yasar lakin eski islevsellik seviyesini yakalayamayarak bunun altinda bir seviyede
yasamini slrdiirebilmektedir (Kallay, 2004: 60). Travma sonrasi ortaya ¢ikabilen
ticlincii olas1 durumda kisi iyilesme yasayarak eski fonksiyonelligine geri doner. Son
olasilik olan gelisme durumunda ise kisi yasadigi travmatik olay sonucunda eski
islevsilliginin de Gtesinde bir seviyeye ¢ikarak biiyiime yasamaktadir (Carver, 1998:

246).

Travmatik olaylara verilen tepkiler, travma sonrasi yasanacak olan doniisiimler
anlasildig: lizere olumlu ve olumsuz yonde seyredebilmektedir. Baz1 durumlarda ise
yasanan travmalar sonrasi kisilerin psikolojik tepkilerinde olumlu ve olumsuz sonuglar
bir arada goriilebilmektedir (Folkman, 1997: 1216). Calismanin bu kisminda travma
sonrast verilebilecek tepkiler ¢er¢evesinde kisilerin yasayabilecegi olumlu (travma
sonrasi gelisim) ve olumsuz (olumsuz duygular, disiinceler, davranislar, fiziksel

tepkiler ve psikiyatrik bozukluklar) doniisiimler incelenmistir.
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1.2.1. Travma Sonrasi Olumsuz Déniisiimler

Travmatik olaylar sonucunda ilk etapta kisilerde travma sonrasi gelisebilecek
olan sendromlara, strese vb. odaklanilmaktadir. Insanlar yasadiklar1 travmatik olaylar
sonucu olumsuz tepkiler verme egiliminde olabilmektedir (Park vd., 1996: 71-72).
Calismanin ilerleyen bdliimlerinde yer verilmis olan travma sonrasi gelisim
travmalardan sonra olumlu yonde biiylimeyi anlatmaktayken, travma sonrasi olumsuz
dontisiimlerde ise negatif yonde bir biiylimeden s6z edilmektedir. Burada yasanan
travmatik olay sonrasinda kisinin iliskilerinde, 6zgiiveninde, ruhsal yapisinda, fiziksel

semptomlarinda vb. negatif yonlii bir degisim goriilmektedir (Park, 1998: 158).

Yasanan travmatik olay sonrasi verilen olumsuz tepkiler kisinin
davraniglarinda (¢evresindeki insanlardan uzaklagma ya da onlara kotii davranma,
alkol-sigara-uyusturucu kullanimina baslama vb.) goriilebildigi gibi, psikolojilerinde
de (anksiyete, stres, depresyon vb.) goriilebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1995:
19-25). Bu olumsuz tepkiler kisiler igin hos olmayan, akil ve ruh saghgi tizerinde
etkileri olabilen, strese meydan verebilen ve bazen uzun siireli olabilen tepkiler olup,
psikiyatrik bozukluklarin gelismesine de yol agabilmektedir (Calhoun ve Tedeschi,
1999: 3; Tedeschi ve Calhon, 2004b: 408).

Travmatik olaylar dikkat daginikligi, uyku problemleri, gerginlik, sinirli bir ruh
hali, yasama daha negatif bakma, depresyon, anksiyete benzeri olumsuz reaksiyonlarin
gelisimine yol acabilmekte ve bu durumlardan kisinin kendisinin yani sira aile, sosyal
ve i yasami da olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Joseph ve Linley, 2005: 263; Zara,
2011: 96). Bunlara ek olarak yine travma sonrasi yasanabilen olumsuz doniigiimler
igerisinde yer alan akut stres bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu da
bireylerin sosyal ve meslek hayatlarinda sikintilara yol agabilmektedir (APA, 2013:
281). Calisma konusuyla da iligkili bir 6rnekle derinlestirmek gerekirse; kalp krizi
gecirmis ve mevcut saglik durumu iyi olan bir saglik calisani gegirdigi bu travma
sonrasinda tekrar ayni olay1 yasarim korkusuyla anksiyete yasayarak, yasama kars1 bir
isteksizlik, c¢evresindekilerden kendini soyutlama, ise gitmeme istegi, hastalarla
ilgilenmeme benzeri hem kendini hem sosyal g¢evresini hem de isini etkileyecek

olumsuzluklar yagayabilecektir.
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Damka (2009: 48) arastirmasinda travmatik olaylara verilebilecek tepkileri
fiziksel (bas agrisi, bas donmesi, mide rahatsizliklari, yorgunluk vb.), duygusal (korku,
kaygi1, panik, huzursuzluk vb.), sosyal (sosyal yasamdan uzaklasma, iliskisel sorunlar
vb.) ve davranigsal (korkma, beslenme bozukluklari, irkilme vb.) tepkiler seklinde
siiflandirmistir. Damka’nin ¢alismasinda bahsettigi tepkiler de kisilerin travmatik

olaylar sonucu verdigi olumsuz tepkiler igerisinde sayilabilecektir.

Travmatik olaylar sonras1 gelisen olumsuz sonuglar Calhoun ve Tedeschi’nin
(1999: 6-10) c¢alismasindaki ayrim temel alinarak, ifadeler ortak bir ¢ercevede
toplanmis bir sekilde, olumsuz (stresli/sikintili/iiziicii) duygular, olumsuz diisiinceler,
olumsuz davraniglar ve olumsuz fiziksel tepkiler seklinde dort baslik altinda ele
alinmigtir. Ek olarak Tedeschi ve Calhoun’un (1995: 25) bir diger ¢alismasinda yer
verdigi ve ¢caligma kapsaminda da ele alinmasi gerekli goriilen psikiyatrik bozukluklar

basligina da yer verilmistir.

1.2.1.1. Olumsuz Duygular

Bireylerin baglarina gelen ani, beklenmedik ve zorlu yagam krizlerinin olumsuz
dontisiimlere yol a¢masi miimkiindiir. Bu noktada kisilerde olumsuz duygusal
tepkilerin (stres, giivensizlik, korku vb.) gelisimi goriilebilmektedir (Schaefer ve
Moos, 1992: 149). Kisiler yasadiklar1 travmalar sonrasinda korku, ¢aresizlik, keder
benzeri olumsuz duygulara sahip olabilmektedirler (Boehnlein, 2002: 706). Kilpatrick
ve arkadaslarinin (1979: 658) tecaviize ugrayan kisiler lizerinde ytriittiikleri ¢alisma
sonucunda; yasanan travmayla iliskili olarak stres, korku ve endise duygularinin ortaya

ciktig1 goriilmiistiir.

Travmalar sonrasi yasanabilen doniisiimler cesitlilik gostermekte ve kisiden
kisiye degismektedir. Kisiden kisiye cesitlilik gosteren duygular sonucu sergilenen
davranig ve eylemler de dogal olarak farkliliklar gosterebilmektedir (Tennen ve
Affleck, 1998: 89-90). Bununla birlikte, Wortman ve Silver (2001: 421)
caligmalarinda travmatik olay 6rnegi olarak bir yakinin kaybini (8liimii) almis ve bu
durumla yiizlesen bireylerde yogun stres, liziintii ve depresyonun gézlemlenmesinin

muhtemel, ortak bir sonu¢ oldugunu ifade etmislerdir. Ek olarak bireylerin kayip
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sonrast uzun sireli saglik problemleri yasamasmin da s6z konusu olabildigi

goriilmiistiir.

Wortman (2004: 82) kendini giivende hissetmeme, yasama umudunu
kaybetme, hayattan zevk almama, kendisinin ve c¢evresindekilerin siirekli tehlikede
oldugunu diisiinme, mutlu olunan giinlerde dahi kotii seylerin akla gelmesi vb.
durumlari travma sonrasi olumsuz degisimler arasinda saymaktadir. Travmatik olaylar
ile anksiyete durumlar1 arasinda da iligski oldugu distiniilmekte ve kisiler travmatik
olaylarla karsilastiklarinda korku ve kaygi diizeyleri artis gostermektedir (Suliman et
al, 2009: 123-124). Kisiler yasadiklari travmatik olaylarin baslarina yeniden gelebilme
ihtimalini diisiinerek anksiyete gelistirebilmektedirler. Konuyla ilgili olarak kasirgaya
maruz kalmis kdyliilerin yasadiklari travma sonrasinda hava ne zaman kétiilesse tekrar
bu olay1 yasama korku ve endisesine kapilmalari, evlatlarindan birini kaybeden
ebeveynlerin diger cocuklarinin hayatina iliskin de eskiye gore daha endiseli
olabilmeleri 6rnek olarak dile getirilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 22;
Calhoun ve Tedeschi, 1999: 6).

Tez kapsaminda ele alinan g¢alisma konusuna iliskin olarak verilebilecek
ornekler de mevcuttur. Soyle ki aragtirmacinin kendi hayatinda yasadig: bir olay ele
alimacak olursa; arastirmaci lise c¢aginda annesinin meme kanseri hastaligina
yakalanmasi sonucu travmatik bir olay deneyimlemistir. Arastirmacinin annesi alinan
kemoterapi ve radyoterapiler sonucu tedavi siirecini tamamlamis ve hastalig
atlatmigtir. Fakat aragtirmacinin annesinin saghik durumuna iliskin kaygilar1 devam
etmis, iiniversiteye giderek ailesinden ayrildigi siirecte dahi gelen her telefonda
annesine bir sey oldugu endisesiyle telefonlara cevap vermistir. Bir diger 6rnek olarak
tez kapsaminda ele alinmis olan saglik ¢alisanlarinin hastalik travmasini atlatarak ise
donmiis olmalarina karsin “Tekrar kalp krizi gegirir miyim?, Kanseri atlattim ama yeni
bir metastaz yapar mi1?” benzeri diisiincelerle endise duygularina sahip olmalari s6z

konusu olabilecektir.

Travmatik olaylarla miicadele eden kisilerde saskinlik, giivensizlik, sinirlilik,
keder ve 6fke gibi olumsuz duygusal tepkiler de goriilebilmektedir (Zara, 2011: 93).
Ek olarak travma magdurlarinda utanma ve sugluluk duygular siklikla goriiliir (Beck

vd., 2011: 741). Diger insanlarin kurtulamadigi bir travmatik olaydan sag ¢ikan
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kisilerde goriilebilen olumsuz diisiincelerden biri de sugluluktur. Burada kisiler
travmatik olay esnasinda ellerinden bir sey gelmeyecegini bildikleri halde
cevresindekilerin kaybini yasayip kendileri sag ciktiklar1 i¢in bdylesi bir duyguya
kapilmaktadirlar. Kisilerde travma sonrasi sugluluk duygusunun olusmasinin bir diger
sebebi de travma Oncesi sergilenen davranislar, sdylenen sozler olabilmektedir.
Kocasinin kizin1 dldiirmesi sonucunda biiyiik acilar yasayan bir anne, kizini nasil
koruyamadigini, o anda ne yapsa bu durumu 6nleyebilecegini vb. diisiinerek yasadigi
travmayla birlikte su¢luluk duygusu igerisine de girmektedir (Tedeschi ve Calhoun,
1995: 21; Calhoun ve Tedeschi, 1999: 7). Baska bir 6rnek vermek gerekirse; bayramda
aile biiyiiklerini ziyaret etmek yerine tatile giden bir geng, bir sonraki bayrama
citkmaya Omrii yetmeyen bir aile biiyliglini bir daha goérememenin ve elini

Opememenin verdigi duyguyla su¢luluk hissedebilecektir.

Ofke, sinirlilik duygular1 da travma sonras1 yasanabilecek olumsuz duygular
arasinda yer almaktadirlar (APA, 1987: 248). Travma sonrasinda goriilebilen bu
olumsuz duygulari 6rneklerle ifade etmek gerekirse; yillardir ¢alistigi isinden kovulan
bir kisinin yoneticisine, cinsel saldirtya ugrayan bir kisinin ise saldirganina karsi
duyacagi 6fke bu g¢ercevede degerlendirilebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1995:
22; Calhoun ve Tedeschi, 1999: 7). Burada ¢alisma sahamiz olan hastanelerden bir
ornek vermek gerekirse; bilindigi iizere hastanelerde siddet vakalari ne yazik ki
giinden giine artig gosteren bir egilime sahiptir. Aile liyesini ya da baska bir yakinini
ameliyat sirasinda kaybeden bir birey yasadigi bu travmanin sorumlusunun saglik
calisanlari, 6zellikle de hekimler oldugunu diisiinmekte ve bunun sonucunda c¢alisani
tehdit etme, bagirma, silahla korkutma ve hatta 6ldiirmeye kadar varan kabul edilemez
davraniglar igerisine girmektedir. Burada goriilebilecektir ki; birey kaybiyla birlikte
yasadig1 travma sonrasit 6fkeye kapilmis, olumsuz duygular igerisine girmis ve bu
duygularin1 da yine travma sonucu olumsuz davranislar seklinde disariya ifade

etmistir.

1.2.1.2. Olumsuz Diisiinceler

Insanlar yasadiklar1 travmatik olay sonrasinda olumsuz diisiincelere ve
inaniglara sahip olabilecektir (Barton, vd., 2013: 718). Bu olumsuz diisiincelerin bir

formu, kisinin yasadigi travmatik olay1 istenmeyen bir sekilde ve beklenmedik
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zamanlarda zihninde tekrar tekrar canlandirarak diisiinmesi seklindedir. Bu durum

travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri arasinda yer almaktadir (APA, 1994a: 393,
APA, 2013: 280-281).

Bireyler yasadiklar1 travmatik olay sonrasinda olumsuz, rahatsiz edici
ruminatif diisinceler (ruminasyon) gelistirebilecektir (Higgins ve Leibowitz, 1999).
Ruminasyon; bireylerin yasadiklari travmay1 ve iliskili olumsuz mevzulari sik sik
diistinmesini ve giindelik yasantilarinda da bu diisiincelerden kurtulamamasini ifade
etmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 1998: 227; Higgins ve Leibowitz, 1999). Bir 6rnek
vermek gerekirse; kiiciik yasta cinsel saldirtya ugrayan bir kadin ileriki yaslarinda da
yasadig1r bu travmatik olay1 tekrar tekrar ve istemsizce diisiinerek kendini rahatsiz
hissedebilmektedir. Bir diger 6rnek olarak prostat kanseri ihtimaliyle biyopsi alinan
bireyin bekleme siirecinde hayatina devam etmekte zorlanmasi ve siirekli zihninde
“Eger kanser olursam bana ne olacak?” tarzi disiincelerin tekrarlanmasi
verilebilecektir. Acil servis ¢alisanlarmin 6zellikle mesleklerinin ilk yillarinda
karsilastiklari ac1 verici manzaralar sonrasinda bunlar1 zihninde canlandirmasi, olayin
aklina gelmesi de bu duruma iligkin bir diger 6rnektir (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 20;
Calhoun ve Tedeschi, 1999: 8).

Kisi yasadigi travma sonrasinda bu travmaya iliskin hatirlatici faktorlerle
karsilastiginda daha  tedirgin  olmakta ve olumsuz diigiinme egilimi
sergileyebilmektedir (Russell, 2006: 604-605; Barton, 2013: 718). Konuya iliskin
olarak arastirmacinin bir gézlemi aktarilmak istenmektedir. Arastirmaci lise yillarim
Marmara bdlgesinde yer alan Kocaeli’nin Golciik ilgesinde gecirmistir. Bulundugu
bolge 1999 yili 17 Temmuz’unda (16’sin1 17 ye baglayan gece) Biiylik Marmara
Depremi’nin yasandigi merkez bolgedir. Arastirmaci orada gegirdigi siire boyunca her
yil 16 Temmuz’u 17 Temmuz’a baglayan gece Golciik halkinin evlerine girmekte
zorlandigina, 6zellikle dolunay var ise “Deprem gecesi de ayn1 boyle dolunay vardi.”
ctimleleriyle biiylik bir endise igerisinde gecenin sag salim ge¢mesi i¢in dualar ettigine
sahitlik etmistir. Gegmis deneyimlere dayanilarak yapilan goézlemler sonucunda
anlagilmistir ki; pek cok Oliimiin oldugu, insanlarin ailelerini, yakinlarini enkaz
altindan ¢ikardigi o travmatik gece Golciik halkinda kalici, olumsuz etkiler birakmus,
bireylerin travmaya iliskin hatirlatmalar yoluyla daha da endiseli hale geldigi

goriilmiistiir.
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Daha 6nce bahsedildigi {izere travmatik olaylar sonucunda bireyin diinyaya
iliskin bakis agilari, varsayimlari, diisiinceleri de degismektedir. Bireylerin diinyaya
iliskin beklentileri ve varsayimlar1 gelecege iliskin kararlari, planlar1 ve hedefleri
tizerinde etkili olmakta ve bu minvalde yasadiklari travmalar sonrasinda bu hususlarda
da degisimler s6z konusu olmaktadir. Yasanan travmatik olay sonucunda bireyin stres
faktorleri varsayimsal diinyalarinda, hayata iliskin disiincelerinde olumsuz

doniistimlere yol agabilmektedir (Gluhoski ve Woertman, 1996: 417).

Son olarak bireylerin kendilerine iligkin gelistirdikleri diisincelerinde de
yasadiklar1 travmatik olaylar sonucu olumsuz doniisiimler gergeklestigi sdylenebilir.
Konuya iligskin olarak Tedeschi ve Calhoun’un (1995: 21) calismasinda yer alan
ornekte; ofisi soyulan bir bireyin kapiyr kilitlemedigi i¢in kendine kizmasi ve

0zsaygisinda azalma yasamasi durumu ele alinmstir.

1.2.1.3. Olumsuz Davranislar

Travmatik olaylar yasayan kisilerde alkol ve madde kullanimi gibi zararh
aligkanliklar goriilebilmektedir. Bu sekilde olumsuz sekillerde alkol ve madde
kullanimlar1 zamanla kisilerin davraniglarinda da olumsuzluklarin ortaya ¢ikmasina
yol agmaktadir (Miller vd., 1993: 109; Simoni vd., 2004: 34-35). Kallay’in (2004: 60)
caligmasinda yer alan travmatik olaylar sonrasinda sergilenebilecek olumsuz
davraniglar arasina hayata devam edememe, islerini siirdiirememe ve hatta intihar etme
de girmektedir. Travma sonrasi goriilebilecek olan bir baska olumsuz davranig da
bireylerin gevresindekilerden kendini ¢ekmesi, uzaklasmasidir (Tedeschi ve Calhoun,
1995: 23). Ornegin kanser hastaligina yakalanan bir bireyin ¢evresindekilerin kendini
anlamayacagi, onlara kars1 giigsiiz ve ¢aresiz goriinecegi endisesiyle kendini belirli bir

seviyede ¢evresindekilerden ¢ekebilecegi sdylenebilir.

Kisilerin agresif davraniglar sergilemesi veya bu davramiglarinda artiglar
gozlemlenmesi de travma sonucunda  goriilebilecek olumsuz  davranig
degisikliklerindendir (APA, 1987: 248). istismara ugrayan, siddet géren, agresif
davraniglara maruz kalan ¢ocuklarin biiylidiiklerinde agresif davranislar sergileme
egilimi gostermesi bu konuda verilebilecek bir 6rnektir (Tedeschi ve Calhoun, 1995:
24).
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1.2.1.4. Olumsuz Fiziksel Tepkiler

Insanlar baslarina gelen ya da cevrelerinde maruz kaldiklar1 ani travmalar
sonucunda 6zellikle ilk etapta genellikle stres, iizlintii, kaygi, depresyon benzeri duygu
durumlarina sahip olmaktadirlar. Bunlarin yani sira stres sonucu mide ve kas agrilari,
halsizlik, yorgunluk gibi istenmeyen yikici fiziksel tepkiler de ortaya ¢ikabilmektedir
(Schaefer ve Moos, 1992: 149; Tedeschi ve Calhoun, 2004a: 2).

Travmatik olay ani ve siddetli bir bicimde ortaya ¢iktiginda bireyin bedensel
fonksiyonlar1 da buna tepki olarak aktive olmaktadir. Bedensel fonksiyonlarin bu
islevi uzun siire devam ettiginde bireylerde kaslarin gerilmesi ve agri olusmasi,
yorgunluk, nefes almada giigliik yasama, mide rahatsizliklari, istah kaybi, bosaltim
sisteminde yasanan problemler vb. sekillerde sikayetlerin olusmasina Sebep
olabilecektir. Sonrasinda travmatik olay1 hatirlatan unsurlar dahi bireyin sinir
sisteminde otomatik bir sekilde istenmeyen tepkilerin olusmasina yol agabilecektir
(Tedeschi ve Calhoun, 1995: 24-25; Calhoun ve Tedeschi, 1999: 9-10). Anlasilir ki
bireylerin yasadiklari travmatik olaylara fiziksel anlamda da bedensel fonskiyonlar
birtakim tepkiler olusturmakta ve bu tepkiler genel manada bireye olumsuz olarak
yansimaktadir. Kaplan (1991: 909) da konuya iligskin olarak bireylerin psikososyal
faktorlerinin, stres diizeylerinin, psikolojik durumlarinin bagisiklik sistemleri ve saglik

durumlari iizerinde etkisinin oldugunu ifade etmektedir.

Rubonis ve Bickman’in (1991: 384-397) afet magdurlari iizerinde yiiriittiigi
calisma sonucunda da kisilerde psikopatolojik etkilerin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu
cergevede ¢alisma kapsaminda gesitli afet olaylarina maruz kalan bireylerde kaygi,
depresyon, sinirlilik, stres, travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik
olumsuzluklarla birlikte kotii aliskanliklar (alkol, uyusturucu kullanimi) ve fiziksel
saglik problemleri gibi gesitli davranigsal ve fiziksel olumsuz sonuglar da goriilmistiir.
Ek olarak yine calisma sonucunda yasanan felaketlerin bireyler {izerindeki

psikopatolojik, olumsuz sonuglarinin zamanla azalma gosterdigi ortaya konulmustur.

Travma sonrast olumlu doniisiimler basligi altinda ele alinmig olan travma
sonrasi gelisimin ortaya ¢ikabilmesinde bu sonug¢ da kanitlayici bir rol {istlenmekte,
travma sonrasi gelisim bireylerin yasadiklar ¢esitli yasam krizlerine adapte olmalari,

durumlar atlatmalariyla ortaya ¢ikabilmektedir. Rubonis ve Bickman’in (1991: 384-
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397) caligmalarinda ifade ettikleri {izere travma sonrasi olumsuz sonuglar, bireyin
durumla miicadelesi ve adaptasyonu sonrasinda zamanla azalma gostermekte ve bu da

bahsedildigi tizere travma sonrasi gelisim siirecine geg¢ise imkan vermektedir.

1.2.1.5. Psikiyatrik Bozukluklar

Travmatik  olaylar sonrasinda  kisilerde psikiyatrik  rahatsizliklar
gortilebilmektedir (Yehuda vd., 1998: 1305). Bununla birlikte travmatik olaya maruz
kalan her kisinin psikiyatrik bozukluklar gelistirmeyebilecegi de bilinen bir durumdur.
Kisilerde psikiyatrik bozukluklarin gelismesinde genetik, biyolojik bozukluklar
benzeri pek cok faktor etkili olmakta ve yasanan travmatik olay ve etkileri de bu
faktorlerden sadece biri olarak goriilebilmektedir. Travmatik olaylarin genel manada
psikiyatrik bozukluklarin olusma riskini arttirdig1 diistiniilmekle birlikte pek ¢ok faktor
de bu riski azaltma yoniinde egilim gostermektedir. Tedeschi ve Calhoun’un konuya
iliskin verdikleri ornek su sekildedir; travmatik olaylarla miicadele ederek bunlari
basarili bir sekilde atlatan kisilerin diger bireylere kiyasla kendilerini daha giiclii
hissedecegi ve kisilerarasi iligkilerinin olumlu yonde gelisecegi, bunun da bireyin
psikiyatrik bozulma yasamasi noktasinda koruyucu bir gorev gorebilecegi

belirtilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 26).

DSM-5’de, travmatik veya stresli bir olaya maruz kalmak, net ve ayri bir
bigimde tan1 grubu olarak eklenmistir. Bu baglamda olusturulan {ist baglik “Travma ve
Stresorle Iliskili Bozukluklar” olmakla birlikte tepkisel baglanma bozuklugu, sinirsiz
toplumsal katilim bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), akut stres
bozuklugu ve uyum bozukluklar: bunun altinda yer alan tan1 basliklaridir. Travma ve
stresorle iliskili bozukluklar tan1 grubunda yer alan tepkisel baglanma bozuklugu
cocuklarin uygun olmayan baglanma sorunlariyla; simirsiz toplumsal katilim
bozuklugu cocuklarin tanimadigi yetigkinlere yaklasirken sergiledigi problemli
davraniglarla; uyum bozukluklari ise bireylerin karsilastiklar: stresorlere ve travmatik
olaylara kars1 gelistirdigi duygusal ve davranigsal tepkilerle ilgilidir (APA, 2013: 265-
287).

Burada belirtmekte yarar vardir ki; psikoloji ruh ve davranig bilimi olarak,

psikiyatri ise “ruh ve akil hastaliklar1 hekimligi” seklinde ifade edilmektedir (Unal,
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2005: 24-25). Calismanin 6nceki boliimlerinde bahsi gegen endise, kaygi (anksiyete),
depresyon durumlari “klinik olarak tan1 konulmasi” durumunda psikiyatrik
bozukluklar arasinda gosterilmektedir. Bunlara ek olarak panik atak, fobi ve distimi
(kronik depresif bozukluk) vb. de psikiyatrik bozukluklar arasinda yer almaktadir
(APA, 1994a: 393; APA, 2013: 313). Anlasilir ki, psikiyatrik bozukluklar igin klinik

olarak hekimler tarafindan kisiye tan1 konulmis olmas1 gerekmektedir.

Travmatik olaylar sonucu yasanan psikiyatrik bozukluklar ¢ercevesinde ele
alman akut stres bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu; APA tarafindan
hazirlanan DSM-4’te Anksiyete Bozukluklari, DSM-5’te ise Travma ve Stresorle
Mliskili Bozukluklar iist basliklar1 altinda bulunmaktadir (APA, 1994a: 393; APA,
2013: 265). Diirii’niin de (2006: 7) ¢alismasinda bahsettigi tizere travmatik olaylardan
sonra ortaya ¢ikabilecek durumlar arasinda akut stres bozuklugu ve travma sonrast
stres bozuklugu en ¢ok iizerinde durulan ve arastirilan iki tanisal kategoridir. Bu
baglamda ¢alisma kapsaminda travmatik olaylarin bireyler tizerinde biraktigi olumsuz
etkiler sonucu olusabilen psikiyatrik bozukluklar ¢er¢evesinde akut stres bozuklugu

ve travma sonrast stres bozuklugu kavramlari da ele alinmaktadir.

Travma Sonrast Stres Bozuklugu: Travma sonrasi stres bozukluguna ilk kez
DSM-3’te bir tan1 olarak yer verilmistir (APA, 1987: 247). Travma sonrasi stres
bozuklugu; kisinin yasamis oldugu travmatik olay sonrasinda artmis uyarilmayla
birlikte olayin tekrar tekrar deneyimlenmesi durumudur (APA, 1994a: 393). Travma
sonrasi stres bozuklugunun temelinde giinliik yasam olaylarinin diginda bireyin bir ya
da daha fazla travmatik olay1 (yakinini kaybetme, isini kaybetme, hayati tehlikesi veya
kronik olan hastaliklara yakalanma, bosanma vb.) deneyimlemis olmasi1 gerekmektedir
(APA, 1987: 247; APA, 2013: 274). Bu sekilde basina travmatik olay gelen bireylerde
kisa veya uzun vadeli sekilde korku, caresizlik, kabuslar gérme, konsantrasyon
glicliigli yasama, uyuyamama, irkilme reaksiyonlar1 gosterme ve dehsete diisme

benzeri islevsel bozukluklar goriilebilmektedir (Boehnlein, 2002: 706).

Bireyler travmatik olaylar sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugu
gelistirebilmekte, bu rahatsizlik akut stres bozuklugunun uzun déneme yayilmasi
sonucunda meydana gelebilmektedir (Yehuda vd., 1998: 1305; Zara, 2011: 95).

Travma sonrasi stres bozuklugunda goriilen psikiyatrik semptomlar arasinda; korku
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temelli yeniden yasantilama ve buna eslik eden ¢aresizlik hissi, artan uyarilmiglik ve
uyaranlardan kaginma halleri, olumsuz duygusal ve davranigsal belirtiler mevcut
olmaktadir. Bu durumlarin goézlemlendigi bireylerde yasanan bu rahatsizliklar bir
aydan uzun siire devam etmisse, birey travma sonrasi stres bozuklugu yasiyor

denilebilecektir (APA, 1987: 247; APA, 2013: 274).

Akut stres bozuklugu travmatik olayin yasanmasinin ardindan 3 giin ile 1 ay
arasinda goriilmekte, 1 aydan sonraki siiregte ise travma sonrasi stres bozuklugu
goriilmekle birlikte bu siire 3 aydan uzun siirerse bireylerde kronik travma sonrast stres

bozuklugu goriildiigii kabul edilmektedir (APA, 2013: 281; APA, 1994a: 429).

Travmatik olaylar sonrasi birey yasadigi olayi istemsiz ve miidahaleci bir
bicimde tekrar hatirlamakta, riiyalarinda gormekte, zihninde canlandirmakta ve bu
yollarla yeniden deneyimleyebilmektedir. Birey yasadigi stres unsurunu, iiziicii
olaylardan olusan anilar1 belirli bir siire boyunca (birkag saniye, birkag saat, giinlerce)
tekrar yasiyormus gibi hissedebilmekte ve davranabilmektedir. Bunun bir sonucu
olarak da yasadigi travmatik olay1r hatirlatict duygu, diisiince ve konusmalardan
kaginma yoluna gitmektedir. Birey kendine travmatik olay1 hatirlatan etkinliklerden,
kisilerden uzaklagsmaya baslamakta ve eskiden daha ilgili oldugu konularda dis
diinyaya karsi duyarsizlasmaya ve yasamaya dair bir isteksizlik duymaya
baslamaktadir. Travmatik olaym hatirlaticilarindan kaginma ile bireyde travmaya
iligkin olaylarin bir kismmi animsayamama (amnezi) da goriilebilmektedir (APA,
1987: 248; APA, 1994a: 428; Tedeschi ve Calhoun, 2004a: 2; APA, 2013: 275).
Bunlara ek olarak bireyde 6fke durumlarinin, uyku bozukluklarimin uzun siireli
goriilmesi de travma sonrasi stres bozuklugu tanilari igerisinde yer alabilecektir (APA,
1994a: 428). Davis ve Friedman (1985: 108-110) saldiri, soygun gibi suglara maruz
kalmis bireyler {izerinde bir ¢aligma yiiriitmiis ve sonucunda uzun siire devam eden
duygusal stres, uyku bozukluklari, ¢evresindekilere yabancilasma, olayin zihinde
tekrarlanmasi, olay1 hatirlatan seylerden kagma vb. travma sonrasi stres belirtilerini

gosterdikleri goriilmiistiir.

Travma sonrasi stres bozuklugu kavramini 6zet olarak ifade etmek gerekirse,
bireylerin baglarina gelen travmatik olaylar sonrasinda uzun siireli (en az bir ay) olarak

ortaya ¢ikan olayin bireyin zihninde tekrar tekrar yasatilmasi, kaginma ve bunlarin
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sonucunda gelisen psikiyatrik problemlerdir. Frances ve Ross’un (2001: 179-182)
calismasinda yer alan travma sonrasi stres bozukluguna iligskin olgu 6rnegi, viicudunun
biiyiikk bir kisminda bulunan ikinci ve tigiincii derece yaniklardan dolayi hastaneye
yatirilan bir itfaiyeci hakkindadir. Birey hastanede yattig1 giinler boyunca ¢ok giiglii
durmasina karsin, sonraki siirecte olayla ilgili sik sik kotii riiyalar gérme, sinirli ve
gergin bir ruh haline biirlinme, alkol kullaniminda artis, uyku bozukluklar1 yagamaya
baslamis ve itfaiye merkezine geri dondiigiinde calan siren seslerinin uyarmasiyla
korkudan titrer hale gelerek, bu hislerinden dolay1 gevresindekilerden uzaklagmaya
baglamistir. Burada birey yasadigi travmatik olay sonrasinda, olay1 siirekli yasama

durumuna maruz kalmis ve uyaranlardan kaginma durumunu sergilemistir.

Travma sonrasi stres bozuklugu, travmatik bir olaya maruz kalan kisilerde
gortilebilen kalict psikiyatrik ve fizyolojik semptomlardan olusan bir rahatsizliktir
(Stuber ve Shemesh, 2006: 597). Konuya iliskin bir diger ¢alisma olan Fontana ve
Rosenheck’in (1999: 111-113) gaziler iizerinde yiiriittiikleri ¢calismada dliimlerin ve
yaralanmalarin yasanmasi, zorlu kosullar, bagkalarina zarar verme vb. savas bolgesi
stres faktorlerinin bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu olusmasina yol agtig
belirtilmistir. Simsek’in (2010: 49) cinsel istismara ugramis ¢ocuklart ele aldigi
calismasinda da boylesi travmatik olaylara maruz kalan gocuklarin ruh sagliklarinin
bozuldugu ve tanisal anlamda en sik travma sonrasi stres bozuklugunun gorildigi

ifade edilmistir.

Hayati tehlikesi olan tibbi olaylara, hastaliklara (kalp krizi, felg, kanser gibi)
yakalanan kisilerde de travma sonrasi stres bozuklugu semptomlari goriilebilmektedir
(Stuber ve Shemesh, 2006: 607; Edmondson, 2014: 118). Smith ve arkadaslarinin
hayati tehlikeye sahip olan hastaliklardan olan kanser hastaligina yakalanmis ve tedavi
gormiis bireyleri ele alarak yiirlitmiis olduklar1 ¢alismada, ele alinan vakalardan
birinde ifade edilmektedir ki; 16semi teshisi konularak, kemik iligi nakli sonucu
tedavisi gergeklesen bir hastanin yasadig1 travma sonrasindaki siirecte sarsici riiyalar
gordiigli, olayr hatirlatan unsurlarla (olaymn yasandig: tarih, hastaneye gitme vb.)
karsilagtiginda o giinleri yeniden yasama hissine kapildigi, uyku bozukluklari, endise
ve kaygi durumlart yasadigi goriilmiistiir (Smith vd., 1999: 524). Belirtilerden de
anlagilacagi lizere yasanan travmatik olay sonrasinda bireyde travma sonrasi stres

bozuklugu gelismistir. Bryant ve arkadaslarinin (2001: 112) yapmis olduklar
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calismada da travmatik beyin hasari gegiren bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu
gelistigi ve buna bagli olarak hayat kalitelerinin ve iiretkenliklerinin diistiigi,

agresiflik diizeylerinin ise ylikseldigi ifade edilmektedir.

Insanlarin travma sonrasi stres bozuklugu yasama ihtimali baslarina gelen
travmatik olaymn siddetine gore degisim gosterebilmektedir. Ornegin; dogal afet
sonucu miilkiinii kaybetmis ancak beden biitlinliigline herhangi bir zarar gelmemis
birinin, bir savas magduruna, iskence goren kisiye yahut fiziksel saldirtya ugramis
birine kiyasla travma sonras1 stres bozuklugu yasama seviyesi daha diisiik olmaktadir

(Calhoun ve Tedeschi, 1999: 6).

Travmalarin kisiler tizerindeki bahsedilen olumsuz yansimalarinin yani sira
gevreye uyum sorunu yasama (kisinin tarih, yer, zaman ve yasananlar konusunda algi
kayiplari yasamasi), depresyona girme (karamsar ve umutsuz ruh hali, aglama krizleri,
ice kapanma, 6fkelenme), disosiye olma (yasanan travmatik olayi hatirlayamama,
duygusal bag kurmada zorlanma), kaygi ve asir1 uyarilma (uykusuzlik c¢ekme,
huzursuz olma, olay1 hatirlatici disiinceler igerisinde olma), intihar disiinceleri
gelistirme ve diger ruhsal rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasi da ruh sagligi hizmeti alimim
gerektirebilecek travma sonrasi olumsuz doniigiimler arasinda yer almaktadir (Zara,

2011: 116-118).

Akut Stres Bozuklugu: Akut stres bozukluguna ilk kez DSM-4’te bir tani
olarak yer verilmistir (APA, 1994a: 429). Akut stres bozuklugunun da temelinde,
travma sonrasi stres bozuklugunda oldugu gibi, bireyin travmatik bir olaya maruz
kalmasi yer almaktadir (APA, 2013: 280). Akut stres bozuklugu semptomlar1 travma
sonrasi stres bozuklugu semptomlarina benzer olup, akut stres bozuklugu yasanan
travmatik olayin hemen sonrasinda kendini gostermektedir (APA, 1994a: 393).
Travmatik olaylar sonucu ortaya ¢ikan akut stres bozuklugu bireylerin travma sonrasi
stres bozuklugu yasama ihtimallerini arttirabilmektedir (Ozaltin vd., 2004: 13; Diirii,
2006:9; Zincir, 2015: 10). Akut stres bozuklugu bireyin travmatik olaya maruz
kalmasindan hemen sonra baglamakla birlikte, en az 3 giin en fazla 1 ay kadar siirebilen
semptomlardir (APA, 2013: 281).

Akut stres bozuklugunda tekrar yasantilama semptomlar1 (yasanan travmatik

olayin istenmeyen ve rahatsiz edici bir bigimde hatirlanmasi, riiyalarda olay1 tekrar
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tekrar gérme, olay yeniden yasaniyor gibi hissederek gergek diinyadan kopma), negatif
ruh hali (mutluluk, sevgi, memnuniyet gibi olumlu duygulari deneyimlememe),
disosiyatif semptomlar (disosiyatif amnezi yasayarak travmatik olaym belirli
boliimlerini hatirlayamama, olay1 disardan izliyormus gibi hisler olusturan gercekligin
¢oziilmesi), kaginma semptomlart (travmatik olaya iliskin kisilerden, yerlerden,
diistincelerden, duygulardan, anilardan ka¢gma c¢abalar1) ve uyarilma semptomlari
(uyku bozukluklari, 6fke patlamalar1, odaklanma sorunlari, her an tetikte olma, abartili
irkilme tepkileri gosterme) goriilmektedir (APA, 2013: 280-281).

Akut (birincil) stres tepkileri kisiden kisiye farkliliklar tasiyabilmektedir (Zara,
2011: 93). McGarvey ve arkadaglarinin (1998: 1) kanser hastalarini ele aldiklari
calismada bireylerde akut stres bozuklugunun goriildigli belirtilmekle birlikte,
erkeklerin kadinlara, manevi baglilig1 yiliksek olanlarin digerlerine gore daha diisiik
seviyede akut stres bozuklugu semptomlari1 gosterdigi ifade edilmistir. Bunun yani sira
yine ayni ¢alismada kanser tanisinin bireylere ilk agiklanma seklinin ve ¢evrelerinden
gordiikleri sosyal destegin de akut stres bozuklugu goriilme oranin etkiledigi ortaya

konulmustur.

Bir sonraki baglhik altinda ise yasanan travmalar sonrasinda meydana
gelebilecek olumlu dontisiimler ele alinmistir. Bu kapsamda Tedeschi ve Calhoun’un
(2004a: 2) da ifade ettigi iizere travma sonrasi kisilerde gelisim siirecinin yaganmasi
olumsuzluklarin goriilmeyecegi anlamini tagtmamakta; travmatik olaylar olgunlagma
slirecinin  Onciisii olarak goriilmemekte, travma sonrast olumsuz durumlar ve
gelismeler bir arada da goriilebilmektedir. Ek olarak, travma sonrasi olumsuz siiregleri
yonetme ve kosullara uyum saglama cabalar1 da kisiye olumlu degisimler

yasayabilmesi noktasinda katki saglamaktadir.

1.2.2. Travma Sonrasi Olumlu Déniisiimler: Travma Sonrasi Gelisim

Travmatik bir olaya maruz kalan kisiler ¢caligmada daha 6nce de bahsedildigi
tizere farkli sekillerde doniisiimler yasayabilmekte ve bu doniisiimlerden birini de

travma sonrasi gelisim olusturmaktadir.

Travma ve travmatik olay kavramlari ifade edilirken belirtildigi {izere; kisiler

yasamlar1 boyunca 6liim, hayati tehlikeye haiz hastaliklara yakalanma, savas veya
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catigmalara taniklik etme, dogal afetlere maruz kalma, tacize-tecaviize ugrama, kaza
gecirme benzeri pek ¢ok travmatik olaydan birine ya da birkagina maruz
kalabilmektedir. Yasanan bu tiirden olaylar kisilerde travmatik olay etkisi yaratmakta
ve bazi degisim ve donlisiimlerin yasanmasina mahal vermektedir (Schaefer ve Moos,

1998: 101-106; Janoff ve Bulman, 1999: 305; Wortman, 2004: 81).

Travma sonrasi doniisimler ele alindiginda ilk etapta bireylerin yalnizca
olumsuz sonuglar yasayabilecegi diisiincesi hakim olmaktayd: (Wortman, 2004: 81).
Daha sonra arastirmacilar, hayati tehlikeye haiz hastaliklar, ciddi yaralanmalar ve
diger gesitli travmalar sonrasinda bireyin maruz kaldig fiziksel ve psikolojik anlamda
olumsuz sonuglarin yani sira olumlu yonde degisimlerin de olabilecegini dile
getirmislerdir (Helgeson vd., 2006: 797; Gallaway vd., 2011: 1156; Zarin vd., 2017:
110). Kisilerin baglarina gelen travmatik olaylarla miicadelesi ve sonrasinda yasadigi
davranis degisiklikleri tizerine incelemeler yiiriitiilmiis ve bunlarin sonucunda kisilerin
yasadiklar1 travmatik olaylar sonrasinda olumlu yonde ¢iktilar da elde ettigi

gortilmustiir (Collicutt ve Linley, 2006; Holgersen vd., 2010).

Yasam krizleri ve travmalar sonrasinda gelisimin meydana gelebilecegi 1963
yilinda Caplan tarafindan dile getirilmistir. Caplan “Principles of Preventive
Psychiatry” baslikli eserinde 6liim, tehdit, zorluklar benzeri yasam krizleri sonucunda
bireylerin olumsuzluklar yasayabilecegi gibi gelisim de yasayabilecegini ifade etmistir
(Guise-Moores, 1965: 174). Konuya iliskin onciilerden bir digeri olan Frankl (1985:
175-176) “Man’s Search for Meaning” baslikli kitabinda yasanan acilarda, travmalarda
bireylerin bir anlam arayigina girdigini ve olaylar sonrasi kisiliklerinde ve cesaret
duygularinda gelisim yasanabildigini ifade etmistir. Gitgide genislemekte olan bu
alanda; ciddi saglik sorunlari olan gocuklarin ebeveynlerinin, kanser hastalarinin, kalp
krizi geciren kisilerin ve savasta hizmet veren kisilerin yasadiklar: bu tiir travmatik
olaylar sonrasinda yasamlarinda olumlu doéniistimlerin kaydedildigi belirtilmektedir
(Helgeson vd., 2006: 797). Bahsi gegen travmalar sonrasinda yasanan olumlu degisim

2 13

ve doniistimler literatlirde “strese bagli bliylime”, “travma sonras1 gelisim”, “fayda

2 ¢ 2 <6 9% ¢ 29 €6

saglama”, “yarar bulma”, “travma sonrasi biiylime”, “sikint1 yoluyla biiylime”, “pozitif
yeniden yorumlama”, “gelisme” vb. cesitli sekillerde ifade edilmekle birlikte, ¢alisma
kapsaminda “posttraumatic growth” kavramsallastirmasimnin Tiirk¢e karsiligi olarak

travma sonrasi gelisim kavrami kullanilmistir (Scheier vd., 1986; Carver, 1998; Park
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vd., 1996; Joseph ve Linley, 2005; Helgeson vd., 2006: 797; Kinsinger vd., 2006). Ek
olarak belirtmekte yarar vardir ki; ac1 verici, travmatik olaylar sonrasinda pozitif yonde

doniistimlerin yasanacagina dair kisisel inanglar da ‘“acinin doniistiiriicii giicii”

seklinde ifade edilmektedir (Joshanloo, 2014: 140).

Travma sonrasi gelisim kavramiyla anlatilmak istenen travmanin iyi ve daima
olumlu bir sey oldugu degil, travma sonrasinda yasanan olumsuzluklarin yani sira
kisilerin olumlu doniisiimler de yasayabildiginin belirtilmesidir (Tedeschi ve Calhoun,
2004b: 408). Pozitif psikoloji yaklasiminda insan deneyimlemelerinin hem olumlu
hem de olumsuz yonlerinin agiklamasi yapilabilmektedir (Joseph ve Linley, 2005:
264). Pozitif psikoloji kisinin odagini kaygilardan uzaklagtirarak, sadece olumsuz
diisiinceleri onarmakla kalmayip kiside olumlu yetkinliklerin olusmasimni da
saglamaktadir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000: 5). Pozitif psikolojide bireylerin
bulundugu kosullarin mutluluk ve gelisim saglayan yonlerine odaklanilmaktadir
(Linley vd., 2006: 5). Pozitif psikoloji; bireylerin olumlu deneyimleri (6znel iyi olus,
geemise doniik memnuniyet, gelecege doniikk umut ve iyimserlik, simdiye yonelik
mutluluk), olumlu kisilik O6zellikleri (bilgelik, maneviyat, kisilerarasi beceriler,
bagislayicilik, vb.) ve olumlu toplumsal o6zelliklerle (iyi bir vatandas olma,
sorumluluk, zarar vermeme, hosgorii, ahlak vb.) ilgili bir alandir (Seligman ve
Csikszentmihalyi, 2000: 5). Anlasilir ki; travma sonrasi siiregteki yonelimlerde, pozitif
psikolojiye dayanan yaklagimlar gelisim yasanmasiyla iliskili goriilmektedir. Joseph
ve Linley (2005: 275) de travma sonrast gelisimin pozitif psikolojinin 6nemli

alanlarindan biri oldugunu ifade etmektedir.

Tedeschi ve Calhoun 1995 yilinda ortaya koyduklar1 “Trauma and
Transformation: Growing in the Aftermath of Suffering” baglikl1 eserlerinde bireylerin
baslarindan gecen travmatik olaylarla miicadeleleri sonucu hayatlarinda meydana
gelen olumlu degisimleri ele alarak konuyu derinlemesine incelemislerdir. Calisma
kapsaminda travmatik olaylarin negatif sonuglarmin olduguna yer verilmis ve bu
sonuglarla miicadele ederek bireylerin psikolojik gelismeler de kaydedebilecegi ifade

edilmistir (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 2-8).

Zorlu yasam miicadeleleri insanlar1 degisime siiriikler. Bu degisim kendini

olumsuz bir sekilde gosterebilecegi gibi olumlu sekillerde de gosterebilmektedir
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(Helgeson, 2006: 797). Travma sonrasi gelisim, bireylerin yasadiklar1 zorluklar,
travmalar sonrasinda olumlu degisimler ve donisiimlerin ortaya ¢ikmasiyla
gerceklesir (Jayawickreme ve Blackie, 2014: 312; Jayawickreme vd., 2015: 335).
Bireylerin karsilastiklar1 yasam krizleriyle miicadeleleri sonucu sadece travmatik olay1
agarak eski durumlarina donmek ya da daha kotiiye gitmek yerine, kendilerini derinden
etkileyen olumlu doniisiimler ve degisimler yasamalari, olay oncesi islevselliklerini
daha ileri bir seviyeye tasimalart durumunda travma sonrasi gelisimden s6z
edilmektedir (Carver, 1998: 245; Linley ve Joseph, 2004: 11; Tedeschi ve Calhoun,
2004a: 4). Bireyler yasamlarinda karsilastiklar1 travmatik olay sonrasinda zorluklarla
basa ¢ikabilme yeteneklerinde, sosyal ve kisisel becerilerinde gelisim gostererek daha
giiclii olma, yeni yasam kosullarina pozitif yonde adapte olma donemine
girebileceklerdir. Konuya iliskin olarak verilen bir 6rnek su sekildedir; yakin bir kadin
akrabasin1 kaybeden bir bireyin depresyon siirecine girmek yerine vefat eden
akrabasinin geride kalan evladina sahip ¢ikarak yardim etmesi, hayata karsi daha giiclii
durmast ve c¢evresindekilere destek olmasi, olumlu yonde yasanan degisimler olup
kisginin travma sonrasi gelisim siirecine girdigini gostermektedir (Schaefer ve Moos,
1998: 99-112).

Helge (2003: 106) “Ac1iy1 Glice Donstiirmek”™ baglikli kitabinda travma sonrast
gelisimi anlatirken “karanliktan altin ¢tkarmak” ibaresini kullanmistir. Burada altin
bir metafor olarak ele alinmakta ve kisilerin gelismesi, olgunlagmasi, bilgelige
ulagsmasinin  yasadiklart aci1 verici deneyimler sonucunda ortaya ¢ikacagi
anlatilmaktadir. Insanlarin yasadiklari acilar, travmatik olaylar sonucunda edindikleri
yeni bilgiler, kazandiklar1 hayat tecriibeleri ile eskiden olduklarindan daha iyi bir
seviyeye gelebilecekleri, islevselliklerinin artacagi, kisisel ve ¢evresel boyutlarda yeni
yonelimler elde ederek genel anlamda hayata bakis agilarinda olumlu edinimler

saglayacaklar1 distiniilmektedir.

Kur-an’1 Kerim’de yer alan “Demek ki zorlukla beraber bir kolaylik vardur.
Evet, dogrusu her giicliigiin yaninda bir kolaylik var.” Insirah Suresi 5. ve 6. Ayetleri
(kuran.diyanet.gov.tr) ile de kisilerin yasamlarinda karsilastiklart zorluklarin
sonrasinda kolayliklarin gelecegine isaret edilmektedir. Friedrich Nietzsche’nin “Was
mich nicht umbringt, macht mich stdirker (Beni éldiirmeyen sey daha giiclii kilar)”

(1889) sozii de pek ¢ok insanda igsel yansimalar olusturan ve aslen travma sonrasi
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gelisimi ortaya koyan sozlerden biridir (Colville ve Cream, 2009: 919; Jayawickreme
ve Blackie, 2014: 312).

Ac1 verici olaylar sonrasinda iyi seylerin gelecegi, kisilerin zorlu siiregler
sonrasinda olumlu degisimler yasayabilecegi ve olgunlagma siirecine girebilecegi
diislincesi anlasilacagi tizere dinlerin, filozoflarin, kiiltiirlerin ve geleneklerin goriisleri
igerisinde de kendini gosterebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 9; Calhoun ve
Tedeshi, 1999: 10-11; Calhoun ve Tedeshi, 2001: 157-158; Calhoun ve Tedeschi,
2006: 3). Insanlik tarihi boyunca cesitli filozoflar, dinler ve yazarlar yoluyla
travmalarin kisisel gelisim yolunda kazanimlar getirebilecegi aktarilmistir (Joseph,
2015: 179). Baz kiiltiirlere gore travmatik olaylara maruz kalmak, aci ¢ekmek,
yasamda zorluklarla karsilagsmak benzeri durumlarin kisiye hosnutsuzluk getirecegi
diisiincesi yer almaktayken; diger kiiltiirlerdeyse bu tiir durumlarin kisinin gelisimine
katkida bulunacagi ve iyilige, mutluluga ulastiracagi goriisii yer almaktadir (Wong;
2012: 13; Joshanloo, 2013: 1857; Joshanloo, 2014: 140). Dini goriisler gergevesinde
bakildigindaysa; Islamiyet’te, daha énce de bahsedildigi iizere, yasamda meydana
gelen zorluklarin cennete gitme yolunda insana yardimci olacagina, ¢ekilen acilarin
miikafatinin alinacagina; Hristiyanlik ve Budizm dinlerinde de yasanan aci verici
olaylarin insan olmanin kac¢inilmaz sonucu olarak meydana geldigine dair inanislar
bulunmaktadir. Bakilacak olursa dini goriisler ¢ercevesinde de genel anlamda ac1 ve
1zdiraplarin kurtarict bir rol istlendigi gorilmektedir (Janoff-Bulman, 2004: 31;
Calhoun ve Tedeschi, 2006: 3-4). Konuya iliskin Helge (2003: 114-115) de yasanan
travmatik olaylar1 kisiyi yasama dair uyanigsa gotiirecek calar saatlere benzetmistir.
Kisilerin yasadiklar1 ac1 verici olaylardan dersler ¢ikarabilecegini, ¢cevreye ve kendine

iligskin yeni bilgiler edinebilecegini ifade etmektedir.

Travma sonrast gelisim; kisilerin yasadiklari travmatik olaylar sonrasinda
kisisel, psikolojik, sosyal ve manevi boyutlarda fayda saglamasi olarak
nitelendirilmektedir (Kinsinger, 2006: 954). “No pain, no gain” yani “Aci yoksa
kazang da yok™ anlayist ile bakildiginda yasanan travmatik olaylar bireye kazang da
saglayabilmektedir (Janoff-Bulman, 2004: 31). Travma sonrasi gelisimle birlikte
bireylerin baslarina gelen travmatik olaylardan anlam ¢ikarmasi, hayata yeni bir bakis
acistyla yaklagsmasi daha anlamli kisileraras: iliskiler gelistirmesi, kisiliklerinde

giiclenme yasamasi, zorluklarla miicadelede kendini daha gii¢lii hissetmesi, yasama
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dair onceliklerinin degismesi, spiritiiel ve varolussal ¢er¢evede anlamsal zenginlik
yasamasi ve genel manada yasama yoneltilen takdir duygusunun gelismesi seklinde
doniistimler yasanabilmektedir (Schaefer ve Moos, 1992: 149; Jayawickreme ve
Blackie, 2014: 326; Pauls, 2017: 68). Travma sonrasi gelisim; kisilerin diger insanlarla
olan iliskilerindeki deger yapilarinda (gevresindekilere daha ¢ok deger verme ve daha
sefkatli davranma), kendilik algilarinda (psikolojik saglamlik, bilgelik ve gii¢
hislerinde farkindalik yasama, bireyin zayifliklarini ve sinirlarini kabullenmesi) ve
yasam felsefelerinde (her yeni giin i¢in siikretme duygusu, yasamin sonunun oldugunu
idrak etme, Onceliklerinde degisim) olumlu degisimler yasamasi olarak
nitelendirilmektedir (Joseph ve Linley, 2005: 263). insanlarin &zellikle hastalik
kaynakli yasadiklar1 travmalarda meydana gelen 6liim korkusu sonucunda 6ncelikleri
degisebilmekte, kisilerarasi iligkilerinde olumlu degisimler goriilebilmektedir. Sosyal
iligkiler anlaminda kisinin c¢evresindekilere bagliligi ve giliveni artarken siireci
atlatabilme amaciyla kisi kendine yeni destek gruplari da gelistirebilmektedir
(Schaefer ve Moos, 1998: 102).

Travma sonrasi gelisim hem bir siire¢ hem de bir sonugtur (Tedeschi vd., 1998:
1). Travma sonrast gelisim, siireglerde (sikintilarla basa ¢ikmak, davranigsal, biligsel
ve duygusal degisiklikleri tanimlamak ve deneyimlemek seklinde) ve sonuglarda
(bilgelik, yasamdan daha fazla memnuniyet duymak, yasamin kiymetini anlamak
seklinde) goriilebilmektedir (Jayawickreme ve Blackie, 2014: 313-314; Jayawickreme
vd., 2015: 335). Kavram c¢ergevesinde kisinin travma sonrasinda kendisine,
cevresindekilere ve diinyaya iliskin varsayimlari degismektedir (Joseph ve Linley,
2005: 263). Travmatik olaylarla miicadele sonrasinda kisiler varolussal sorularina
daha tatmin edici cevaplar bulmaya baslayabilmekte ve hayatlari1 daha dolu ve
anlaml bir sekilde yasama egilimi sergileyebilmektedirler (Calhoun ve Tedeschi,
2006: 7). Yapilan aragtirma sonuglarinda goriilmiistiir ki; travma sonrasi gelisim
bireylerin 1yi oluslart ve ruhsal saglik bazinda daha iyi sonuclara sahip olmalar ile

iligkilidir (Helgeson vd., 2006: 810).

Bahsedildigi lizere g¢alisma kapsaminda saglik calisanlarindan hekim ve
hemsirelerin baslarindan gecen hastalik travmalar1 ele alinmistir. Hastalik
travmalarinin en sik karsilasilanlarindan biri de kanser hastaligidir. Travmatik olay

olarak ele alinan kanser hastaligina iligkin Smith ve arkadaslar1 (1999: 523) ifade
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etmektedir ki; kanser hastalig1 ve tedavi siireci uzun déneme yayilmis bir sekildedir.
Siire¢ kanserin teshisi, tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, ameliyatlar) ve sonrasinda
uzun yillar siirebilen gozlem siireglerinden (kan ve hormon degerlerinin
gozlemlenmesi ve kontrolii icin kullanilan ilaglar) olusmaktadir. Hastalik travmalari
arasinda yer alan kanser hastaligiyla miicadele eden bireylerin kisisel, sosyal ve hayata
bakis acist noktalarinda olumlu doniisiimler yasadigi ifade edilmektedir. Hayati
tehlikenin s6z konusu oldugu kanser hastaligini atlatan kisilerin inang¢ sisteminde
yenilenme, aile iliskilerinde yakinlagma, sosyal iliskilerde giiclenme, islevselliklerinde
artts yasama ve genel anlamda hayata daha olumlu ve siikran duygusuyla bakma
benzeri degisimler goriilebilmektedir. Ayrica kisiler baglarina gelen bu olayla
miicadele etmeleri sonucu kendilerini daha giiglii hissetmekte ve kisilikleri de bu
noktada giliglenmektedir (Schaefer ve Moos, 1998: 103-108). Ek olarak hastalik
travmalarinda tedavi siireglerinde s6z sahibi olarak hekimler goriilmekle birlikte,
tedaviyi kabul edip etmeme, seyrini izleme konularinda bireye de sorumluluklar
diigmektedir (Smith vd., 1999: 523). Hastalik travmasi yasayan kisilerde diger
travmalardan farkli olarak birey hastaligina ve hastaligin tedavisine iliskin alternatif
tedavi yollar1 bulma amaciyla, arastirma ve yeni bilgiler edinme yetenegini de

gelistirebilmektedir (Schaefer ve Moos, 1998: 102).

Toparlanacak olursa travmatik olaylar yasayanlar olgunlagma siirecine girerek,
olumlu yonde birtakim doniistimler de sergilemektedirler. Tedeschi ve Calhoun’un
caligmalarinda ele aldig1 ilizere bireyler travmatik olay sonrasinda Kkisilerarasi
iligkilerinde olumlu gelismeler (empati yapma, merhamet duygusunun geligsmesi, daha
paylasimci olma vb.), kendilik algisinda gelisim (zorluklarla miicadelede daha giiclii
durma, kendine glivende artis) ve yasam felsefesinde degisim (manevi gelisim, hayatin
anlamlanmas1 vb.) yasamaktadir (Tedeschi vd., 1998: 10-15). Bu g¢ercevede
derinlestirilmis haliyle travma sonrasi gelisimin boyutlart ¢alismanin sonraki

kisimlarinda ele alinmstir.

Travma sonrast gelisim kavramimi incelerken travmalarin gelisim ve
olgunlasma agisindan bir firsat olarak goriilmesi ve negatif sonuglariin bu yolla g6z
ard1 edilmesi yanlis bir yaklasim olacaktir. Yasanan olumsuz olaylar insanlarda
genellikle stres, korku, liziintii vb. negatif sonuglara yol agmakta fakat bazi bireyler bu

tirden olaylarla miicadele ederek olumsuz olaylar sonucunda psikolojik anlamda
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pozitif degisimler de yasayabilmektedir. Bireyin travma sonrasi gelisim siirecine
girmesi yasadig1 acilarin, stresin tamamen ortadan kaybolacagina isaret etmemekte,
bireyler baslarina gelen ac1 verici, travmatik olaylar sonrasinda stres ve travma sonrast
gelisimi bir arada yasayabilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004a: 2-7; Calhoun ve
Tedeschi, 2006: 4).

1.3. TRAVMA SONRASI GELISIMi ACIKLAYAN MODELLER

Kisilerin yasadiklar1 travmalar sonrasinda meydana gelebilen olgunlasma
slirecini yani travma sonrasi gelisim siirecini irdelemeye yonelik ¢esitli modeller
bulunmaktadir. Caligma kapsaminda travma sonrasi gelisimi agiklayan yaklagsimlardan
en ¢ok One ¢ikan travma sonrasi gelisimin islevsel-betimleyici modeli, yasam
krizlerinin ve gegislerin olumlu sonuglarinin kavramsal modeli ve organizmik

degerlendirme teorisi ele alinmistir.

1.3.1. Travma Sonrasi Gelisimin islevsel-Betimleyici Modeli

Travma sonrasi gelisimin islevsel-betimleyici modelinde temel olarak travma
sonrast gelisim siirecinin ¢esitli unsurlar1 igerdigi ve bunlarin psikososyal faktorler,
bireysel algilamalar ve yasanan travma deneyimine bagli olarak da degisim gosterdigi
belirtilmektedir. Travma sonrasi gelisimin boyutlarinin da bahsi gegen bu unsurlarla
iligkili oldugu ifade edilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 88; Calhoun ve
Tedeschi, 1998: 222; Kolokotroni, 2014: 570). Bu ¢er¢evede travma sonrasi gelisimin
islevsel-betimleyici modeli Sekil 2°de gortilmektedir.
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Sekil 2. Travma Sonrasi Gelisim Modeli (Kaynak: Calhoun ve Tedeschi, 2006: 8).

Calhoun ve Tedeschi’nin modelinde travma sonrast gelisimle ilgili ilk olarak
travma Oncesi birey ele alinmaktadir. Burada bahsi gegen daha iyimser, dayanikli,
uyumlu ve kontrollii kisilerin travmatik olaylarla karsilastiklarinda bununla miicadele
edebilme noktasinda daha basarili olabilecegidir (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 90;

Tedeschi ve Calhoun, 2004a: 4). Bu noktada kisilerin diinya goriislerini diizenlemeleri
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ve travmadan anlam g¢ikarabilmeye istekli olmalari, travma Oncesi ve sonrasi
gerceklikleri algilayabilmeleri ve travmatik olayla miicadele ederek sonrasinda
hayatlarina devam edebilme yetkinligine sahip olmalar1 travma sonrasi1 gelisim igin
onem arz etmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004a: 4; Calhoun ve Tedeschi, 2006: 8;
Abel vd., 2014: 9). Kisilik 6zelliklerinin bireylerin yasadiklari travmalar sonrasi
gelisim siirecine girebilmeleri noktasinda 6énemli bir roliiniin oldugu bilinmektedir ve
konu calismanin ilerleyen boliimlerinde (Travma Sonrast Gelisim ile Ilgili
Degiskenler) detayli bir sekilde ele alinmustir. Tedeschi ve Calhoun (2004a: 8) konuyla
ilgili olarak yasanan travmatik olay sonrasinda olumlu degisimler yagsamada etkili olan
en Onemli iki kisilik Ozelliginin disa doniiklik ve deneyime agiklik oldugunu
belirtmislerdir.

Ayrica kigisel farkliliklar travma sonrasi yasanacak olan gelisimin hangi
boyutlarda kendini gosterecegi konusuyla da iligkili olmakta ve bireylerden bazilarinin
kisilerarast iligkileri gelisirken bazilarininsa spiritiiel anlamda gelisim yasadigi
goriilebilmektedir. Bu travma sonrast gelisimin ¢ok boyutlu, ¢ok yonlii bir yapida
olmasindan kaynaklanmaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 1998: 221-222). Travma
sonras1 gelisim sonucu olarak kisilerde goriilebilecek olan bu degisimler travma
sonrasi gelisimin boyutlar1 bagligi altinda detayli bir bigimde ele alinmstir.

Modelde travma Oncesi kisisel Ozellikler ele alindiktan sonra, travmatik
olaylarin bireyin travma dncesindeki durumu, biligsel semalar1 (bireyin yagsama iligkin
gelistirdigi temel varsayimlari (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 67)) ve diinya gorisleri
lizerinde sismik etki yaratarak kiginin inanglari, hedefleri, gelecege dair
varsayimlarinda sarsilmalara yol agacagi ifade edilmektedir. Kisinin yasadig: travma
sonucunda olusacak olan duygusal stres ve bunun yonetebilmesi hususlarinda da
zorluklar yasayabilecegi belirtilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 90; Calhoun ve
Tedeschi, 2006: 8; Abel vd., 2014: 9). Model kapsaminda sismik etki kelimesiyle
anlatilmak istenen; depremin yeryiiziinde meydana getirdigi siddetli sarsintilar gibi,
kisilerin de travmatik olaylarla karsilastiklarinda psikolojilerinde, duygu
durumlarinda, diinya goriislerinde ve bilissel semalarinda bu tiirden ¢arpici etkiler
yasayabilecegidir (Calhoun ve Tedeschi, 1999: 2; Calhoun ve Tedeschi, 2006: 8).
Bireyin deneyimledigi ve psikolojisinde deprem etkisi yaratan sismik etki metaforu

sonucunda kisi edindigi yeni bilgileri, tecriibeleri semalarina aktararak, biligsel
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stireclerinde degismeler yasayacak ve gelecege dair daha gii¢lii bir birey halini
alabilecektir (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 69-70; Tedeschi ve Calhoun, 2004a: 5).
Yine sismik etki metaforu iizerinden devam etmek gerekirse, deprem sonrasi
gergeklestirilen fiziki yeniden yapilanmalar gibi bireyde de bilissel yeniden
yapilanmalar s6z konusu olmaktadir. Burada gergeklesen yeniden yapilanma sonucu
olusan biligsel semalar bireye gelecekte karsilasacagi zorluklarda daha giiglii hareket
edebilme yetenegi kazandirabilecektir. Yasanan travmanin bu yonde bir degisim,
gelisim gostermesi ile travma sonrasi gelisim séz konusu olacaktir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004a: 5).

Modelin bir sonraki bolimiinde yer alan ruminasyon kavrami kisilerin
yasadiklar1 travmay1 ve iligkili olumsuz mevzular sik sik diisiinmesini ve giindelik
yasantilarinda da bu diistincelerden kurtulamamasini ifade etmektedir (Higgins ve
Leibowitz, 1999; Russell, 2006: 604-605). Ruminasyon ilk olarak meydana geldiginde
otomatik ve daha ¢ok yikici, istemsiz ve olumsuz sekilde goriilmektedir (Calhoun ve
Tedeschi, 2006: 8-9; Joseph ve Linley, 2005: 267). Bir sonraki evrede ise ruminasyon
istemli sekilde kontrol edilebilir hale gelerek stresle basa ¢ikmak ve stresi gidermek
amaciyla kullanilabilmekte ve travma sonrasi gelisim kapsaminda daha c¢ok
ruminasyonun bu yapici yonii 6nem arz etmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 90;
Calhoun ve Tedeschi, 1998: 227). Bu ruminasyon siireci igerisinde kisiye rahatlama
saglayan sosyal destek kaynaklari, mevcut secenekler ve basa ¢ikma stratejileri ile
birlikte travma sonrasi biligsel sema degisiklikleri miimkiin olmaktadir (Joseph ve
Linley, 2005: 267).

Travmatik olaym etkilerinin anlagilabilmesi ve siirecin yonetilebilmesi
acisindan bireylerin kendini agmalari, ifade etmeleri 6nemlidir. Bununla birlikte
travmatik olaym kisi lizerindeki etkisinde ve kisinin olayr anlamlandirmasinda,
igerisinde bulundugu sosyokiiltiirel unsurlar da etkilidir. Bu ¢er¢evede bireyin yasadigi
travma sonrasinda kendini a¢masi, ifade etmesiyle birlikte cevresindekilerden
gorecegi sosyal destegin bireyin siireci yOnetebilecegine inanmasi ile travmanin
olumsuz etkilerinden siyrilarak, biligssel sema degisimleri yasamasi, yeni amag¢ ve
hedefler edinmesi noktalarinda etkili olabilecegi soylenmektedir (Tedeschi ve
Calhoun, 1995: 90; Calhoun ve Tedeschi, 1998: 231; Calhoun ve Tedeschi, 2006: 9).

Kisi bu noktada basarili basa ¢ikma stratejileriyle erisilmesi miimkiin olmayacak
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hedeflerden ayrilarak yeni hedefler belirlemekte ve duygusal sikint1 ve streslerini
azaltma yoniinde bir egilim sergilemektedir (Joseph ve Linley, 2005: 267).

Bireylerin sahip oldugu bilissel yapilar olan semalar kisinin diinyaya ve
kendisine 1iliskin gelistirdigi varsayimlardir. Bu minvalde birey bir olayla
karsilastiginda sahip oldugu semalar yoluyla hareket etme, davranis sergileme
egilimindedir. Kigiler travmatik olaylarla karsilastiklarinda ilk olarak durumu
reddetme egiliminde olmakla birlikte siire¢ igerisinde durumu kabul etme asamasina
gecis yapmaktadirlar. Ve bunun sonucunda da travmatize bilgileri bilissel semalarina
isleyerek sema degisikleri gerceklestirmektedirler (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 67-
70). Soylenebilecektir ki, travma sonrasi gelisimde, bireyin yasaminin olagan siiresi
icerisinde yasayacagl olgunlasmadan farkli olarak, bilissel semalarinin temel
bilesenleri nitelik ve nicelik baglaminda degisime ugramaktadir (Tedeschi ve Calhoun,
2004a: 5).

Kisi yasadigt bu travmatik olayr hayatinda bir doniim noktasi olarak
gorebilmekte ve bu da bireyin yasam oykiislinliin degismesine yol agabilmektedir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004b: 407; Calhoun ve Tedeschi, 2006: 9). Soyle ki yasanan
travmatik olay kisinin gelecege dair varsayimlarini, amag¢ ve hedeflerini, dncelik
siralamalarini ve yasamindaki diger pek ¢ok seyi onemli 6l¢iide degistirebilmektedir
(Calhoun ve Tedeschi, 1998: 232). Tedeschi ve Calhoun (2004a: 6) ¢alismasinda
kisilerin Onceliklerinde meydana gelen degisime Ornek olarak, bir cocugun
giilimsemesinin ya da bir bebegin ilk adimlarinin gériilmesinin travmatik olay oncesi
kiiglik-basit seyler olarak goriiliirken, yasanan doniisiimler sonrasinda bu tarz seylerin
Ooneminin birey nezdinde artabilecegini ifade etmislerdir. Yani sira birey
cevresindekilerle daha anlamli, igten, yakin ve saglam iliskiler yiiriitebilme ve
zorluklara kars1 daha giiclii hissetme hususlarinda da gelismeler yasayabilmektedir.

Bu tiirden degisimlere yol acan travmatik olay kisinin yasam Oykiisiinde
onemli bir yer edinmekte ve yasam Oykiisiiniin degistigini gdstermektedir. Konuya
iligkin olarak Yakinci ve arkadaslarinin (2017: 31-34) hazirladig1 hasta ve hasta
yakinlarinin kendi hastalik deneyimlerine iliskin dykiilerinden olulsan “Her Hastalik
Bir Hikayedir” baslikli kitapta esinin kanser hastas1 oldugunu ve acilen ameliyata

girmesi gerektigini Ogrenen bir kisinin “...hayat Oykiimiiziin sanki birdenbire

degistigini hissetmistim.” ifadesi yer almaktadir. Burada da yasanan hastalik
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travmalarinin insanlarin yasam oykiileri agisindan 6nemli bir noktada yer aldigi
anlasilmaktadir.

Kisi yasam Oykiisiindeki bu degisimin kendisini daha iyiye gotiirdiigiinii,
degisimin olumlu yonde oldugunu diisiiniiyorsa travma sonrasi gelisim yasaniyor
denilebilecektir. Birey travma sonrasi gelisim evresine gectiginde hayatin anlamina
daha ¢ok varmis ve daha dolu bir sekilde yasamini siirdiiriir hale gelebilecek, yasam
Oykiisii ve bireyin kisiligi de bu sekilde gelisecek ve zenginlesecektir (Calhoun ve
Tedeschi, 1998: 232).

Travma sonrasi gelisimin bir sonucu olarak meydana gelebilecek olan bilgelik
ile bireyler yasamin inis ¢ikislarini anlayarak; zevklerin ve acilarin birarada, yan yana
olabilecegi; yasanilan acilarin, bizi bitirdigini diislindiiglimiiz deneyimlerin aslinda
olgunlagsma ve bilgelige erisebilmek adina yasamdaki “atlama taslari” oldugunu
diisinme yetisini kazanabilmekte ve kisisel gelisimi yasayabilmektedirler (Helge,
2003: 109-110). Bu noktada bireyin empati yetenegi de artarak kisileraras iliskileri de
kuvvetlenebilecek ve hayatini daha anlamli kilma yolunda adimlar atabilecektir
(Tedeschi ve Calhoun, 1995: 91; Calhoun ve Tedeschi, 1998: 233).

Ozetle, travma sonrasi gelisimi aciklayan modellerden islevsel betimleyici
model; travmatik olay meydana gelmeden Once var olan bireysel unsurlari, travmatik
olay siirecini (siirecte etkili olan unsurlar1 ve gerceklesen asamalari) ve travmatik olay
sonrasinda meydana gelen dontistimleri ele alan kapsamli bir modeldir.

Modelde oncelikle bireyin kisisel ozelliklerinin travma sonrasinda stresi
yonetme ve gelisim yasama noktalarindaki etkileri ele alinmistir. Sonrasinda ise
kisinin ¢evresindekilere yasadigi olayla ilgili duygularini, olayin iizerinde olusturdugu
izlenimleri aktarmas1 ve bulundugu sosyokiiltiirel ¢evresinin buna verecegi tepkilerin
ne yonde oldugu incelenmistir. Bu noktada bireyin kendini yansitmasinin ve
cevresinden aldig1 sosyal destek unsurlarinin travma sonrasi gelisime katkilari da ifade
edilmistir. Modelin sonraki boliimiinde ise travma sonrasi gelisim silirecinde
ruminasyonun roliiniin ve biligsel varsayimlarda-semalarda meydana gelen
degisimlerin kapsaminin da ortaya konuldugu goriilmistiir. Son olarak da travma
sonras1 gelisimin kisilerin yasam oOykiileri ve hayata dair sergiledikleri bilge
tutumlarinda 6nemli gelismelere imkan saglayacagi ifade edilmistir (Tedeschi ve

Calhoun, 2004a: 7; Calhoun ve Tedeschi, 2006: 8).
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1.3.2. Yasam Krizlerinin ve Gegislerin Olumlu Sonu¢larinin Kavramsal

Modeli

Yasam krizlerinin ve gegislerin olumlu sonuglarinin kavramsal modeli (yasam
krizleri ve kisisel gelisim modeli) Schaefer ve Moos tarafindan travma sonrasi gelisimi
aciklamak {izere 1998 yilinda ortaya konulmustur (Schaefer ve Moos, 1998: 99;
Zoellner ve Maercker, 2006: 629). Modelde daha 6nce de bahsedilen kisinin sahip
oldugu farkliliklarin (bireysel ve gevresel (Schaefer ve Moos, 1998: 100)) yasanan
travmatik olaylart yorumlamada ve bu olaylarin olumlu ya da olumsuz sonuglar
dogurmasinda etkili olabilecegi anlatilmaktadir. Moos ve Schaefer’in (1987: 19)
gelistirmis oldugu bu modelin temel sorusu, kisilerin travmatik olaylara neden

birbirinden farkli tepkiler verdiginin anlasilmasidir.

Travmatik olaylar bireylerin yasamlarimi c¢arpict ve kalici sekillerde
etkileyebilmektedir. Travma sonrast gelisim kavrami kapsaminda bireyler baslarina
gelen travmatik olaylar/yasam krizleri sonrasinda daha olgun, kendine giivenen,
kisilerarasi iliskilerinde ve problem ¢6zme becerilerinde daha yetkin bireyler haline
gelmektedirler. Bu noktada modelde kisilerin yasam krizlerinden bu tiirden olumlu
ciktilar saglayabilmelerinin, g¢evresel ve Kkisisel sistemlerinden etkilendigi ifade
edilmektedir. Sekil 3’ten de anlagilacag: iizere bireyin sahip oldugu bu iki sistem
yasam Kkrizlerini/travmatik olaylar1 degerlendirme, bunlarla miicadele etme
hususlarinda verilecek tepkiler {izerinde etkili olmakta ve bu olaylarin sonucunda

olumlu ¢iktilar elde edilmesiyle ilgilidir (Schaefer ve Moos, 1998: 99-100).

Model gercevesinde bahsi gecen bireysel sistem; kisinin sahip oldugu sosyo-
demografik kiiltiirel 6zelliklerini, 6z yeterlilik diizeyini, kendine giivenini, gecmiste
yasadig1 travmatik olay deneyimlerini, saglik durumunu, hayata bakis agisini ve
motivasyon diizeyini kapsamaktadir. Cevresel sistem ise; bireyin kisilerarasi iliskileri,
cevresindekilerden gordiigii sosyal destek, sahip oldugu maddi imkanlar vb. yasamsal
kosullarin1 i¢ermektedir (Schaefer ve Moos, 1998: 100-115). Sekil 3’te goriilen
“olayla baglantili faktorler” kisminda ise olaym bir bireyi mi yoksa bir grubu mu
etkiledigi, olaymn tiirli, siiresi, ciddiyeti, kapsami benzeri unsurlar anlatilmak

istenmistir (Moos ve Schaefer, 1987: 21; Schaefer ve Moos, 1998: 100).
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Yine model kapsaminda yer alan biligsel degerlendirme ve basa ¢ikma tepkileri
(yaklasim ve kaginma) kisilerin travmatik olaylari ele alis bi¢imlerini ve bunlarla
miicadele yontemlerini igermektedir (Moos vd., 1990: 31; Schaefer ve Moos, 1998:
115). Basa ¢ikma tepkilerinden kaginma (duygu) odakli basa ¢ikma stratejisi duygusal
dengeyi korumay1 amaglamaktadir. Kisi travmatik olayla karsilastiginda stresi azaltma
ve kaygilar1 6nleme amaciyla; kisinin dikkatini travmatik olaydan baska bir yone
vermesi, durumu inkar etmesi ve uzaklasma yoluna gitmesi sekillerinde kendini
gostermektedir (Roth ve Cohen, 1986: 813; Moos ve Schaefer, 1987: 14; Lazarus,
1991: 830). Yaklasim (problem) odakli basa ¢ikma stratejisi ise olayin gergekleriyle
yiizleserek, yasanabilecek degisimlerin dnceden fark edilerek gerekli dnlemlerin
alinabilmesine, bu yolla siirecin daha kontrollii bir sekilde yiiriitiilebilmesine imkan
saglamaktadir (Roth ve Cohen, 1986: 813; Moos ve Schaefer, 1987: 14). Bu basa
cikma stratejisi travmatik olay meydana geldiginde bireyin bilgi ve destek arama
yoluna bagvurarak problemi ¢ézmek iizere planli bir sekilde hareket etmesi ve
olusabilecek alternatif sonuglari degerlendirmesi seklinde meydana gelmektedir
(Moos ve Schaefer, 1987: 14; Lazarus, 1991: 830). Model ele alinirken, travma sonrasi
gelisim yasayabilme hususunda yaklagim (problem) odakli basa ¢ikma stratejisinin,
kacinma (duygu) odakli basa c¢ikma stratejisine kiyasla daha etkili oldugu da
belirtmektedir (Zoellner ve Maercker, 2006: 629). Calisma kapsaminda, basa ¢ikma
stratejileri ve bunlarin travma sonrasi gelisim tiizerindeki etkileriyle ilgili detayli

aciklamalar travma sonrasi gelisim ile ilgili degiskenler baslig1 altinda yer almaktadir.

Yasam krizleri ve kisisel gelisim modelinin son boliimiinde travmatik olaylar
sonucunda meydana gelebilecek olumlu sonuglar yer almakta ve Schaefer ve Moos
(1998: 101) travma sonrasi1 gelisim noktalarini sosyal kaynaklarin gelismesi (daha iyi
kisileraras1 iligkiler, sosyal destek kaynaklarimin ve giiven iligkilerinin gelismesi),
kisisel kaynaklarin gelismesi (kendine giivende artis, olgunlasma, empati yeteneginde
gelisme vb.) ve basa ¢ikma becerilerinin gelismesi (problemlere kars1 daha mantiksal

diisiinebilme) seklinde {i¢ temel ¢ergevede toplamaistir.
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Sekil 3. Yasam Krizlerinin ve Gegislerin Olumlu Sonuclarim Anlamak i¢in Kavramsal
Bir Model (Kaynak: Schaefer ve Moos, 1998: 100).

Sekil 3’te de goriilmekte olan modelden anlasilir ki; bireyin sahip oldugu
bireysel ve ¢evresel faktorler yoluyla olusan farkliliklar travmatik olay1 degerlendirme
ve bu durumla basa ¢ikma tepkisini etkilemekte ve travmatik olaymn birey igin
doguracagi sonuclari da bu yolla belirlemektedir. Bireysel ve cevresel sistemler
acisindan destekleyici unsurlara sahip olan bireylerin travmatik olaylar1 degerlendirme
bicimleri ve bunlarla bas etme yollar1 da bu dogrultuda etkilenecek ve bu yasam
krizlerini bir tehdit olarak ele almaktan ziyade travma sonrasi gelisim yolunda adimlar
atabileceklerdir (Roth ve Cohen, 1986: 813; Schaefer ve Moos, 1998: 116; Zoellner
ve Maercker, 2006: 629).

1.3.3. Organizmik Degerlendirme Teorisi

Travma sonrasi gelisim ile ilgili olarak Joseph (2006) birey merkezli yaklagim
(person-centered approach) yoluyla travma sonrasi gelisimi ele almistir. Birey
merkezli yaklasima gore insanlar aktif, deneyimlere ve gelisim siirecine agik, optimal
diizeyde psikolojik olgunluga sahip (tam islevde bulunan) organizmalar olup uygun

sosyal cevre kosullar1 altinda yasanan olaylara bilissel olarak adapte olmaya
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elveriglidirler. Travma yasayan bireylerin tam islevde bulunmaya yonelerek onceki
islevselliklerine donmek yerine bunun {izerine ¢ikmalar1 yoluyla travma sonrasi
gelisim gergeklesebilecektir (Rogers, 1959: 235; Joseph ve Linley, 2006: 1044-1045;
Joseph, 2015: 186-190).

Birey merkezli yaklagimin pozitif psikoloji ile iligkilendirilerek daha kapsamli
bir teorik analize doniismesi ile ortaya cikan organizmik degerlendirme teorisi
(organismic valuing theory), travma yoluyla biiylimeyi yani kisilerin zorluklar sonucu
gelisim yasama stirecini agiklamak i¢in kullanilmaktadir (Joseph ve Linley, 2005: 262;
Joseph ve Linley, 2006: 1045). Organizmik degerlendirme teorisi insanin dogasi
geregi aktif ve gelisime yonelik yapilar oldugunu iddia etmektedir (Joseph ve Linley,
2005: 269). Organizmik degerlendirme siirecine gore kisilerin degerleri sabit ve
degismez nitelikte olmamakta, insan organizmast igsel olarak kendini
gerceklestirebilmek ve tatmin edici bir hayat siirdiirebilmek i¢in neye ihtiyaci
oldugunu bilerek degisen kosullara, deneyimlemelere gore degerlerini, yasamin
sekillendirmektedir (Rogers, 1959: 210; Joseph ve Linley, 2006: 1045; Joseph, 2009:
338). Teorinin temelinde kisilerin biiyiime-gelisme-olgunlasma yoniinde hareket
etmek lizere dogustan gelen igsel bir motivasyona sahip oldugu yatmaktadir (Joseph
ve Linley, 2005: 262; Joseph, 2009: 338). Bu temelden hareketle teori ¢ergevesinde
travma sonrast slireglerin bireylerin biligssel ve duygusal diinyalarinda ne tiir
degisimlere yol agtig1 ele alinmaktadir (Joseph ve Linley, 2005: 262). Bu kapsamda
travma sonrast gelisimin organizmik degerlendirme modeli Sekil 4’te

goriilebilmektedir.
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Sekil 4. Travma Sonrasi Gelisimin Organizmik Degerlendirme Modeli (Kaynak: Joseph,
2009: 339).

Organizmik degerlendirme teorisinde; bireylerin tetikleyici olayla karsilagsmasi
sonucunda, kisisel farkliliklar yoluyla sekillenmis olan varsayimsal diinyada bilissel
ve duygusal birtakim degisimler (6ziimseme, negatif uyum saglama, pozitif uyum
saglama) yasanmaktadir (Joseph ve Linley, 2005: 269). Teoride tetikleyici olay [hayati
tehlikeye haiz hastaliklara yakalanma, 6liim, engelli cocuga sahip olma, kazalar, dogal
afetler, bosanma, kagirilma, kaza, tecaviiz, savas vb. (Schaefer ve Moos, 1998: 101-
106; Janoff ve Bulman, 1999: 305; Linley ve Joseph, 2004: 11)] ile karsilasan
bireylerin yasadiklar: bu travma sonrasi siiregte temel olarak iki sonugtan (mevcut
varsayimlari onaylama ve onaylamama) birine varabilecegi ifade edilmektedir

(Joseph, 2009: 339). Kisiler karsilastiklar1 travma ve stres yaratan olaylar sonucunda
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organizmik degerlendirme siireclerine girmekte ve sismik bir etki yaratan tetikleyici
olayin var olan varsayimsal diinyalarmi pargaladigini, eski yargi kaliplarinin
bozuldugunu ve bu sekilde mevcut varsayimsal diinyanin artik amaglarina hizmet
etmedigini fark ederek, birey i¢in yeni olan travmatik bilgiler dogrultusunda
benliklerinde ve biligsel siireglerinde yeniden yapilanmalar, degisimler
yasamaktadirlar (Helge, 2003: 107-108; Joseph ve Linley, 2005: 270-274). Diinyaya
iliskin varsayimlar diger bir deyisle varsayimsal diinya ile ifade edilmek istenen;
yasadigimiz diinyaya dair bildigimiz ya da bildigimizi disiindigiimiiz her seydir.
Kisiler varsayimsal diinyalar1 yoluyla gecmisi, yasadiklar1 deneyimleri, gelecek
planlarini yorumlar ve sekillendirirler. Yasam yolundaki deneyimlemeler sonucunda
da kisilerin varsayimsal diinyalari degisime ugrayabilmektedir (Parkes, 1971: 103).
Organizmik degerlendirme modelinde travmatik olay meydana geldiginde bireyin
yasaminda birtakim degisimler meydana gelecektir. Bu durumda mevcut varsayimlari
onaylama yoluna giden bireyler yasanan travmatik olay sonrasinda eski varsayimsal
diinyalaria yani sahip olduklar1 degerlere, diinya goriiglerine geri donmektedirler

(Parkes, 1971: 103; Joseph ve Linley, 2006: 1045-1046; Joseph, 2009: 339).

Bununla birlikte travmatik olay bireylerin varsayimsal diinyalarinda
degisimlere yol acarak karsilasilan bu olayla basa ¢ikabilmek icin bireyin diinyaya
iliskin eski varsayimlarindan bazilarim1 terk ederek, yeni birtakim varsayimlar
kazanmasini da gerektirebilmektedir (Parkes, 1971: 103). Organizmik degerlendirme
modelinde mevcut varsayimsal diinyayr onaylamama durumunda ise 6ziimseme ve
uyum saglama seklinde iki sonug ortaya ¢ikmakta ve bunlardan 6ziimseme yoniinde
olanlar da yine eski varsayimsal diinyalarina geri doniis yapmakta, travmatik olayin
sonuglarint 6ziimseyerek olay oncesi biligsel degerlerine geri donmektedirler. Teori
cercevesinde, uyum saglama da negatif uyum saglama ve pozitif uyum saglama olmak
tizere iki sekilde goriilmekte ve pozitif uyum saglamayi gerceklestiren bireylerin
travma sonrasi gelisim yasadiklar1 ortaya konulmaktadir. Bireyler pozitif uyum
saglama ile deneyimledikleri o anki duruma uyum saglamayir olumlu yonde
gerceklestirmekte ve diinya goriislerini bu minvalde gelistirebilmektedirler. Negatif
uyum saglama yoluna giden bireylerde ise stres ve psikolojik rahatsizliklar gibi
olumsuz degisimler goriilebilmektedir (Joseph ve Linley, 2006: 1045-1046; Joseph,
2009: 339). Genel hatlartyla; organizmik degerlendirme teorisinde, bireyin sosyal
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cevresinin de destegiyle, kendisi i¢in yeni olan travmatik bilgileri varsayimsal
diinyasinda olumlu bir sekilde konumlandirmasi yoluyla psikolojik iyilik hallerinde
pozitif yonde degisimler yasandigi belirtilmektedir (Joseph ve Linley, 2005: 262).
Ayrica teori ¢ergevesinde ifade etmek gerekir ki, tetikleyici olayin ani ve beklenmedik
sekilde meydana gelmesi bireylerin varsayimsal diinyalarinda, diinyay1
anlamlandirmalarinda meydana gelen degisimlerin de daha biiyiikk boyutlarda
gerceklesmesine yol agabilmektedir (Parkes, 1971: 103; Tedeschi ve Calhoun, 2004a:
5).

1.4. TRAVMA SONRASI GELiSiMIN BOYUTLARI

Travma sonrasi olusabilecek olumlu sonuglarin tiirleri, diger bir deyisle travma
sonrast gelisimin boyutlari Tedeschi ve Calhoun (1995: 30) tarafindan en temel ve
genel haliyle kendilik algisindaki degisim, kisilerarasi iliskilerde degisim ve yasam
felsefesindeki degisim olmak tiizere ii¢c kategori altinda toplanmistir. Konuya iliskin
Ol¢ek gelistirme ¢aligmalart (literatiirde yer alan bilgiler ve travmatik olay yasamis
olan bireylerde meydana gelen olumlu degisimleri tespit etmek lizere yapilmis olan
goriismelerden yola ¢ikilarak gelistirilmis) sonucunda ise bu {i¢ boyut, daha spesifik
boyutlar haline getirilerek yine Tedeschi ve Calhoun tarafindan kisilerarasi iliskilerde
olumlu degisim, yeni se¢eneklerin fark edilmesi, kendilik algisindaki olumlu degisim
(kisisel giiclenme), yasamin degerini anlama Ve inang sistemindeki gelisim (manevi
degisim) olmak {izere 5 boyut halini almistir (Tedeschi ve Calhoun, 1996: 455-459).
Calisma kapsaminda liteartiirde temelde yer alan ti¢ boyut verilmis, bu baglamda 6lgek

icerisinde yer alan 5 boyut da bu boyutlarin altinda ele alinmistir.

1.4.1. Kisilerarasi Iliskilerde Olumlu Degisim

Kisilerin daha yakin, samimi ve anlamhl kisileraras: iligkiler gelistirmesi
travma sonrasi gelisim deneyimlerindendir (Schaefer ve Moos, 1992: 149). Travmatik
olaylar sonucu bireylerin kisileraras: iligkilerinde zayiflamalar olabilecegi, bazi
iliskilerinin yikima ugrayabilecegi gibi travma ile basa ¢ikan bireylerde kisilerarasi
iliskiler noktasinda olumlu degisim ve donilisimler de godzlemlenebilmektedir
(Calhoun ve Tedeschi, 2006: 5). Kisiler yasadiklar1 travma donemlerinde gevresindeki

bireylerin sosyal destegini, iyiliklerini gorerek onlarla daha yakin, igten iliskiler
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gelistirebilmektedir (Lindstrom vd., 2013: 50). Yasanan zorlu donemlerde ¢evresinden
yardim ve destek goren kisilerin iliskilerinde giliven duygusunu gelistirdigi
goriilebilmektedir (Carver, 1998: 252). Travmatik olay hayati tehlikesi olan
hastaliklar, dogal afetler vb. sekillerde olabilecegi gibi kisinin giivendigi bir kisi
tarafindan magdur edilmesi seklinde de olabilmektedir. Bu gibi durumlarda ise
bireylerin travma sonrasinda kisilerarasi iliskiler konusundaki yaklasimlar1 ¢ok daha
farkli sekilde gelisebilmektedir (Tedeschi vd., 1998: 12).

Kisiler travma siire¢lerinde kisileraras: iliskilerine dair bir kesif donemine
girerek gercekten yaninda olanlarin kim oldugunu, kime giivenebileceklerini, kimin
gercekten icten ve samimi oldugunu vs. daha net bir sekilde gorebilmektedirler. Siireg
icerisinde yakin oldugu diisiiniilen kisilerin bazilarindan hic¢bir destek goriilemezken,
hi¢ beklenmedik kisilerden destek saglanabilmektedir (Tedeschi vd., 1998: 12;
Tedeschi ve Calhoun, 2004b: 407). Tiirk¢e’ye yerlesmis olan “dost kara giinde belli
olur” soziinde oldugu gibi bireyler yasadiklar1 act verici olaylar, travmatik olaylar
esnasinda yaninda olan insanlarin kim oldugunu gozlemleyerek, bu bireylerle daha
fazla yakinlik kurma, onlara daha fazla glivenme, derdini paylagsma egiliminde

olabilecek ve kisilerarasi iligkileri bu noktada daha da giiclenebilecektir.

Pauls’un (2017: 117-118) ¢alismasinda katilimcilarin ifadelerinden anlasildigi
lizere; travma siireci igerisinde ve sonrasinda bireylerin kisilerarasi iliskilerinde
olumlu yonde degismeler goriilebilmektedir. Soyle ki; aile tyeleri kaybetme
korkusunun da etkisiyle bireye sevgilerini, onlar i¢in ne denli 6nemli oldugunu daha
fazla ifade etme egiliminde olabilmekte ve bu da iliskilerin gliclenmesini
saglamaktadir. Bunun yani sira yine Pauls’un ¢alismasinda yer alan ayni katilimci bu
noktalarda olumlu doniisiimler yasarken, arkadaslariyla olan iligkilerinde ise {iziicli
birtakim gelismeler yasadigini, ¢cok eskilerden beri tanidig1 arkadaslariyla kopma

noktasina geldigi ve onlardan destek goremedigini de dile getirmistir.

Bu cergevede kisilerarasi iliskilerde olumlu degisim boyutu Tedeschi ve
arkadaslarinin (1998: 12-13) belirtmis oldugu, kendini agma ve duygular: ifade etme,

empati ve merhamet alt basliklar1 ile detaylandirilmistir.

Kendini Acma ve Duygular Ifade Etme: Travma yasayan bireyler kendilerini

savunmasiz hissetmekte ve cevresindekilerle olan iliskilerinde olumlu degisimler
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yasama egiliminde olmaktadir. Insanlar travmatik olaylara maruz kaldiklarinda
cevresindekilere karsi giiven duygusunu gelistirerek yasadiklarini, korku ve endise
benzeri duygularii, zayifliklarini, olaylarin kendilerinde gosterdigi etkileri anlatma,
paylasma, kendini agma istegi duyabilmektedirler. Bu noktada birey dertlerini
anlatabilecegi bir sirdasa ihtiya¢ duymakta ve yakin gordiigii kisilere bu sekilde
duygularini ifade etmektedir. Kisinin gelistirdigi bu iliskiler sonraki yagam krizlerinde
de ona destek saglamaktadir (Schaefer ve Moos, 1992: 153-154). Tedeschi ve
Calhoun’un c¢alismalarinda 18 yasinda bir gencin uyusturucunun etkisiyle birini
bicaklamasi sonucu hapis cezasina carptirilmasiyla birlikte bu gencin hayatinda,
ozellikle kisilerarasi iligkilerinde olumlu degisimlerin yasandig1 belirtilmistir. Geng
yasadig1 bu olay sonucu kendini savunmasiz hissederek 6zellikle aile iiyelerine karsi
kendini, duygularin1 daha fazla ifade etme, onlarin yardimini ve destegini isteme ve

daha samimi iligkiler gelistirme yoluna gitmistir (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 36).

Travmatik silireglerden gecen bireyler baglarina gelen bu olaylar
cevresindekilere anlatma, paylagma ihtiyact duymakta ve bu yolla sosyal destek
aglarindaki kisilere yonelerek buralardan edinecegi yardimi, sosyal destegi kabul etme
ve sosyal destek aglarini gelistirme hususlarinda gelisim saglamaktadir (Schaefer ve
Moos, 1992: 153-154). Bu siiregte insanlar iliskilerin 6nemini daha iyi kavrayarak,
iliskilerini derinlestirmeyi tercih etmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1996: 456-457;
Tedeschi ve Calhoun, 2004b: 407). Travmatik olaylari deneyimleme sonucunda
bireylerin ¢evresindekilere karsi samimiyet duygusunda artig olabilecegi, daha yakin
iliskiler kurabilecegi ifade edilebilmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 2006: 5). Schaefer
ve Moos (1992: 154) konuya iliskin olarak, aile iiyelerinden birinin ciddi bir rahatsizlik
gecirmesi sonucunda iliskilerin daha da gii¢lendigi, samimilestigi, kisilerin sosyal
destek gosterme egilimlerinin arttig1 ve sonug olarak kisilerarasi aile iligkilerinin daha

saglam temellere oturtuldugu ifade edilmektedir.

Konuya iligkin kanser hastalar1 iizerinde yiiriitiilen bir calisma sonucunda
goriilmiistiir ki; hastalig1 hakkinda duygu ve diisiineceklerini sosyal ¢evresine daha
fazla anlatan, ifade eden kisilerde travma sonrasi gelisim yasama egilimi daha fazla
olmustur (Thilges, 2013: 35). Esini kanserden kaybeden 60’1 yaslardaki kadinlarla
yapilan goriismelerde, travma yasayan bu kadinlar eslerinin Oliimiinden sonra

cocuklarna daha once hi¢ olmadiklar1 kadar baglandiklarini, yakinlastiklarini ifade
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etmislerdir. Ayn1 zamanda travma gegiren bireyler yine travma sonrasi gelisimin bir
etkisi olarak kendilerini diger insanlara kars1 daha iyi ifade eden, daha iyi aciklayan
bir konuma gelebilmektedirler. Kisiler travma yasadiklarinda bunu diger insanlarla
paylasma ihtiyac1 duyabileceginden kendilerini ifade etmeleri de bu yolla
kolaylasacaktir (Calhoun ve Tedeschi, 1999: 11). Bir diger 6rnek olarak Heidarzadeh
ve arkadaslarinin (2018: 445) 45 yasindaki kanser hastasi bir kadinin, hastalik
siireciyle birlikte hem aile i¢i hem de g¢evresindeki diger kisilerle olan iliskilerinin
gelistigini sOylemesi gosterilebilecektir. Tedeschi ve Calhoun’un (1995: 35-36)
calismalarinda konuyla ilgili vermis oldugu Ornek ise su sekildedir; uzun yillar
calismig basarili bir yonetici ilk kez issiz kaldiginda ilk yili gergin bir sekilde gegmekle
birlikte sonrasinda esinden gordiigii destegin kiymetini anlayarak, esiyle olan
iligkisinin eskiye gore daha kuvvetli oldugunu ifade etmistir. Ayrica kendisi gibi issiz
olan bir sosyal destek grubuna da katilarak hem buradaki insanlara hem de esine kars1

duygularini daha iyi ifade eder hale geldigini ¢alismada belirtmistir.

Empati ve Merhamet: Kisileraras iligkilerde olumlu degisimin bir pargasini
da travma yasayan kisilerin benzer zorluklarla miicadele edenlere kars1 gelistirdigi
derin anlayis, empati ve merhamet duygusu olusturmaktadir (Schaefer ve Moos, 1992:
150). Bireyler kendi yasadiklari deneyimleri baskalarina aktararak onlara yardimci
olabilmektedirler. Bu hem travma sonrasi siiregte kisinin giliglenmesine yardimci
olmakta hem de zorluklarla miicadele etmekte olan bireye destek saglamaktadir
(Tedeschi ve Calhoun, 1995: 12-13). Cordova ve arkadaslar1 (2001: 182) meme
kanseri hastalari tizerinde yiriitmiis olduklar1 ¢alismada, insanlarin yasadiklari kanser
deneyimi hakkinda konugmanin travma sonrasi gelisimi saglayan duygusal, bilissel ve
kisileraras1 siireglere katilmini sagladigimi ifade etmislerdir. Yine ¢alisma
kapsaminda; bireylerin travmalariyla ilgili baskalariyla paylasimda bulunmasinin,
konusmasinin  kanser deneyimini yeniden degerlendirmelerine, varsayimsal
diinyalarim1 gézden gecirmelerine imkan sagladigi ve duygularmi ifade etme,
cevresindekileri daha fazla diisiinme, anlam bulma benzeri konularda da bireysel

anlamda gelisim sagladig: belirtilmektedir.

Travma sonrast gelisimin etkilerinden olan bu boyutta bireyler kisilerarasi
iliskilerinde daha samimi ve i¢ten yaklasimlar sergilemeye baslamaktadir. Travma

sonrast bireyler kisileraras1 iligkilerinde yasadiklar1 bu yakinlik sonucu
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cevresindekilere daha giivenle yaklasabilmektedir (Tedeschi vd., 1998: 12; Calhoun
ve Tedeschi, 1999: 11). Yam sira kisiler travma sonrasinda ¢evresindekilerle daha
fazla empati yaparak onlar1 daha fazla anlamaya ve daha merhametli olmaya dikkat
edeceklerdir (Schaefer ve Moos, 1992: 150). Kisilerarasi iliskilerde olumlu degisim
cergevesinde bireyler yasadiklari travma sonrasinda ¢evresindekilerin duygularina ve
isteklerine kars1 daha duyarli bir hale gelebilmekte ve sosyal iligkilerini gelistirme
yoniinde ¢aba gostermektedirler (Collins vd., 1990: 281). Kisiler yasadiklari
deneyimler sonucunda travmanin sonuglarit ve nasil hissettirdigi hakkinda deneyim
sahibi olarak diger insanlar1 daha ¢ok anlama, diger insanlarin ¢ektikleri acilara karsi
daha ¢ok merhamet duygusu besleme egiliminde olabileceklerdir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004b: 407; Calhoun ve Tedeschi, 2006: 5). Konuya iliskin olarak Tedeschi
ve Calhoun’un (1995: 37) kitabinda cocuklarin1 kaybedenlerin ayni olayr yasamis
diger insanlara karsi daha fazla hassasiyet gelistirdigi ve bu gibi durumlarda
birbirlerine destek olduklari, iyilesme siirecinde yardimer olduklari seklinde bir 6rnege

yer verilmistir.

Saglik sektoriinden bir 6rnek vermek gerekirse; aldiklar: kararlar ve yaptiklari
uygulamalarla insan hayati1 lizerinde etkileri bulunan hekimler veya hemsireler
baslarina gelen bir yakinin kaybi, 6liimcil bir hastalia yakalanma, yanlis tedavi
edilme benzeri travmatik olaylar sonrasinda olumsuz anlamda doniisiimler
yasayabileceklerdir. Bunun yani sira bu bireylerin yaptiklari meslegin insan hayati
agisindan ne kadar onemli oldugu hususunda daha fazla duyarlilik sahibi olmalari,
karsilarina gelen hastalarla daha fazla empati kurarak bu minvalde daha hassas bir
yaklasim sergilemeleri, meslegini yerine getirirken daha fazla ¢aba gostermeleri de s6z
konusu olabilecektir. Bu ¢alismanin da arastirma kisminda odaklanacagi konulardan
biri budur. Tedeschi ve Calhoun (2004a: 6) calismalarinda bir yakinini kaybeden bir
bireyin bagka insanlarin acilarini dindirebilmek ve onlari rahat ettirebilmek adina
onkoloji hemsiresi olmay1 tercih ettiginden bahsetmektedir. Burada da bireyin benzer
travmatik olaylara maruz kalan insanlara kars1 gelistirdigi merhamet duygusu kendini

gostermektedir.
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1.4.2. Kendilik Algisindaki Olumlu Degisim

Kisiler yasadiklar1 travmatik olaylarla miicadeleleri sonucunda kendilerine
iliskin olumlu disiinceler gelistirebilmekte, kendini gergeklestirme ve kisisel gii¢
hususlarinda  diisiindiiklerinden daha iyi  olduklarim1  fark edebilmekte,
hissedebilmektedirler (Lindstrom vd., 2013: 50). Kisiler travmatik olaylarla
kendilerini daha fazla tanima ve hatta kendilerini daha fazla sevme imkamn
bulabilmektedirler (Helge, 2003: 115). Yasanan travmatik olaylar sonrasinda Cole
“...kim oldugunuz konusunda farkli bir gériis, yapabileceklerinizle ilgili farkl bir
duyguyla birlikte, yepyeni bir benlik...” ifadeleriyle kendilik algisindaki degisimi
ortaya koymustur (Cole, 1992; Akt.: Helge, 2003: 115).

Kisiye eskiden ¢ok gii¢ ve ¢oziilmesi zor gelen sorunlar yasanan olaylar
sonrasinda halledilebilir, basa ¢ikilabilir gelebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun,
2004a: 6). Boylece travmalarin istesinden gelen kisiler kendilerini daha giiclii
hissetmekte ve kendilerine olan giivenleri de artis gostermektedir (Schaefer ve Moos,
1992: 150). Yasanan travmalar sonrasi bireylerde gbzlemlenen kisisel giiglenmeye
ornek olarak; eskiden daha domestik (evcimen, ev isleriyle mesgul olan vb.) olan ve
eslerini kaybeden kadinlarin yasadiklari1 bu travma sonrasinda feminen rollerinin yani
sira maskiilen rolleri de tistlenerek daha 6nce yapmadiklar1 maddi konulari ele alma
ve hatta araba tamir etme benzeri sorumluluklari yerine getirdikleri ve kendilerinin
yapabilecekleri konusunda 6zgiivenlerinde artis oldugu, kisisel gliclenme yasadiklari
soylenmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 31-32).

Insanlarin travma sonrasi gelisim cergevesinde yasadigi kisisel giiclenme
duygusu; zorluklar karsisinda artik herhangi bir destege ihtiyaglarinin kalmadigini
gostermemekle birlikte, bu gibi durumlarda sosyal destek unsurlarindan yararli olanm
tercih edebilmeleri noktalarinda da yardime1 olmaktadir (Tedeschi vd., 1998: 11-12).
Kisiler travmatik olaylarla karsilastiklarinda savunmasizliginin farkina varmakta,
sosyal destek aglarina basvurmakta ve yardim isteme noktasinda gelisim
gostermektedir. Buna ek olarak birey de karsilastigi olayla miicadele etmekte ve
travmatik olay1 basariyla atlattiginda hem savunmasizligini kesfetmis hem sosyal
destek gérmiis hem de kisisel gliglenme duygusunu elde etmis olacaktir (Tedeschi ve
Calhoun, 1995: 34).
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Konuya iliskin olarak Yakinci ve arkadaslarinin (2017: 65-71) kitabinda yer
alan bir hasta yakinin ablasini 16semiden kaybetmesi iizerine yazdig1 metinde, yakinin
kaybin1 yasayarak travmatize olan kisinin I6semi hastalar1 i¢in kan bulmanin ne denli
hayati oldugunu anlayarak bu konuda kendi nezdinde farkindaliga erisip, halihazirda
16semi hastalarina kan bulmak adina faaliyetler yiiriittiigt, ilgili kurumlara yardim
ettigi anlatilmaktadir. Tedeschi ve Calhoun’un eserinde ise verilen 6rnek su sekildedir;
itfaiyeci bir kisinin yillarca pek ¢ok hayat kurtarmasina ragmen kendi g¢ocugunun
komsusunun bahgesindeki agactan diismesi soncunda hayatin1 kaybetmesi ile ilk
etapta biiyiik bir sarsilma yasayarak ise geri donmek dahi istememekle birlikte,
ilerleyen zaman igerisinde yasadigi kaybin da etkisiyle mesleginin insan hayati i¢in ne
kadar 6nemli oldugunu diisiinmiis ve kurtaramadig1 oglunun acisini da bir nebze olsun
dindirebilmek adina meslegini daha iyi bir sekilde yerine getirmeye c¢abalayarak
kisisel basarisinda artis saglamistir (Tedeschi ve Calhoun, 1995:32-33). Ek olarak
Heidarzadeh ve arkadaslarinin (2018: 445) kanser hastalar1 ilizerinde yurittigii
caligmalarinda da katilimcilardan birinin travma sonrasinda hem zihnen hem de
bedenen kendini daha gii¢lii hissettigini ve zihinsel olarak daha direngli bir konuma
eristigini sdyledigi; bir diger katilimcinin ise kanser hastaligina gelistirdigi korkuyu
yendigini ve bununla miicadele edebilme noktasinda kendine giivendigine dair

ifadelerin yer aldig1 goriilmiistiir.

Bu cercevede kendilik algisindaki olumlu degisim boyutu Tedeschi ve
arkadaglarinin (1998: 10-11) belirtmis oldugu, kendine giiven, savunmasizlik ve
kurban-kurtulan (miicadele eden) alt basliklari ile detaylandirilmistir. EK olarak
travma sonrasi gelisim 6l¢eginde yer alan yeni segeneklerin fark edilmesi boyutu da
Calhoun ve Tedeschi’nin (2006: 5) ¢alismasinda goriildiigii sekliyle bu baslik altinda

ele alinmistir.

Kendine Giiven: Yasanan travmalar kisilerin kendilerine olan gilivenleri
konusunda 6nemli bilgiler elde edilmesini saglamaktadir (Tedeschi ve Calhoun,
1995:30). Bireyler travma sonrasi gelisim evresinde yasadiklari travmatik olaya iliskin
“bunu  hallettiysem 0 zaman hemen her seyi halledebilirim.” ibaresini
kullanmaktadirlar (Tedeschi ve Calhoun, 2004a: 6). Bu diisiince ile kisiler yeni bir
travma yasadiklarinda nasil gili¢lii kalacaklarini ve durumla nasil basa ¢ikacaklarini

bilerek bunu asabileceklerdir (Tedeschi vd., 1998: 11). Yasamlarinda bir tabu olan ve
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korktuklar1 travmatik olaylar1 deneyimleyen kisiler korkularmin iistesinden gelerek
miicadeleci ve gliglii bir durus sergilemektedirler (Heidarzadeh vd., 2018: 445). Kisiler
zorluklarla miicadele sonucunda kendilerine daha fazla giivenmeyi 6greneceklerdir.
Boylece hayata karsi daha giiclii bir sekilde durmayi, daha olgun bir bakis agisiyla
yasamay1 saglamis olacaklardir (Schaefer ve Moos, 1992: 150).

Aldwin ve arkadaslar1 (1994: 41-42) askerlik hizmeti yapmis erkeklerde
savasin etkilerini arastirmak {izere bir ¢alisma yiirlitmiis ve bu caligma sonucunda
bireylerde gbzlemlenen olumsuz yansimalarin yani sira olumlu birtakim yansimalarin
da oldugunu tespit etmislerdir. Bahsi gegen c¢alismada bireylerin yasadiklar1 travma
sonucunda 6z disiplin, 6z giiven, 6z yeterlik duygularmin arttigi, bakis acilarinin ve
basa c¢ikma becerilerinin gelistigi ve bireylerin olgunlagsmalar1 iizerinde de

gelismelerin oldugu ortaya konulmustur.

Savunmasizhik: Kisisel gliglenme, bir yoniiyle savunmasizlik (kirilganlik)
duygusuyla da iligkilidir (Tedeschi ve Calhoun, 2004a: 6). Bireyler kisisel gliglenme
yasayarak travma sonrasi gelisim gosterdiginde, aslinda kisisel savunmasizliklarina ve
oliimliige kars1 da artan bir duyarliliga sahip olmaktadirlar (Tedeschi vd., 1998: 11).
Kisiler genellikle travmatik olaylarin, birtakim talihsizliklerin bagkalarinin basina
gelebilecegini fakat kendi baglarina gelmeyecegini diisiinme egilimindedir. Bu durum
bireylerin hayata kars1 gelistirdigi ger¢ekdisi bir iyimserlik halidir (Weinstein, 1980:
806). Travmatik olay yasayan kisilerde ise bu gibi diinyaya iliskin diisiinceleri
degisime ugrayarak, savunmasizliklarinin ortaya ¢ikmasi s6z konusu olacaktir (Helge,

2003: 107).

Travma sonrast olgunlagsma siireci igerisinde meydana gelebilecek
degisimlerden biri olan kendilik algisindaki degisimde kisiler travmatik bir olay
yasadiklarinda “insanlarin basina kotii seyler gelebilir tipki bana oldugu gibi” seklinde
bir algi olustururlar. Bu alg1 degisimi sonucunda kisiler yasamin beklenmedik,
tehlikeli  seyleri getirebilecegini  ve baslarina gelen travmatik olaylarin
tekrarlanabilecegini diisiinecek ve korkuya kapilarak kendilerini savunmasiz
hissedebileceklerdir. Diger yandan bireyler zorluklarla miicadele edebildiklerini
gordiiklerinde kendilerini daha giiglii hissedecek ve “bu benim basima gelmez” gibi

gercekdist  dislincelerden  siyrilarak, hayatta  her seyin  olabilecegini
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Ogrenebileceklerdir. Travma bu yolla bireyler agisindan 6gretici bir siire¢ halini almis

olacaktir (Calhoun ve Tedeschi, 1999: 12-13; Calhoun ve Tedeschi, 2006: 5).

Kisilerin savunmasiz olabileceklerinin  bilincinde olmas: tehlikeleri
algilayabilme ve psikolojik saglik unsurlari agisindan olumlu bir gelisimdir (Tedeschi
ve Calhoun, 1995: 33). Burada kisiler baslarina kotii seylerin gelebilecegini
kabullenerek yani hayatta baslarina gelebilecek olumsuzluklara karsi savunmasiz
olduklari, kirilabildikleri, bu durumlardan etkilenebildikleri gergegini bilerek
yasamlarini siirdiiriirler. Asil olan ise bireylerin baslarina gelen travmalar: atlatmalar
sonrasinda baska bir travmayla karsilasma ihtimalini de gz oniine alarak bununla da
basa ¢ikabilecegi diisiincesinin kiside yer etmesidir. Yasadigi travma sonrasi bu
sekilde diislince tarzini benimseyen kisiler travma sonrasi gelisim yasamaktadir
denilebilecektir (Tedeschi ve Calhoun, 2004a: 6). Ek olarak bu noktada kisiler daha
pozitif bir tutumla kisilerarasi iligkilerinde ve yagamin kiymetini bilme noktalarinda

olumlu degisimler yasamaktadirlar (Schaefer ve Moos, 1992: 153-155).

Kurban-Kurtulan (Miicadele Eden): Travma sonrasi siirecte olumlu
degisimler yasama noktasinda onemli unsurlardan biri de bireyin kendini travma
kurbani olarak gérmesinden ziyade travmayla miicadele etmis ve ondan kurtulmus bir
birey olarak gormesidir. Boylece kisi kendini travmayi atlatabilmis, giiclii biri olarak
gorebilecektir. Fakat sadece kisinin kendisine iliskin bakis agis1 travma sonrasi gelisim

slireci i¢in yeterli olmamaktadir (Tedeschi vd., 1998: 10).

Kisilerin travmatik olaylar1 degerlendirme, yorumlama sekli de travma sonrasi
gelisim hususunda etkilidir. Bireylerin travmalari tehdit edici unsur olarak gérmek
yerine olay1 yeniden degerlendirmesi ve sonrasinda durumu kendine yeni hedefler,
degerler, oncelikler belirlemek igin bir firsat olarak gérme egiliminde olmasi da kisinin
travma sonrasi gelisim yasamasit noktasinda olumlu katkilar saglayabilmektedir

(Tennen ve Affleck, 1998: 71).

Yeni Segeneklerin Fark Edilmesi: Travma sonrasi gelisim siirecinde aktarilan
degisimlerden biri de yeni segenceklerin fark edilmesidir. Travmatik olaylarla birlikte
kisiler yasamlarinda yeni bir baslangi¢ sans1 yakalamaktadirlar (Exenberger, 2019: 6).
Burada kisi yasadigi travmatik olay sonrasinda daha once var olmayan yeni ilgi

alanlarina, yeni aktivitelere yonelebilmekte, yeni firsatlar kesfedebilmekte ve
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yasaminda 6nemli yeniliklere, olumlu gelismelere adim atabilmektedir (Tedeschi ve
Calhoun, 1996: 460; Calhoun ve Tedeschi, 2006: 5). Kisi travmatik olaylarla miicadele
sirasinda kendisinde daha onceden kesfetmedigi yonlerini, giiglerini, yeteneklerini
fark etmekle birlikte yeni basa c¢ikma stratejileri de gelistirerek bu gibi yollarla
yasaminda yeni olanaklara kavusabilmektedir (Janoff-Bulman, 2004: 31).

Travmatik olaylar bireylerin hayatina yon vermede bahsi gecen sekillerde etkili
olabilmektedir. Cocugunu kanserden kaybeden bir annenin onkoloji hemsiresi olarak
kariyerine devam etmesi konuya iliskin verilebilecek bir ornektir. Birey, burada
kendine ve hayatina dair yeni imkanlar gelistirmis ve kendine bir yol ¢izmistir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004a: 6; Calhoun ve Tedeschi, 2006: 5). Kisilerin gegirdikleri
kaza sonrasi ilgi alanlarinda degisimler yasayarak spora 6nem veren birinin travmatik
olay sonrasinda zihinsel aktivitelere, kitap okumaya vb. yonelmesi de yine travma
sonrasi gelisimin yeni se¢eneklerin fark edilmesi boyutu altinda degerlendirilmektedir
(Janoff-Bulman, 2004: 31). Kiigiikliigiinde ebeveynlerini bir hastalik sonucu kaybeden
cocuklarin meslek tercihlerini hekimlikten yana kullanarak spesifik olarak o
hastaliklara yonelmesi de bu baglamda 6rnek olusturabilecek niteliktedir. Ek olarak
ifade etmek gerekir Ki; Tedeschi ve Calhoun’un (1996: 463) calismasinda; daha
iyimser, deneyime agik ve disa doniik bireylerin yasadiklari travma sonrasinda yeni

seceneklerin fark edilmesi boyutunda daha fazla gelisim gosterdigi goriilmuistiir.

1.4.3. Yasam Felsefesindeki Olumlu Degisim

Bireylerin yasadiklari travmalar sonrasinda gosterdigi olumlu degisimlerden
birini de yasam felsefelerindeki degisimler olusturmaktadir (Janoff-Bulman, 2004: 33-
34). Calismanin Onceki kisimlarinda travmanin etkilerinin kisiden kisiye farklilik
gosterebildigi ifade edilmistir. Calhoun ve Tedeschi (1999: 17) de konuyla ilgili olarak
daha iyimser, umut dolu, disadoniik, yaratici diisiincelere sahip olan ve yeni
deneyimler yasamaya daha acik olan bireylerin travma sonrasinda gelisim yasama
ihtimallerinin diger bireylere oranla daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Bireyler
yasadiklar1 travma sonrasinda biiyiik psikolojik bir doniisiim i¢ine girerler ve diinyaya

bakis acilari, yasam felsefeleri de bu minvalde degisim gosterir.
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Yasanan travmatik olaylar kisiler i¢in 6grenilmesi gereken hayat dersleri olarak
goriilebilmektedir. Varoluscu felsefe ¢ercevesinde de kisilerin ac1 ¢gekmesi, travmatik
olaylara maruz kalmasi hayata dair daha {ist bir bakis acis1 kazanarak anlamlar
yaratmalarini saglamaktadir (Kallay, 2004: 63). Kisiler yasadiklar1 travmatik olaylar
sonucu yasamin amaci ve anlami hakkinda temel varolussal sorularla mesgul olmaya
baslayabilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004b: 407). Travma sonrasi gelisim
stirecindeki yasam felsefesindeki degisim boyutu yasamdaki oncelik sirasi, ruhani-dini
diisiinceler ve hayatin degerini anlama noktalarinda kisiler lizerinde degisimlere yol
acabilmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 2006: 6). Kisiler yasadiklari ac1 verici olaylar
sonrasinda travmatik olaylarin baglarina gelmesini engelleyemeceklerini kabul ederek,
yasami daha dolu dolu, degerini bilerek yasama egiliminde olmaktadirlar (Janoff-
Bulman, 2004: 33-34). Yasanan travmatik, aci verici olaylarin kisilerin yasama dair

bakis agilarinda yarattig1 doniisiime iliskin Cole su ifadeleri kullanmustir:

“Act arindricidir. Her yitirme deneyimi, insant dontistime ugratir. Biiyiik bir
aciyi hissizlik, ofke, su¢luluk duygusu ve kederin diger asamalart izler. Son olarak, her
defasinda, kim oldugunuz konusunda farkl bir gériis, yapabileceklerinizle ilgili farkl
bir duyguyla birlikte, yepyeni bir benlik, hayatla ilgili, gelecegin neler vaat ettigiyle
ilgili farkly bir bakis agisi dogar.” (Cole, 1992; Akt.: Helge, 2003: 115).

Bu cercevede yasam felsefesindeki olumlu degisim boyutu Tedeschi ve
arkadaglarmin (1998: 13-15) belirtmis oldugu, onceliklerin degisimi ve yasamin
degerini anlama, inang sistemindeki gelisim, varolugsal temalar ve anlam duygusu ve

bilgelik alt basliklar1 ile detaylandirilmistir.

Onceliklerin Degisimi ve Yasamin Degerini Anlama: Travmatik olaylarla
miicadele eden bireylerde yasamin bir hediye olduguna, ikinci sansi elde ettiklerine
iliskin bir diigiince olugmakta ve giinlik yasam olaylarina, deneyimlemelere yani
kisinin Onceliklerine iliskin degisimler s6z konusu olmaktadir (Schaefer ve Moos,
1992: 149; Tedeschi vd., 1998: 13).

Kisiler yasadiklar1 bu tiirden deneyimler sonrasinda onceliklerini gézden
gecirme imkani bulmakta (Lindstrom vd., 2013: 50) ve daha onceleri kendileri igin
bliyiik 6nem arz eden seylerin 6nemi kalmazken, 6nemsiz gordiikleri seylerin aslinda

ne kadar onemli oldugunu diisiinme seklinde degisimler yasayabilmektedirler. Yani
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yasanan travmatik olaylar sonrasinda bireylerin yasamlarindaki Oncelikleri
degismektedir. Kisiler yasadiklar1 bu olay sonrasi yakin ¢evre iliskilerine daha fazla
zaman ayirmanin 6nemini anlamaktadir (Janoff-Bulman, 2004: 34). Bir ¢ocugun
giilimsemesi, ilk kez anne demesi, ilk adimlar1 vb. seyler kisiye onceden 6nemsiz
gelebilirken, yasadig1 olay sonrasinda bu tiirden seylerin onemi bireyin sahsinda
artarak daha kiymetli hale gelebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004a: 6). Yakinci
ve arkadaglariin (2017: 15-20) kitabinda yer verilen bir anne ile kanser oglunun
hastalik deneyimine iliskin “...birbirimize neden bu kadar vakit aywmadik diye
kiziyorlar birbirlerine... ” sozleriyle yasanan travmatik olayin aileyle vakit gegirmenin
Ooneminin anlagilmasini ve bu noktada onceliklerin degisimini sagladig1 goriilmektedir.
Ornegin daha dnce hastalik dahi gegirmeyen bir adam kalp krizi gegirdiginde yapilan
goriismede yasaminin bundan sonrasinda isine daha az ¢cocuklarina ise daha ¢ok vakit
ayiracagina dair sdylemlerinin oldugu da goriilmiistiir. Travma yasayan bireyler her
giiniin, gegen her zamanin, yasanan her olayin, insanlarla kurulan iliskilerin kisacasi
yasamin kiymetini, degerini daha iyi bilir hale gelebilmektedirler (Calhoun ve
Tedeschi, 1999: 14-15).

Insanlar genellikle hayat kosturmacasi igerisinde ailelerine ayirdiklari
zamandan c¢alarak islerine yoOnelebilmekte, ge¢im derdine diismektedirler. Fakat
aniden aile iiyelerinden birinin kaybini yasayan bir kisi ailesinden ¢aldigi zamanlar
icin son derece iiziintli duyacak ve hayatinin bundan sonraki siirecinde is yasaminin
oniline ailesini koyma tutumuna girebilecektir. Bir diger 6rnek olarak, bir hastane
calisam1 ¢alisma ortaminin giivenliginin saglanmasmin ne denli 6nemli oldugunu
anlamayabilecektir. Belki de bu giivenligi saglamak amaciyla gelistirilen hastane igi
sistemlerin, gilivelik gorevlisi alimlarinin gereksiz yatirimlar oldugunu diistinebilecek
ve bunlara aktarilan kaynaklarin kendi maasina yansimasindan daha ¢ok memnuniyet
duyacagini ifade edebilecektir. Lakin bu hastane ¢alisan1 kurum igerisinde herhangi
bir siddet olayina maruz kalarak travmatik bir olay basindan gectiginde hastanedeki
caligma ortaminin giivenliginin saglanmasinin maasina yapilacak olan ufak zamlardan

cok daha 6nemli oldugunu anlayabilecektir.

Travma yasayan insanlarin Onceliklerinin degismesine ek olarak daha cok
stikrederek zengin bir yagsam takdirine sahip olduklari yani yasamin, her anin degerini

daha fazla anladiklar1 sdylenmektedir (Schaefer ve Moos, 1992: 149; Lindstrom vd.,
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2013: 50). Kisiler oliimciil bir hastaliga yakalanma, sevdigi bir yakinini kaybetme vb.
travmatik bir olaya maruz kaldiginda normalde anlamsiz gelen seyler birey igin
anlamlanmaya baslar. Bir sekilde, yakini yahut kendisi yoluyla 6liimle yiizlesen kisiler
hayata kars1 daha takdir duygusu yiiksek sekilde, yasamin degerini anlayarak,
arkadaslariyla-ailesiyle gecirdigi zamanin kiymetini bilerek ve aldigi her nefesin bir
anlami oldugunu diisiiniir sekilde yasamaya baslarlar (Calhoun ve Tedeschi, 1999: 14;
Kallay, 2004: 14). Yine Yakinci ve arkadaslarinin (2017: 22) kitabinda hastalik
deneyimlerinde yer alan “Kendi kendine nefes almak, makinaya bagl kalmadan nefes
alabilmek en biiyiik zenginlik.” sozlerinden yasanan hastalik travmasinin kisiye
sagligin, yasamanin degerini anlamada katki sagladigi anlasilmaktadir. Bower ve
arkadaglarmin (1998: 981) yapmis olduklari ¢alisma sonucunda da kayip yasayan
kisilerin hayata dair bakis acilarinin, degerlerinin ve Onceliklerinin degistigi
belirtilmektedir. Yapilan c¢alismada kapsamindaki goriismelerden elde edilen
ifadelerde bireylerin yasamlarinin anlamini sorgulamaya yonelerek, kaybedilen
yakinin kisiye Olimiin ne denli gergek oldugu ne kadar zamanin oldugunun
bilinmeyisinin bireye deger verdikleri kisilere daha fazla vakit ayirma ve yasamin
kiymetini bilme noktasinda itici bir kuvvet olusturdugu goriilmektedir. Konuya iligkin
yapilmis olan bir diger calismada ise katilimcilardan alinan ifadelerde bireylerin anin
tadina daha ¢ok vardiklari, bu noktada yasamin degerini anlayarak daha az endiseli ve

daha yasam dolu insanlar haline geldikleri dile getirilmistir (Pauls, 2017: 114-115).

Inang Sistemindeki Gelisim: Bireyler travmatik olaylar sonucunda dini, ruhani
diinyalarinda da bazi degisim ve doniisimler yasamakta, manevi arayislara
girmektedirler (Janoff-Bulman, 2004: 34). Travmatik olay sonras1 bireyler ilk etapta
“Neden ben?” gibi sorgulamalara gitse de Lindstrom ve arkadaslarinin (2013: 50) da
ifade ettigi iizere kisilerin inang sisteminde, maneviyatin daha iyi anlasilmasi, listiin
bir giiciin varligina olan inancin artmasi seklinde degisim ve gelisimler meydana
gelebilmektedir. Konuya iliskin olarak Tedeschi ve Calhoun’un (1995: 38) vermis
oldugu bir ornekte; nisanlisini bir trafik kazasinda kaybeden bir kadinin olay: ilk
yasadiginda ¢ok derinden sarsildigi, her seyden siiphe duymaya basladigi fakat
sonrasinda inancinin eskiye gore daha da giiclendigi ve daha fazla dua eder oldugu

seklinde ifadelere yer verilmistir. Bower ve arkadaslarinin (1998: 981) calismalari
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dahilinde yapmis olduklar1 goriismelerde de yakinin kaybi sonrasinda bireyin inang

noktasinda aydinlanma yasadigina iligkin ifadelerin yer aldig1 goriilmektedir.

Inang sistemi hayata iliskin yahut yasadiklari travmatik olaylara iliskin olarak
bireylerin anlam arayislarinda yol gosterici olmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 1995:
39). Schwartzberg ve Janoff-Bulman’in (1991: 270) 6liim (kayip) ve sonraki yas
stirecine iligkin yapmis olduklari ¢alisma sonucunda anlam bulma yetenegi yliksek

olan bireylerin yas siirecini daha hafif atlattig1 goriilmiistiir.

Travmatik olay sonrasi kisilerin dini, inang sistemiyle ilgili konular1 daha
derinlemesine anlayabilmesi, siikkran-siikiir duygularinin artmasi ve inang sisteminin
giiclenmesi, bireyin inancina daha c¢ok baglanmasi seklinde yasadiklart olumlu
degisimler inang sistemindeki gelisim gergevesinde degerlendirilmektedir (Tedeschi
ve Calhoun, 1996: 460; Calhoun ve Tedeschi, 2006: 6). Kanser hastalar1 iizerinde
yiriitiilen ¢aligma sonucunda da katilimcilarin yasadiklar: bu travmatik olaydan sonra
manevi bir uyanis yasayarak inanclarini daha iyi bir sekilde anladigi, inanglarina
eskisinden daha bagli olduklari ortaya konulmustur (Heidarzadeh vd., 2018: 446).
Tedeschi ve arkadaslar1 (2017: 11-15), travma sonrasi gelisim 6lgeginde yer alan inang
sistemindeki degisim boyutunun tek bir dini grup lizerinde yapilan inceleme
sonucunda ortaya konulmus olmasi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan iki maddenin,
bir boyutu anlamak icin yeterli olmadig1 diisiincesiyle bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. Bu
calismanin sonucunda boyut inan¢ sistemindeki-varolugsal anlamdaki degisim
seklinde genisletilmis ve boyuta dort madde daha eklenmistir. Bunun neticesinde
boyutun igeresinde, diinya ile daha fazla uyum hissi, yasam ve dliimle ilgili sorulari
daha 1iy1 karsilama, varolusuyla daha baglantili olma ve hayatin anlamini daha iyi

kavrama unsurlar1 da ele alinmistir.

Calismanin ilerleyen boéliimlerinde (travma sonras1 gelisimle iliskili
degiskenler) inang sisteminin kisilerin sahip oldugu dini goriislerin travmatik olaylarla
miicadele etme ve sonrasinda olgunlagsma siirecine gegcmede etkin bir rol tistlendigi
(Pargament vd., 1988: 91; Kula, 2002: 242), yani inang¢ sistemi ve travma sonrasi

gelisim arasinda karsilikli bir iligkinin mevcut oldugu aciklanmaistir.

Varolussal Temalar ve Anlam Duygusu: Oliimciil bir hastalikla miicadele

eden, bir yakinini kaybeden yahut diger ¢esitli travmatik olaylara maruz kalan bireyler
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temel varolugsal sorularla yiizlesmekte ve bunlara anlamli cevaplar bulma arayigina
girmektedir (Tedeschi vd., 1998: 14; Calhoun ve Tedeschi, 2006: 6). Daha 6ncede
belirtildigi iizere, kisiler baslarina gelen travmatik olaylar sonucunda varolussal
farkindaliklarinda artis yasayabilmekte bu da gelisim, kisisel giliglenme ile
iliskilendirilebilmektedir (Yalom ve Liebermana, 1991: 30).

Bilgelik: Travmatik olaylarla miicadele ve bunlarin yansimalari sonucunda
bireylerde meydana gelebilecek olan olumlu psikososyal yansimalardan biri de
bilgeliktir (Webster ve Deng, 2015: 263). Bilgelik kisilerin yasamlarindaki gelisim
stireglerinde ortaya cikabilecek genis kapsamli bir kavramdir (Linley, 2003: 602).
Bilgelik; aklin ve erdemin ortak iyilik ve insanin istiinligiine yonelik olarak koordine
edilmesi amacii anlatmaktadir. Kavram igerisinde bireyin kendisi ve
cevresindekilerin davraniglarin1 da ele alan bilgi temelli bir uzmanlik yatmaktadir

(Baltes ve Staudinger, 2000: 132).

Yasanan travmatik olaylarin kisileri bilgelige tasiyacagi (Kallay, 2004: 63),
travma sonrasi siirecte olumlu bir sekilde duruma adapte olmanin, uyum saglamanin
bilgelikle iligkilendirildigi soylenmektedir (Linley, 2003: 603). Kisiler yasamlari
boyunca zorluklarla basa ¢ikmalari ve edindikleri deneyimlerden 6grendikleri yoluyla
bilgelik noktasinda gelisim gosterebilmektedirler (Helge, 2003: 106). Kisilerin travma
sonucunda diinya goriislerinde meydana gelen degisimler bilgelik yasamalar1 tizerinde
etkili olmaktadir (Webster ve Deng, 2015: 262). Bilgelik travmanin olumlu bir sonucu
olarak ele alinmakla birlikte, travma siireci icerisinde de etkili olmakta, bireylerin
bilgece diisiinceleri travma sonrasi gelisim yasamalarina yardimci olmaktadir (Linley,
2003: 601). Webster ve Deng’in (2015: 262) yapmis olduklar1 ¢alismada da bilgelik
ile fayda saglama, travma sonrasi gelisim arasinda olumlu yodnde bir iliskinin var

oldugu ortaya konulmustur.

Tedeschi ve arkadaslar1 (1998: 15) ek olarak, yaslilarin yasam siirelerinin
uzunlugundan o6tiirii daha fazla kayba ugradiklar1 géz oniine alindiginda travmalar
sonrasinda gelisim yasamalarinin daha muhtemel oldugunu ifade etmislerdir. Yash
bireyler karsilastiklari travmatik olaylar1 inkar etme, kagma ve depresyona girme
benzeri durumlar yerine olay1 olagan siire¢ler igerisinde kabullenme ve olayin olumsuz

sonuglarini da bu yolla etkisiz hale getirme egilimindedirler (Lerner ve Gignac, 1992:
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322). Travmatik olay1 kabullenerek bunu bir deneyim olarak gorebilmek bireye hem

fayda hem de rahatlik saglayabilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1996: 469).

1.5. TRAVMA SONRASI GELIiSiM iLE iLGIiLi DEGiISKENLER

Yasanan travmatik olaylar sonrasinda bireylerin travma sonrasi sliregleri
tizerinde etkisi olan ve travma sonrasi gelisim yasamasina yardimci olabilen bazi
degiskenler bulunmaktadir (Thilges, 2013: 65). Kisilerin sahip oldugu kisisel ve
cevresel kaynaklar, travmatik olayin tiirli ve siddeti, bireyin bu olay1 algilama ve
yorumlama bi¢imi, egilimleri ve olayla basa ¢ikma yontemleri gibi pek ¢ok degisken
yasanan travmatik olaylarin lstesinden gelmek ve travma sonrasi gelisim evresine
gecebilmek noktasinda etkili olabilmektedir (Friedman vd., 1992: 128; Schaefer ve
Moos, 1998: 107; Thilges, 2013: 65).

Schaefer ve Moos’un yasam krizleri ve kisisel gelisim modelinde bireylerin
baslarina gelen travmatik olaylar sonrast olumlu doniisiimler yasamalarinda etkili olan
faktorler kisisel ve cevresel kaynaklar seklinde ele alinmistir. Bu cergevede; kisisel
kaynaklar igerisinde yas, cinsiyet, medeni durum, sosyo-ekonomik durum, iyimserlik,
Ozgiiven, psikolojik dayaniklilik, 6nceki travmatik olay deneyimleri, travmatik olay1
degerlendirme ve basa ¢ikma deneyimleri gibi kisisel faktorler yer almaktayken;
cevresel kaynaklar igerisinde ise sosyal, ailevi ve toplumsal destek kaynaklar1 yer
almaktadir (Schaefer ve Moos, 1998: 109-113). Linley ve Joseph de 2004 yilinda
konuya iliskin daha 6nce yapilmis olan ¢alismalardan bir derleme sunarak, travma
sonrasi gelisim ile birtakim degiskenlerin iliskisini incelemistir. Bu ¢ercevede ele
alman degiskenleri travmanin tiirii, bilissel degerlendirme, sosyo-demografik
degiskenler, kisilik, basa ¢ikma, sosyal destek ve din, bilissel isleme, etkileme, yasam
kalitesi ve psikolojik sikinti seklinde siralamislardir (Linley ve Joseph, 2004: 14-16).

Travma sonras1 gelisimle iliskili degiskenlerden biri de kisilerin 6nceki yasam
deneyimleridir. Onceden yasanan travmatik olay deneyimleri bireylerin benlik saygist,
0z yeterlik seviyelerini arttirmakta, problem ¢dzme becerilerinin ve basa ¢ikma
yontemlerinin de gelismesini saglamaktadir (Rutter, 1987: 328; Schaefer ve Moos,
1998: 115). Bireyler travmatik olaylarla ilk karsilagsmalarinda; bu gibi olaylarin kendi

baslarina gelmeyecegini diisiindiiklerinden daha ¢ok sok olma, korkma, kendini
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gii¢siiz ve savunmasiz hissetme yoniinde duygu ve diisiincelere kapilabilmektedirler.
Fakat kisi karsilastigi bu ilk travmayla miicadele ederek durumu atlattiginda, bu ve bu
gibi olaylarin kendisinin de basina gelebilecegini kabul ederek bunlara iliskin basa
¢ikma stratejileri gelistirebilecek, zorluklar1 asabilecegini anlayacak, kendine olan
giiveni artacak ve kendini daha giiclii hissedebilecektir. Bu dogrultuda birey yasam
stirecinde karsilasacagi sonraki travmatik olaylar1 daha kontrollii ve dirayetli bir
bicimde ele alarak bunlarin iistesinden gelebilecek ve sonrasinda travma sonrasi
gelisim yasayabilmesi de bu minvalde daha miimkiin olabilecektir. Linley ve Joseph
(2004: 15-16) konuya iliskin olarak ifade etmektedir ki; bireylerin travmatik olaya
iligkin biligsel degerlendirmesi bakimindan algilanan tehdit ve zarar diizeyinin yiiksek
olmasinin, yani sira travmatik olayin farkindaligi ve kontrol edilebilirlik diizeyinin

yiiksek olmasinin da travma sonra gelisim ile olumlu yonde bir iliskisi bulunmaktadir.

Kisilerin 6nceki travma deneyimlerine ek olarak baslarindan gegen travmatik
olayin tiirine ve siddetine bagli olarak da yasayacaklari travma sonrasi gelisim
seviyesi degisim gostermektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004a: 7-8; Helgeson vd.,
2006: 812). Bu baglamda yasanan olayin siddeti ve bireyde 6nemli etkilere sahip
olmasi travma sonrast gelisimin de bu minvalde etkisinin biiyiikliigi ile iligkilidir

(Helgeson vd., 2006: 812).

Travma sonrasi gelisim siirecinde etkili olan degiskenlerden bir digerininse
olay sonras1 gegen siire oldugu belirtilmektedir. Bu baglamda travmatik olay sonrasi
gegen silirenin uzunlugu travma sonrast olumlu doniisiimlerle iliskili bulunmustur.
Kisiler travmatik olayla ilk karsilagsmalarinda ve olayimn hemen sonrasinda daha ¢ok
stres, depresyon gibi duygular icerisine girebilmekteyken zaman ilerledik¢ce duruma
adapte olmakta ve olaydan olumlu ¢iktilar elde edebilmektedirler (Helgeson vd., 2006:
811).

Arastirma kapsaminda Schaefer ve Moos’un (1998: 107-119), Tedeschi ve
Calhoun’un (1995: 44-54; 2004a: 4) ve Linley ve Joseph’in (2004: 14-16)
arastirmalarinda ele aldiklar1 travma sonrasi gelisim ile iliskili degiskenler temel
alinarak, bahsi gecen calismalar ve konuya iliskin yapilmis olan diger ¢esitli
caligmalarda en ¢ok One ¢ikan degiskenler (sosyal destek, sosyodemografik 6zellikler,

kisilik 6zellikleri, iyimserlik, biitiinliik duygusu, 6z yeterlik, kontrol odagi, psikolojik
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dayaniklilik, degerlendirme ve basa ¢ikma, din-spiritiiellik) inceleme konusu

olmustur.

1.5.1. Kisisel Ozellikler

Travma sonrasi bireylerde meydana gelen degisim ve doniistimler farkliliklar
gostermekte, bunlarin temelinde kisilik 6zellikleri ve buna bagh olarak bireylerin
sergiledikleri egilimsel farkliliklar yer almaktadir (Tennen ve Affleck, 1998: 67).
Kisilerin karakterleri ve bu dogrultuda olusan farkliliklar, travma sonrasi siiregte
kisilerin verecekleri tepkiler, stres yasama veya gelisim yasayabilme durumlari
tizerinde O6nemli bir etkendir (Sheikh, 2003: 69). Bu kapsamda baslik igerisinde
bireylerin sahip oldugu sosyodemografik 6zelliklerin ve kisilik 6zelliklerinin travma

sonrast gelisim ile iliskisi yapilan ¢aligmalar cergevesinde ele alinmustir.

Schaefer ve Moos’un (1998: 113) calismasinda bahsedildigi {izere; kisisel
kaynaklar cergevesinde degerlendirilen, bireylerin sahip oldugu sosyodemografik
ozellikler travma sonrasi gelisimle iliskili degiskenler arasinda yerini almaktadir.
Sosyodemografik degiskenlerden egitim seviyesi ve gelir seviyesi yiiksek ve evli
kisilerin travma sonrasi daha olumlu c¢iktilar elde edebilecegi belirtilmektedir
(Schaefer ve Moos, 1998: 113; Linley ve Joseph, 2004: 16). Sosyodemografik
ozelliklerden bir digeri olan cinsiyet faktoriinde kadinlarin erkeklere gore daha fazla
travma sonrasi gelisim gosterme egiliminde oldugu ifade edilmektedir (Tedeschi ve

Calhoun, 1996: 455; Linley ve Joseph, 2004: 16; Helgeson vd., 2006: 812).

Linley ve Joseph (2004: 16) sosyodemografik degiskenlerden yas degiskeninde
genellikle genglerin daha fazla travma sonrasi gelisim egiliminde olduklarinin tespit
edilmesiyle beraber bu degiskenle ilgili olarak bir takim baska faktorlerin de etkili
oldugunu dile getirmislerdir. Konuya iliskin olarak Schaefer ve Moos (1998: 113) da
travma sonrasi gelisime yas faktoriiniin etkisi yoniinden bakildiginda travmatik olayin
tiiriiniin, etkinin yonii izerinde farkliliklara yol agabilecegini belirtmislerdir. Konuyla
ilgili olarak yapilan bir caligmada; meme kanseri hastaligina yakalanan geng
kadinlarin olay sonrasi1 duygusal stres yasama egilimlerinin yash kadinlara gore daha
yuksek seviyede oldugu yani travma sonrasi gelisim egilimlerinin daha diisiik oldugu

tespit edilmistir. Fakat bu calismada da yas ve duygusal stres arasindaki ters iligkinin

60



her ¢alismada tutarli olarak goriilmeyebildigi belirtilmistir (Northouse, 1994: 183).
Zarin ve arkadaglarmin (2017: 115) yapmis oldugu, katilimcilarin travmatik olay
olarak omurilik zedelenmesi yasamis bireylerden olustugu ¢alismalarinin sonucunda
da yas faktoriiniin travma sonrasi gelisim ile iliskili oldugu, genclerin daha ¢ok travma
sonrast gelisim sergileme egilimi gdsterdigi tespit edilmistir. Bu ¢aligmalara ek olarak
Helgeson ve arkadaslar1 (2006: 812) da konuya iligkin yapilmis olan ¢aligmalardan
meta analizi yontemiyle yiiriittiikleri ¢alismada genclerin daha fazla travma sonrasi

gelisim egiliminde oldugunu ortaya koymuslardir.

Kisisel 6zellikler basligi igerisinde yer alan sosyodemografik unsurlarin travma
sonras1 gelisimle olan iligkilerine deginildikten sonra kisilik 6zelliklerinin travma
sonrasi gelisim ile ne yonde bir iligkisinin oldugu ele alinmaktadir. Linley ve Joseph’in
(2004: 16) calismasinda bes biiyiik kisilik ozelliklerinden disa doniikliigiin,
uyumlulugun, deneyime agikligin ve diiriistliigiin travma sonrasi gelisim ile olumlu
yonde bir iliskiye sahip oldugu belirtilmekteyken, nevrotikligin ise olumsuz yonde bir
iliskiye sahip oldugu ortaya konmustur. Tedeschi ve Calhoun (1995: 54) da bes biiyiik
kisilik 6zelliklerinden digadoniik bireylerin daha aktif, kisileraras: iligkilere agik,
pozitif duygular besleyen bireyler oldugunu ve travma sonrasinda olumlu sonuglar
elde edebildiklerini belirtilmislerdir. Diger kisilik ozelliklerinden uyumluluk ve
diirtistliiglin travma sonras1 fayda elde edebilmeyle zayif bir iligkisinin oldugu, ayrica
nevrotikligin ise travma sonrasi gelisim noktasinda olumlu yonde bir iligkisinin

olmadig1 belirtilmektedir.

Bagkalariyla duygusal bag kurabilme yetenegine sahip, sebat eden, giivenilir,
kararli, gerektiginde olayin sinirliliklarint kabul edebilen bireylerin travma sonrasi
pozitif ¢iktilar saglamasi daha muhtemeldir (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 43).
Caligmalarda kisisel kaynaklar icerisinde yer verilen; psikolojik dayaniklilik, 6z
yeterlik, kontrol odagi, biitiinliik duygusu ve iyimserlik diizeyi yiiksek olan bireylerin
karsilastiklar zorluklari, travmalar1 daha iy1 bir sekilde yonetebilme becerilerine sahip
olabildikleri ve travma sonrasi olumlu doniisiimler yasama egilimlerinin de daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 47; Linley ve Joseph, 2004:
16; Tedeschi ve Calhoun, 2004a: 4). Bu ¢ergevede belirtilen degiskenlerin travma
sonrasi gelisim ile iligkileri calismanin sonraki basliklarinda daha detayl1 bir bigimde

incelenmistir.
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1.5.2. Iyimserlik

Kisilerin ~diinyaya, yasama, olaylara olan yaklasimlar1 farkliliklar
gostermektedir. Bazi insanlar hayata daha olumlu yonden bakma egiliminde olup,
olaylar sonucu kotii seyler yerine iyi seylerin olacagina inanmaktadirlar. Bu tiirden
bireyler iyimser (optimist) olarak nitelendirilmektedir (Scheier ve Carver, 1985: 219).
Iyimser bireyler yasamlarinda beklenmedik ve engellenemez bigimde karsilastiklar:
travmatik olaylara, stres faktorlerine daha kolay ve basarili bir sekilde adaptasyon
saglayabilmekte, durumu kabullenebilmektedirler (Scheier vd., 1986: 1257; Tedeschi
ve Calhoun, 1995: 47). Kisilik 6zelligi olarak bu sekilde hayata kars1 olumlu bir bakis
acistyla bakma egilimindeki bireylerin yasanan travmalardan fayda saglayabilmeleri

muhtemel goriilebilmektedir (Helgeson vd., 2006: 812).

Yapilan galismalarda (Linley ve Joseph, 2004: 16; Tedeschi ve Calhoun,
2004a: 4) iyimser bireylerin baslarina gelen travmatik olaylar sonrasinda olumlu
dontisiimler yasama egilimlerinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Bu
cercevede konuyla iligkili olarak Scheier ve arkadaslarinin (1989: 1024) koroner arter
bypass ameliyati gegirmis orta yastaki 51 erkek iizerinde yiiriittiigli calismada;
tyimserligin iyilesme, fiziksel ve psikolojik 1yi olus tizerindeki etkileri arastiriimastir.
Yapilan arastirma sonucunda goriilmiistiir ki; kisilerdeki iyimserlik egilimi basa ¢ikma
stratejilerini de etkilemekte ve iyimser kisilerin daha ¢ok problem odakli basa ¢ikma
stratejilerini tercih ettigi ve travmatik olayr (hastaligl) inkdr etme durumlarindan
kagindig1 ortaya konulmustur. Ek olarak iyimserligin bireylerin tedavi siirecindeki
fiziksel iyilesme siirecine ve tedavi sonrasinda adaptasyon siirecine de olumlu yonde
etkilerinin oldugu ¢alisma kapsaminda gézlemlenmistir. Friedmman ve arkadaglarinin
(1992: 127) 94 kanser hastasi lizerinde yiiriittiigii calismalarinda da benzer sekilde
iyimserligin basa ¢ikma yontemlerinden yaklasim (problem) odakli basa c¢ikma
yontemiyle pozitif yonde bir iliskisinin oldugu ortaya konulmus ve iyimser kisilerin
yasadiklar1 travmatik olay sonrasi psikolojik 1yilik diizeylerinin de daha i1yi oldugu
belirtilmistir. Tedeschi ve Calhoun (1995: 47) da ¢alismalarinda iyimserligin travma
sonrasi stres faktorleriyle basa ¢ikmada aktif, problem odakli yontemleri kullanmaya
olumlu yonde etki ettigi ve kisinin olumsuz duygulardan kag¢inmasina yardimei
oldugunu dile getirmislerdir. Scheier ve arkadaglar1 da iyimserligin; problem odakli

basa ¢ikma stratejisi, sosyal destek arayisi ve yasanan stresli olaylarin olumlu yonlerini
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one ¢ikarabilme konulariyla pozitif yonli bir iliski igerisinde oldugunu

belirtmektedirler (Scheier vd., 1986: 1257).

Ozetle, iyimser bireylerin baslarina gelen travmatik olaylar1 inkar etme yoluna
gitmektense bunlarla miicadele etmesi, problem odakli basa ¢ikma stratejisini tercih
etmesi, ¢cevresinden sosyal destek alma egiliminde olmasi ve genel anlamda hayata
pozitif bakarak yasanan stresli olaylarin olumlu yonlerini géz ardi etmemesi gibi
ozellikleri yoniinden bakildiginda iyimserligin bireylerde travma sonrasi gelisim
goriilmesini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilecektir (Scheier ve Carver, 1985: 219;
Scheier vd., 1986: 1257; Tedeschi ve Calhoun, 1995: 48).

1.5.3. Oz yeterlik

Oz yeterlik (self-efficacy); kisinin kendi yeteneklerini, etkinliklerini nasil
degerlendirdigi ve bu dogrultuda motivasyon durumlarinin ve davranislarinin ne
yonde etkilendigi hususlarini ele almaktadir (Bandura, 1982: 122). Diger bir
yorumlamayla 6z yeterlik; bireylerin kisisel ve ¢evresel isleyisler icerisindeki talepleri
yonetebilme becerilerine olan inanglar1 olarak nitelendirilmektedir (Benight ve
Bandura, 2004: 1130). Kisilerin becerilerini hayata gegirmesinde gii¢lii 6z yeterlik,
performansin arttirilmasi icin gereken cabay1 bireye saglamaktadir (Bandura, 1982:
123). Bu yolla 6z yeterligi yiiksek olan kisiler daha iyi performans sergileyerek daha
basarili olmakta ve basarili olan kisilerin de 6z yeterlik algilarinda artis yasanmakta,
bu sekilde bir gelisim siireci s6z konusu olmaktadir (Bandura, 1982: 125; Tedeschi ve
Calhoun, 1995: 45).

Kisinin 6z yeterlik algis1 duygulari, diisiince kaliplari, davranislari ve eylemleri
lizerinde etkili olmaktadir. Oz yeterlilik algilamalarindaki degisiklikler bireylerin basa
c¢ikma davranislari, psikolojik stres tepkilerinin diizeyi, olumsuz deneyimlemeler
sonucu olusabilen umutsuzluk duygulart vb. konularda etkiler yaratmaktadir
(Bandura, 1982: 122). Oz yeterlik kisinin duygu ve davramislarmi etkilemenin yani
sira karsisina ¢ikan engellere nasil tepki verecegi konusunda da etkili olmaktadir.
Diisiik 6z yeterlige sahip bireyler olumsuzluklarla, engellerle miicadele etmenin bosa
cabalar oldugunu diisinme egilimindeyken, yiliksek 6z yeterlige sahip kisiler ise

kendilerini karsilastiklar1 zorluklarin iistesinden gelebilecek yetkinlikte gérme, bu

63



konuda 1srarla ¢abalama, miicadele etme ve kendilerini gelistirme egilimindedirler

(Bandura, 2002: 3).

Bireylerin sahip oldugu 6z yeterlik, travmatik olaylar sonrasi olusabilecek
olumsuz etkilerden korunma ve bu etkilerle miicadelede yardimci bir etken roliindedir
(Tedeschi ve Calhoun, 1995: 47; Almedom, 2005: 254-255). Bireyler 6z yeterlik
algilar1 sonucu yasadiklar1 travmalarin Ustesinden gelebilecegine inanarak,
olumsuzluklara odaklanmak yerine yasamlarini iyilestirme yoniinde hareket
etmektedirler (Benight ve Bandura, 2004: 1144). Oz yeterlilik bireylerin yasanan
olumsuz olaylara (6r: hayati tehlikesi olan hastaliklara) daha kolay adapte olarak
bunlardan faydali ¢iktilar elde etmesine yani travma sonrasi gelisim noktasinda
bireylere yardimci olmaktadir (Luszczynska vd., 2007: 38). Yapilan g¢alismalar
sonucunda goriilmiistiir ki; bireylerin 6z yeterlikleri, stres belirtileri ve depresyona gibi
olumsuz sonuglarla negatif yonlii bir iliskiye sahiptir (Regehr vd., 2000; Pooley et al,
2013: 395). Yu ve arkadaslarinin (2014: 473) kanser hastalar1 lizerinde silirdiirmiis
oldugu calisma sonucunda ise hastalarin 6z yeterlik algilarinin travma sonrasi gelisim
tizerinde olumlu yonde etkisinin oldugu goriilmiistiir. Bir diger aragtirma sonucunda
ise bireylerin 6z yeterlik algilarinin 1yi oluslar lizerinde pozitif yansimalarinin oldugu
ifade edilmektedir (Shakespeare-Finch vd., 2015: 549). Yapilan arastirmalar
sonucunda 0z yeterligin bireylerin fiziksel isleyislerine de olumlu yonde katki

sagladigi ifade edilmektedir (Luszczynska vd., 2007:40).

1.5.4. Biitiinliik (Tutarhhik) Duygusu

Kisilerin sahip oldugu biitiinliik duygusunun travma sonrast geligim ile iligkisi
de bu baslik altinda ele alinmigtir. Bu kapsamda dncelikle biitiinliik duygusu (sense of

coherence) kavraminin kokenlerinin nereden geldigini agiklamak faydali olacaktir.

Antonovsky hastalik ve saghigi bir siireklilik olarak diisiinmekte ve bireylerin
belirli bir zamandaki genel saglik durumlarimin bu siireklilik {izerinde belirli bir
noktada bulundugunu ifade etmektedir. Burada hastaliga iliskin risk faktorlerini
inceleyen “patogenez” in tersi olarak ‘“salutogenez” ise sagliga gotiiren, sagligin
gelistirilmesine yonelik etki eden faktorleri ele almaktadir. Salutogenez sagligin

kokenleri olarak tabir edilmektedir. Salutogenez kapsaminda degerlendirilen biitlinliik
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(tutarlilik) duygusu, bireyi sagliga gotiiren yani sagligin gelistirilmesine olumlu yonde
katkisi olan bir unsur olarak ele alinmaktadir (Antonovsky, 1996: 15-91).

Biitiinliik duygusu; kisinin kendisini ve diinyay1 bilissel ve duygusal olarak
algilamasinin ve degerlendirmesinin bir yolu olarak karsimiza ¢ikmakta ve bireyin
hayata iligkin bakis agisini ortaya koymaktadir (Lundman vd., 2010: 329; Arya ve
Davidson, 2015: 634). Kisilerin sahip oldugu biitiinliik duygusu genel olarak sagliklar
ve Ozellikle de ruhsal sagliklar ile de iligkilidir (Eriksson ve Lindstrom, 2006: 379).
Biitiinliik duygusu stresli durumlarda bireylere motivasyon giicii saglayarak, olaylarla
basa ¢ikmasini ve iyilik hallerinin siirdiiriilebilmesini, hatta saglik durumlarmnin
gelistirilebilmesini igermektedir (Antonovsky, 1995: 91; Lindstrom ve Eriksson, 2006:
238; Eriksson ve Lindstrom, 2006: 379; Lundman vd., 2010: 329).

Antonovsky (1995: 91-92) biitiinliikk duygusunun temel olarak 3 bilesenden
meydana geldigini ifade etmekte ve bu bilesenlerin anlasilabilirlik, yonetilebilirlik ve
anlamlilik seklinde oldugunu belirtmektedir. Anlasilabilirlik, genel anlamda diinyaya
iligkin olaylarin biligsel anlam ifade ettigi, diizenlenebilir ve anlasilabilir olduguna
iliskin bir inan¢tir (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 52; Antonovsky, 1995: 91). Diger bir
bilesen olan yonetilebilirlik, olaylarla basa ¢ikabilmek i¢in gerekli olan kaynaklarin
bireyin kendisi tarafindan kullanilabilir olduguna duyulan inang (Antonovsky, 1995:
91), bireyin zorluklarla basa c¢ikabilme noktasinda kendine olan gilivenidir. Bu
bilesende kisi karsilastigi zorluklar sonucu negatif durumlara odaklanmak yerine,
zorluklara dayanma, direnme ve bu zorluklarla miicadele etme davranislarinda
bulunmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 53). Son bilesen olan anlamlilik ise,
biitlinliilk duygusunun motivasyonel bilesenini olusturmakta ve bireye basa ¢ikma
istegini, motivasyon giiciinii saglamaktadir (Antonovsky, 1995: 91-92). Bu bilesen
igerisinde kisinin karsilastig1 zorluklar1 miicadele etmeye deger bulmasi ve bu sekilde
motive olarak fayda saglama siirecine yani travma sonrasi gelisime gecis

yapilabilecegi belirtilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 53).

Yiiksek biitlinliik duygusuna sahip bir kisi stres unsuruyla karsilastiginda
olaym anlasilabilir olduguna (anlasilabilirlik), basa ¢ikmaya yonelik kaynaklarin
mevcut olduguna (yonetilebilirlik), karsilagilan bu zorlugun miicadele etmeye deger

olduguna dair inang¢ gostererek motive olmakta ve durumla basa g¢ikmaktadir
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(anlamlilik) (Antonovsky, 1996: 15). Bireyin yasaminda meydana gelen stresli
olaylara tepki verme kapasitesi ve bunlar1 yonetebilme yetenegine iliskin kisisel algisi
biitiinliik duygusu olarak ifade edilmektedir (Erikson ve Lindstrom, 2005: 460;
Lindstrom ve Eriksson, 2006: 241). Biitiinlik duygusu yiiksek olan bireyler
yasamlarinda karsilastiklar1 stres faktorleriyle basa ¢ikma konusunda becerilerini
kullanabilme egiliminde olup, bunun sonucunda da genel saglik seviyelerinde daha iyi

bir noktaya ulasmaktadirlar (Antonovsky, 1995: 92).

Anlagilabilir ki; bireylerin yasadiklar1 travmatik olaylar sonrasi stresle
miicadele edebilmeleri noktasinda biitlinliikk duygusu énem arz etmektedir. Biitiinliik
duygusu yiiksek olan bireyler karsilastiklari stresorlerle basa ¢ikma yoluna giderek
travma sonrasinda olumlu yonde evrilebilecektir. Konuya iliskin olarak Lundman ve
arkadaslarinin (2010: 332) yashlar iizerinde yiiriitmiis olduklar1 ¢alismada biitilinliik
duygusu ile iyi olus, iyilik hali arasinda pozitif yonde, hastaliklarin olumsuz etkileriyle
ise negatif yonde bir iliskinin oldugu tespit edilmistir. Biitiinliik duygusunun travmatik
olaylarin olumsuz etkilerinden bireylerin korunmasina yardimecr  oldugu
soylenebilecektir (Almedom, 2005: 254-255). Arya ve Davidson’un (2015: 634)
travma gegiren bireyler iizerinde, travma sonrasi gelisim ile biitlinliik duygusu arasinda
iligkinin varligini incelemeye yonelik yiiriittiikleri calisma sonucunda da olumlu yonde

bir iligkinin varlig1 ortaya konulmustur.

1.5.5. Kontrol Odag

Travmalar sonrasi fayda saglama noktasinda ele alinan kisilik 6zelliklerinin
cogunun temelinde sosyal 6grenme teorileri yatmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 1995:
44). Sosyal dgrenme teorisinde belirli bir davranisin ya da olayin ardindan gelen
pekistiregler, gelecekte bu davranisin izlenecegi beklentisini giiglendirmektedir

(Rotter, 1966: 2).

Kontrol odagi (locus of control), bireyin ¢evresindeki siireglere ve kendi kaderi
tizerinde ne kadar hakimiyet, kontrol saglayabildigine dair algisin1 olusturmaktadir
(Loosemore ve Lam, 2004: 388). Kontrol odagi i¢ ve dis kontrol odagi olmak iizere
iki boyutu igerisinde barindirmaktadir. Kisinin davranisinin ardindan gelen

pekistirecin; kisi tarafindan sergilenmis olan davranisa tamamen bagli olmadan, digsal
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giicler yoluyla saglandig1 ve bundan &tiirii sans, kader seklinde algilandigi durumlar
mevcut olmaktadir. Bu gibi durumlarda birey davranislarin pekistirecinin dis bir gii¢
tarafindan olusturuldugunu diisiinmekte ve burada dis kontrol odagi s6z konusu
olmaktadir (Rotter, 1966: 1). Dis kontrol odagina sahip bireyler baslarina gelen
olaylarin, davranislarinin ve deneyimlemelerinin digsal faktorler tarafindan
belirlendigini diisiinmektedir (Loosemore ve Lam, 2004: 388). Farkli olarak birey
olaylarin kendi davranisina ya da kendi 6zelliklerine bagli olarak olustugu yoniinde
bir algiya sahipse burada ise i¢ kontrol odagindan s6z edilmektedir (Rotter, 1966: 1).
I¢ kontrol odagima sahip olan kisiler kendi kaderlerinin, davramislariin kontroliiniin
kendilerinde olduguna inanmakta ve c¢evresel faktorlere etki edebileceklerini
diisiindiiklerinden basarisizliklarin sorumlusu olarak kendilerini gérmekte ve basarili
olabilmek, durum degisikligi yaratabilmek, cevresel kosullar iyilestirebilmek icin
daha fazla ¢aba harcamaktadirlar (Rotter, 1966: 16-21; Loosemore ve Lam, 2004:
388). Dis kontrol odagina sahip bireyler ise basarisizliklarin arkasinda dig etkenlerin
oldugunu diisiinerek bir savunma mekanizmasi gelistirme egiliminde olup basarisiz
olduklar1 durumlar1 degistirmek i¢in caba gdstermemektedirler. Bunlarin bir sonucu
olarak da i¢ kontrol odagina sahip kisilerin basar1 oranlar1 dis kontrol odagina sahip
kisilere kiyasla daha yiiksek goriilmektedir (Rotter, 1966: 16-21). Konuya iliskin
olarak Tedeschi ve Calhoun (1995: 47) da bireylerin baslarina gelen travmatik olaylar
sonras1 olusabilecek stres faktorlerinden uzak durma, bunlarla miicadele etme
durumlarinda i¢ kontrol odagina sahip bireylerin daha aktif oldugu ve bdylece bu
bireylerin travma sonrasi gelisim yasama noktasinda daha avantajli duruma
geldiklerini ifade etmektedirler. Zarin ve arkadaslarmin (2017: 109) omurilik
zedelenmesi yasayan bireyler iizerinde yiiriittiikleri ¢alismada da i¢ kontrol odaginin
bireyin sagliina ve travma sonrasi gelisim yasama durumuna olumlu yonde etki ettigi

ortaya konulmustur.

1.5.6. Psikolojik Dayamkhilhik

Dayaniklilik (resilience); bireylerin ne zaman ne olacagiin bilinemedigi,
belirsiz diinyada karsilasilan zorluklar, stres ve sok durumlarina karsi direnebilme,
yasamu siirdiirebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (Perrings, 1998: 221; Tedeschi

ve Calhoun, 2004a: 4). Diger bir deyisle dayaniklilik yasanan travma deneyimleri
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sonrasi amagli bir yasam siirdiirebilme seklinde ifade edilebilecektir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004a: 4). Walker ve arkadaslar1 (2006: 14) ise dayanikliligi kisilerin
travmatik olaylari, sok deneyimlerini yasarken islevlerini, yapisini ve genel anlamda

kimligini koruyabilmesi seklinde dile getirmislerdir.

Psikolojik dayaniklilik, psikolojide olumlu odaklanmay:1 temel alan pozitif
psikolojinin ¢alisma alanlarindan birini olusturmaktadir (Oncii ve Yagbasanlar, 2018:
12-13). Psikolojik dayaniklilik karsilagilan stres faktorleri, zorluklar, travmalara
verilen tepkilerin bireysel anlamda farklilasmasinin pozitif kismini olusturur (Rutter,
1987: 316). Psikolojik dayaniklilik sadece travma sonrasi iyilesmeyi, travmadan
kurtulmay1 degil, ayn1 zamanda bireylerin zorluklar karsisinda zihinsel sagliklarini ve
tyilik hallerini korumalarin1 anlatmaktadir. Ek olarak psikolojik saglamlik, bireylerin
travmalarin tstesinden gelmesiyle gelisim ve Ogrenme siirecine girmelerini de
icermektedir (Youssef ve Luthans, 2007: 778; Robertson ve Cooper, 2013: 175).
Bahsedilenlerin yan1 sira dayanikliligin  davranigsal yonii de bulunmaktadir.
Dayanikliligin psikolojik boyutundan farkli olarak davranigsal boyutunda, bireylerin
yasadiklar1 zorluklar karsisinda sosyal ve calisma hayatlarinda etkili bir sekilde
gorevlerine odaklanarak bunlar1 basarili bir sekilde siirdiirebilmeleri yer almaktadir

(Robertson ve Cooper, 2013: 175).

Psikolojik dayaniklilik gibi kisisel odakli yapilar travmatik olaylarin olumsuz
etkilerinden bireylerin korunmasina yardimer olmakta ve bireylerin travmalar sonucu
gelisim yasamalarinda etkili olmaktadir (Almedom, 2005: 254-255; Jayawickreme
vd., 2015: 335). Vietnam savasi gazilerinin baslarindan gegen travmatik olay1 ele
alarak yiiriitiilen bir ¢alismada; bireylerin travma sonrasi1 adaptasyon siirecinin
kolaylagmast ve travma sonrasit gelisim yasayabilmesi hususlarinda psikolojik
dayanikliligin 6nemli bir roliiniin oldugu ortaya konulmustur (Chacko, 2019: 88).
Ozgetin ve Higdurmaz (2017: 338) kanser gibi yasam tehdidi olusturan hastaliklara
basarili bir sekilde uyum saglanmasi, karsilagilan bu yasam probleminin iistesinden
gelinebilmesi ve sonrasinda gelismis bir psikososyal iyilik diizeyine ulagarak travma
sonrast gelisim siirecinin yagsanmasi agisindan psikolojik dayaniklilik ile travma
sonrasi gelisim arasinda giiclii bir iliskinin var oldugunu dile getirmislerdir. Yuan ve
arkadaglar1 (2018: 130) da travmatik olay deneyimleri sonrasi, psikolojik

dayanikliligin travma sonrasi stres bozuklugunun siddetini azaltici, travma sonrasi
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gelisimin siddetini artirict yonde etkisinin oldugunu belirtmislerdir. Bunlarin aksine
savag ve ter0r olaylarma maruz kalan iki grup iizerinde Levine ve arkadaslari
tarafindan yiiriitiilen ¢alismalar sonucunda dayaniklilik ile gelisim arasinda ters bir
iliskinin bulundugunu ortaya konulmustur. Yapilan ¢alismada bu durumun altinda
yatan sebeplerden biri su sekilde ifade edilmektedir. Bireylerin travma sonrasi gelisim
yasayabilmeleri ic¢in yasadiklar1 olayin kendilerinde biiyiik etkilere yol agmasi
gerekmektedir. Lakin psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan bireylerde ise baslarina
gelen beklenmedik olaylara daha kolay adapte olarak, durumu bir tehdit olarak
gormeme ve etkilerini azaltma yoniinde bir egilim bulunmaktadir. Bu sebeple
psikolojik dayanikliligi yiiksek olan bireyler olaylar1 bir travma olarak

addetmeyebilerek travma sonrasi gelisim siirecine de girmemektedirler (Levine vd.,

2009: 285).

1.5.7. Sosyal Destek

Schaefer ve Moos’un gelistirmis olduklart modelde travma sonrasi gelisime
etkisi olan faktdrlerden ¢evresel kaynaklar igerisinde sosyal destek kaynaklari yer
almaktadir (Schaefer ve Moos, 1998: 109-111). Sosyal destek (social support), sosyal
iligkiler yoluyla bireylerin sagliginin ve iyi olusunun gelisimini saglayan her tiirli
stireg seklinde tanimlanmaktadir (Cohen vd., 2000: 4). Diger bir deyisle sosyal destek,
bireylerin diger kisi ve gruplarla formal yahut informal baglantilar yoluyla edindigi

bilgi, yardim ve rahatlik seklinde ifade edilebilmektedir (Wallston, vd., 1983: 369).

Sosyal destek kavramina iligskin temel/dogrudan etki modeli ve tampon modeli
olmak {izere iki model gelistirilmistir. Temel etki modelinde genel anlamda birey igin
yararli bir etkinin varligindan s6z edilmekteyken; tampon modelinde ise bireyleri
stresli, travmatik olaylarin olumsuz etkilerinden koruyan bir destek modelinden s6z
edilmektedir (Cohen ve Wills, 1985: 310). Sosyal destege iliskin tampon modelinde,
travma siirecinde ve sonrasinda kisilerin algiladiklar1 sosyal destegin stresi dnlemede
adeta bir tampon gorevi gordiigii ve bu yolla bireylerin daha az psikolojik sorunlar

yasadig1 ifade edilmektedir (Sheikh, 2003: 58; Wu vd., 2009: 451).

Sosyal destegin kisilerin saglik ve davranis ¢iktilar iizerinde fayda sagladigi

sOylenmektedir (Flannery, 1990: 608). Sosyal destek, bireylerin zorlu olaylarla
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karsilagtiklarinda  psikolojik  ve  fiziksel iyiliklerinin  silire¢  igerisinde
stirdiiriilebilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Sheikh, 2003: 57). Kim ve arkadaslar1
(2010: 549) meme kanseri olan hastalar tizerinde yiiriittiikleri ¢alismada sosyal
destegin bireylerin duygusal iyilik hallerinin gelisimine yol actigini belirtmislerdir.
Benzer bigimde Cohen ve Wills (1985: 310-353) de sosyal destek modellerinin
bireylerin iyi oluslar1 ve sagliklar tizerinde olumlu etkilere imkan verdigini dile

getirmislerdir.

Yasamlarinda kriz donemlerine giren, travmalarla karsilan kisiler ¢evresel
kaynaklardan alacaklar1 destekler yoluyla olaylara daha olumlu bakabilmekte ve daha
etkili basa ¢ikma yontemlerine bagvurabilmektedir. Sosyal destek, toplumsal
kaynaklar, olumlu bir aile ortami, travma sonrasindaki yeni yasam olaylar1 ¢evresel
kaynaklarin 6ziinli olusturmaktadir (Schaefer ve Moos, 1998: 109). Sosyal destek
kaynaklar1 (arkadas, es, aile, psikolog vb.) ¢esitlilik gostermektedir. Arkadaslarin kotii
zamanlarda birbirlerinin yaninda olup, dertlerini dinlemesi, insanlarin birbirlerine

yardim etmesi vb. sosyal destek kavrami igerisinde degerlendirilmektedir (Wallston
vd., 1983: 382).

Aile iiyeleri, arkadaslar ve yakin ¢evreden alinan sosyal destegin yani sira
toplumsal destek kaynaklar1 da bireylerin travma sonrasi siireci iizerinde etkilidir.
Toplumsal kaynaklar kisilerin travmatik olaylara daha kolay uyum saglayabilmesini
ve sonucunda travma sonrast gelisim yasamasini kolaylastirabilmektedir. Hastalik
odakl1 toplu terapiler, destek gruplar1 veya kayip sonrasi alinabilecek olan toplumsal
hizmetler bireylerin kendilerini yalniz hissetmemelerini, olaya daha kolay adapte
olabilmelerini, konuya iligskin iletisim kurabilmelerini saglayarak yasanan travmatik
olaydan pozitif ¢iktilar elde edebilmede yardimci olmaktadirlar (Schaefer ve Moos,
1998: 111-112). Ek olarak kisilerin sosyal gevrelerinde benzer travmatik olaylara
maruz kalan ve sonrasinda olumlu yonde doniisiimler yasayan bireylerin olmasi1 yahut
bu tiirden olaylarla miicadele eden kisilere dair yasam hikayelerinin bireyler tarafindan
duyulmasi da bireyin travma sonrasi gelisimi deneyimleme ihtimalini artirabilir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004b: 411).

Linley ve Joseph’in (2004: 16) ¢alismasinda sosyal destekten memnuniyet ve

duygusal yonden sosyal destek ile travma sonrasi1 gelisim arasinda pozitif yonlii bir
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iliskinin oldugu ifade edilmistir. Sosyal destekten tatmin olan bireylerin travma sonrast
doniistimleri olumlu yonde gelisebilmekteyken, negatif yonde destek gorenler ve
sosyal stresorlere maruz kalan bireylerin ise travma sonrasi doniisiimleri olumsuz
yonde etkilenmektedir (Sheikh, 2003: 65). Wu ve arkadaslarinin (2009: 458) yapmis
oldugu caligmada da bahsi gegen bilgileri destekler nitelikte; bireye zarar veren sosyal
iligkilerin travma sonrasi stres bozuklugunun meydana gelmesinde etkili oldugu

belirtilmistir.

Sahip olunan sosyal g¢evre ve bunlardan edinilen destek unsurlari kiginin
travma sonrasinda gelisim yasamasinda etkili olmaktadir (Tedeschi ve Calhoun,
2004b: 411). Kisiler travmatik olaylarla karsilastiginda bunlarla miicadele edebilmek
igin aile destegi ve diger sosyal destek kaynaklarina ihtiya¢ duyabilmektedir (Zara,
2011: 92). Sosyal destek bireylerin karsilastiklari travmalarla basa ¢ikmalarinda
koruyucu bir rol oynamakta, travmalara verilecek olan tepkilerde ve travmatik
olaylarin yonetilmesinde etkin bir faktor olarak goriilmektedir (Wu vd., 2009: 451,
Bryant, 2016:1). Bahsi gegenleri destekler nitelikte, Baglama ve Atak’in (2015: 453)
meme kanseri olan kadinlar tizerinde yiiriittiikleri ¢alismada bireylerin karsilastiklari
travmatik olay sonrasi algiladiklar1 yiliksek seviyedeki sosyal destek ile travma sonrasi
gelisim yasama egilimlerinin de arttig1 goriilmiistiir. Kinsinger ve arkadaslari’nin
(2006: 954) prostat kanseri olan erkekler iizerinde yiiriittiikleri ¢alismalarinda da
benzer sekilde bireylerin algiladiklar1 sosyal destegin fayda sagama yani travma

sonrasi gelisim lizerinde pozitif yonde bir etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin sosyal destek algilar1 basa ¢ikma stratejilerini de etkilemektedir
(Sheikh, 2003: 65). Schaefer ve Moos (1998: 110) konuya iliskin olarak yasam krizleri
ve kigisel gelisim modelinde aile ve arkadas ¢cevresinden daha ¢ok sosyal destek goren
bireylerin yaklasim (problem) odakli basa ¢ikma stratejilerini sergileme egilimlerinin
daha c¢ok oldugunu ifade etmislerdir. Bu cer¢evede Sheikh (2003: 65) basa ¢ikma
stratejilerini, sosyal destek kaynaklari ile travma sonrasi psikolojik sonuglar arasindaki

iliskide arac1 bir degisken olarak ifade etmektedir.

Travmatik olaya iliskin faktorler (olaymn tiirii, siddeti ve etkisi), cevresel
kaynaklar (6nceden var olan sosyal agin boyutu) ve kisisel kaynaklar (egitim, medeni

durum) bireylerin baglarina gelen travmatik olay sonrasi alacaklar1 sosyal destegin
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yoniinii ve yogunlugunu etkilemektedir. Kisilerin baslarina gelen travmatik olayin
siddetinin biiyiikliigii ¢evresinden alacagi sosyal destegi de bu denli arttirarak, bireyde
buna bagli olarak daha fazla travma sonrasi gelisime neden olabilmektedir. Ayrica
bireyin travmatik olay 6ncesi var olan sosyal aglar1 genis boyutlarda ise alacagi sosyal
destek de daha fazla olacaktir. Benzer durum evli ve egitim seviyesi yliksek bireyler
icin de gecerlidir. Anlagilir ki; travmatik olayin siddeti ve etkisinin daha biiyiik oldugu,
kisisel ve gevresel kaynaklarinin daha gelismis oldugu durumlarda bireyin alacagi
sosyal destek de daha yiiksek seviyelerde olabilmektedir (Schaefer ve Moos, 1998:
108-110).

1.5.8. Degerlendirme ve Basa Cikma

Degerlendirme (appraisal); bireylerin ¢evrelerinde gelisen siiregleri algilamasi
ve yonetebilmesi amactyla siirekli olarak yaptigi bireysel yargilar yeniden degerleme
islemidir. Bu degerlemeler bireyin karsilastigi stres faktorlerine verecegi tepkileri,
olaylar karsisinda yasayacagi duygusal tepkileri ve sonuglara adaptasyonunu
etkilemektedir (Coyne vd., 1981: 440).

Degerlendirme ve basa ¢ikma; adaptasyonla yakindan iligkili siirecler olup
birbirlerini de etkileyen unsurlardir (Folkman ve Lazarus, 1980: 223; Schaefer ve
Moos, 1998: 115). Bilissel degerlendirme ve basa ¢ikma stratejileri kisilerin travmatik
olaylar1 ele alis bi¢cimlerini ve bunlarla miicadele yontemlerini belirlemektedir (Moos
vd., 1990: 31; Schaefer ve Moos, 1998: 115). Bireyler travmatik olay sonrasinda
meydana gelen stres unsurlarin1 degerlendirerek basa ¢ikma stratejilerini tercih
etmektedirler (Folkman ve Lazarus, 1980: 223). Yani degerlendirme siiregleri
secilecek olan basa ¢ikma stratejisini de etkilemektedir (Coyne vd., 1981: 440).
Kisilerin psikolojik stres yasama diizeyleri neyin tehlikede olduguna (birincil
degerlendirme) ve hangi basa ¢ikma kaynaklarinin kullanilabilir olduguna (ikincil
degerlendirme) karar verilmesi yoluyla belirlenmektedir (Folkman ve Lazarus, 1980:
223; Coyne vd., 1981: 440). Kisiler travmatik olaylarla karsilastiklarinda ilk
degerlendirmede, olusabilecek tehdit durumlarimi ve zarar gorme durumunu ya da
durumdan elde edilebilecek olan kazanglarin1 degerlendirmekte ve bu yolla psikolojik

stres diizeyini belirlemektedir (Folkman ve Lazarus, 1980: 223).
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Basa ¢ikma (coping); igsel ve dissal beklentiler arasindaki c¢atigmalari
azaltmak, yonetmek icin gerceklestirilen biligsel ve davramigsal g¢abalar olarak
tamimlanmaktadir (Folkman ve Lazarus, 1980: 223). Basa ¢ikma stratejileri bireylerin
stresli durumlarda verdikleri tepkileri olusturmaktadir (Sheikh, 2003: 65). Bireyler
beklenmedik ve kontrol edilemez sekilde baslarina gelen travmatik olaylar karsisinda
basa ¢ikma stratejileri gelistirerek olaylari anlamlandirmaya ve kontrol altina almaya
calismaktadirlar (Schaefer ve Moos, 1998: 115). Basa ¢ikma siireci, birgok eylemi
icerisine almakta ve siire¢ igerisinde bireylerin beklenti ve stratejileri de degisim

gosterebilmektedir (Coyne vd., 1981: 440).

Travmatik olaylarla, stresle basa ¢ikmanin iki yolu bulunmaktadir. Bunlardan
ilki problem (yaklasim) odakli basa ¢ikma; stresin kaynagi olan birey-¢evre
iliskilerinin degistirilmesi ve yonetilmesi seklindedir. Bir digeri ise duygu (kaginma)
odakli basa ¢ikma; strese yol agan duygularin diizenlenmesi seklindedir (Folkman ve
Lazarus, 1980: 223). Duygu odakli basa ¢ikma stratejisi; kaginma, indirgeme, pozitif
kiyaslamalar yapma gibi duygusal stresi azaltmaya yonelik biligsel siireclerden olusur
(Lazarus ve Folkman, 1984: 150). Duygu odakli basa ¢ikma stratejisinde temel amag
duygusal dengeyi korumak, travmatik stresi azaltmak ve olusabilecek kaygilari
onlemektir. Bunu saglama amaciyla birey olay1 inkar etme ve olaydan uzaklagsma
yoluna gidebilmektedir (Roth ve Cohen, 1986: 813; Moos ve Schaefer, 1987: 14;
Lazarus, 1991: 830). Problem odakli basa ¢ikma stratejisinde ise karsilasilan
problemlerin tanimlanarak, gerekli bilgi ve desteklerin edinilmesiyle alternatif ¢6ziim
yollariin iiretilmesi ve bunlardan se¢im yapilarak planli bir sekilde harekete gecilmesi
s0z konusu olmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984: 152; Moos ve Schaefer, 1987: 14;
Lazarus, 1991: 830). Problem odakli basa ¢ikma stratejisinde yasanan travmatik olayin
gercekleriyle yiizlesilerek, olay sonucu meydana gelebilecek yansimalarin 6nceden
fark edilmesi agisindan gerekli 6nlemlerin alinmasi ve bu sayede siirecin daha kontrol
edilebilir hale gelmesi saglanmaktadir (Roth ve Cohen, 1986: 813; Moos ve Schaefer,
1987: 14). Moos ve Schaefer da travma sonrasi gelisim yasayabilme hususunda
problem odakli basa ¢ikma stratejisinin, duygu odakli basa ¢ikma stratejisine kiyasla
daha ekili oldugunu belirtmektedirler (Zoellner ve Maercker, 2006: 629). Benzer
sekilde Kinsinger ve arkadaslari’nin (2006: 954) prostat kanseri olan erkekler tizerinde

yiriittiikleri ¢aligmalarinda da aktif basa ¢ikma stratejilerini kullanan bireylerin fayda
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sagama yani travma sonrasi gelisim egilimlerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Arastirmalar bireylerin travmatik olaylara verdikleri basa ¢ikma tepkilerinin olay
sonrasi siirecte travma sonrasi gelisimi dnleme yahut katkida bulunma baglamlarinda

etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Thilges, 2013: 9).

Tedeschi ve Calhoun (1995: 43) bireylerin travma sonrast olumlu sonuglar elde
edebilmelerinin kisilik 6zellikleri ve zorluklarla miicadele edebilme/basa ¢ikabilme
unsurlarinin bir araya gelmesine bagli oldugunu ifade etmislerdir. Kisisel egilimler,
degiskenler travmatik olaylarla karsilasildiginda tercih edilen basa ¢ikma yontemlerini
belirlemede etkili olabilmektedir (Friedman vd., 1992: 128). Iyimserlik egilimi yiiksek
bireylerin travmatik olaylar yasamalari durumunda olayr inkdr etme, kaginma
davraniglart sergilemek yerine siklikla problem (yaklasim) odakli basa ¢ikma
stratejisini tercih ettigi gorilmiistiir (Scheier et al, 1989: 1024; Friedman vd., 1992:
127). Yasanan olayin olumlu yonlerine egilme ¢abasinda olan ve olumsuz psikolojik
¢iktilarint minimize etmeye calisarak gerceklestirilen basa ¢ikma stratejileri bireylerin
travma sonrasi gelisim siirecine girmelerine yardimer olur (Schaefer ve Moos, 1998:
115). Birey basina gelen travmatik olay1 problem odakli, aktif bir sekilde basa ¢ikarak
asabilecegi bir zorluk olarak degerlendirdiginde yasayacagi bu deneyim sonrasi
gelisim yasama durumu s6z konusu olabilecektir (Schaefer ve Moos, 1998: 115). Yan
sira bireylerin sosyal destek algilar1 da travmatik olaylarla karsilasildiginda tercih
edilen basa ¢ikma yontemlerini belirlemede etkili olabilmektedir (Sheikh, 2003: 65;
Kim vd., 2010: 549). Aile ve arkadas g¢evresinden daha fazla sosyal destek goren
bireylerin giiglii kontrol ve giiven duygusu edinerek daha aktif, problem odakli basa
¢ikma stratejilerini tercih ettigi belirtilmektedir (Schaefer ve Moos, 1998: 110; Kim
vd., 2010: 549).

1.5.9. Din-Spiritiiellik

Travmatik olaylarin sonuglariin kisiden kisiye farkliliklar tagimasinin altinda
yatan sebeplerden biri de dini inanislar, spiritiiel anlamdaki farkliliklardir. Din bireysel
ve toplumsal manada Oneme haiz, varolussal acgiklamalar tagiyan ve hayatin
anlamlandirilmasina yardim eden bir kavramdir (Karacoskun, 2004: 23). Spirittiellik
ve dini inanglar birbiriyle karistirilan ve baz1 zamanlarda ayni1 anlamda kullanilan iki

kavramdir. Ifade etmek gerekir ki; spiritiiellik kavrami kisilerin etik ve ahlaki
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degerlerine bagli olarak hayata bakis a¢ilarinin ve davranislarinin sekillenmesinde
etkili olmaktadir. Yan1 sira spiritiiellik kisilerin karsilagilan zorluklarla daha kolay
sekilde miicadele edebilmesi, kendini gergeklestirmesi ve gelistirmesi hususlarinda da
onem arz etmekte, bireylerin 6zellikle ruhsal ve duygusal iyi oluslarinda etkili
olmaktadir (Ingersoll, 1994: 105; Westgate, 1996: 26-27; Kitko, 2001: 310; Baldwin,
2003: 24-32). Bireyin sahip oldugu dini inanglari, bireye hayatin anlamina iliskin
bilgiler sunmaktadir. Inang sistemleri bireylere karsilastiklar1 zorluklar1 yenmeleri igin
degerler sunmakta, yasanan zorluklar sonrasi bunlarin mikafatinin alinacagini

soylemektedir (Kula, 2002: 241-242).

Sahip olunan dini inanislar; karsilasilan problemleri ¢6zme, zorluklarla
miicadele etme konularinda bireylerin bagvurdugu yollar arasinda yer almaktadir
(Pargament vd., 1988: 91; Kula, 2002: 242). Yasanan travmatik olaylara dini
yorumlamalarla yaklasilmasiyla birlikte olayin kisisellestirilmemesinin saglandig: ve
olumsuz etkilerinin, dramatikliginin azaldig1 goriilmektedir. Bunun sonucu olarak da
birey basina gelen travmanin ilahi bir gili¢ (Allah) tarafindan geldigini diisiinerek
kabullenme ve pasif kalma yoluna gidebilecektir. Bir diger yorumlamada ise bireyin,
basina gelen travmatik olayin dine daha ¢ok yonelerek, bu hususlarda daha aktif olmas1
gerektigi yoniinde bir isaret oldugunu diisiinmesine yol agabilecektir (Tedeschi ve
Calhoun, 1995: 73).

Pargament ve arkadaslar1 (1998: 91-92) kisilerin karsilastiklar1 problemlerin,
travmatik olaylarin ¢oziimiinde dini inanislar1 dogrultusunda ti¢ farkli yolu tercih
edebilecegini ifade etmektedir. Bunlar kendini yonetme yaklagimi, erteleme yaklagimi
ve isbirlik¢i yaklasimdir. Kendini yonetme yaklagiminda sorumluluk kiside olmakta
ve karsilasilan sorunlarin ¢6ziimiinde kisi aktif rol oynamaktadir. Bir diger yaklagim
olan erteleme yaklasimindaysa bireyler problemlerin ¢6ziilmesi i¢in Allah tarafindan
bir isaret beklemekte ve durumun diizelmesinin Allah tarafindan olacagini diisiinerek,
problem ¢dzmede pasif bir rolde bulunmaktadirlar. Son olarak isbirlik¢i yaklasimda
ise birey gligliiklerle miicadelede Allah’in onu gii¢glendirdigini ve ona yardimci
oldugunu diisiinmektedir. Bu diisiincede birey problemlerinden kurtulmak igin
cabalarken Allah’in da ona yardimci olacagini ve ortaklasa bir tutumla sorunlarin
halledilebilecegi diisiinmektedir. Isbirlik¢i yaklasima Yahudi ve Hristiyan dinlerinde
yer verilmektedir. Tedeschi ve Calhoun (1995: 64) isbirlik¢i yaklasimda bireylerin
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gerekli durumlarda yasanan sorunlarin belirli yonlerini Allah’1n eline birakabilecegini
ifade etmektedirler. Ek olarak Islam dininde de isbirlik¢i yaklasim kendini
gostermektedir. Islam dininde yer alan “tevekkiil” anlayisinda kisinin bir isi
uygulamaya karar verme, isle ilgili ¢calisip gayret gosterme, gerekenleri yerine getirme
asamasindan sonra Allah’a dayanmasi, Allah’in yardimina giivenmesi s6z konusudur
(Kayadibi, 2004: 13; Hallaf ve Sola, 2012: 205). Burada 6rnek vermek gerekir ise; kisi
hasta oldugunda oncelikle tedavi i¢in ¢aba gostermeli, sonrasinda da tedavi siireci
icerisinde Allah’tan sifa istemelidir. Anlasilmaktadir ki; bireylerin dini goriisleri
karsilastiklar1 travmatik olaylarla bas etme yontemlerini segmede ve bu dogrultuda

elde edebilecekleri olumlu ve olumsuz sonuglar iizerinde etkili olmaktadir.

Travmatik olaylar beklenmedik bir sekilde ortaya g¢iktigindan kisiler bu
durumlar1 anlamlandirmada ve kontrol etmede zorlanabilmektedirler (Moos ve
Schaefer, 1987: 15). Travmatik olay siirecinde kisiler; basina neden bu olayin geldigi,
neden miicadele edecegi, hayatin asil anlaminin ne oldugu vb. ne iligkin bir sorgulama
stirecine girmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 54; Linley ve Joseph, 2004: 16;
Tedeschi ve Calhoun, 2004b: 407). Bu tiir sorgulamalarda inang sistemleri bireyin olay
sonucu sarsilan diinyasinda bir anlam kaynagi olarak da kendini gostermekte ve hayati
anlamlandirmasinda yardimci olmakta, yasanan travmalar da bu sekilde dini ¢ergevede
anlamlandirilarak iistesinden gelinebilmekte ve birey hayata daha tatmin duygusuyla
bakar hale gelebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 54; Linley ve Joseph, 2004:
16; Tedeschi ve Calhoun, 2004b: 407; Dogan, 2018: 212). Hayatta bir amaci olan ya
da ilahi bir varligin giiciine inanan, inanglar1 kuvvetli olan bireyler bu tiirden travmatik
durumlarda teselli bulma, olaylarin neden ve sonuglarini irdeleme ve bunlarla
miicadele edebilme konularinda daha basarili olabilmektedir (Moos ve Schaefer, 1987:
15). Bireyler dua, sabur, siikiir ve ibadet gibi dini inanislarina uygun olan yollarla
iyilesme ve manevi anlamda gelisme yasayabilmektedirler (Dogan, 2018: 212).
Hristiyanlik, Hinduzim, Budizm gibi ¢esitli dini inanislarda ac1 ¢gekmenin, zorluklarla
miicadele etmenin insan olmanin kagiilmaz bir sonucu oldugu ve bireylere giiclenme,
yenilenme, bilgelik, iyilik, mutluluk ve spiritiiel anlamda gelisim sagladig1 one
siiriilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 5-9). Islamiyet’te de yasanan zorluklardan
sonra kolayliklarin gelecegi, bunlarin miikafatinin alinacagi ve cennete gitme yolunda

bireye yardimc1 olacagi yoniinde inanislar yer almaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 2006:
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3-4). Denilebilecektir ki bireylerin sahip oldugu inaniglar ve dini faaliyetler siirecin
olumlu sonuglarla atlatabilmesi noktasinda bireylere pozitif anlamda katkilar
saglayabilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 54; Linley ve Joseph, 2004: 16;
Tedeschi ve Calhoun, 2004b: 407). Bu inanislara sahip olan bireyler de inanislarinin
bir yansimasi olarak yasadiklar1 travmalar sonucu ¢ektikleri acilarin bir miikafatinin
olacagini diistinmekte ve buradan aldiklar gii¢le travmatik olaylarla miicadele ederek

olgunlasma evresine gegebilmektedirler.

Yani sira bahsedildigi {izere, travma sonrasi gelisimin boyutlarindan birini
inang sistemindeki (spiritiiel anlamda) gelisim olusturmakta ve travma sonrasi gelisim
bu baglamda dindarlikla da iligkili goriilmektedir (Helgeson vd., 2006: 812).
Bireylerin baglarina gelen travmatik olaylar dini diisiinceleri iizerinde degisimlere yol
acabilecektir (Simsir vd., 2017: 89). Anlasilir ki dini inanglar travma sonras1 gelisimin
gerceklesmesi lizerinde etkili olmakla birlikte; travma sonrasi gelisim siirecine giren
bireylerin manevi, dini inaniglarinda da gelisimler yasanmakta yani iki yonlii bir

etkilesim s6z konusu olmaktadir.

Kisilerin baslarina gelen travmatik olaylar1 ele alis, yorumlayis sekli ve
bunlarla basa ¢ikma bigimleri tizerinde etkili olan inang sistemleri travmatik olaylarin
sonuglari tizerinde de bahsedildigi iizere etkili olmaktadir. Tedeschi ve Calhoun (200b:
407) da galismalarinda bireylerin dini goriislerinin, inang sistemlerinin travma sonrasi
siireclerin  sekillenmesi {iizerinde etkili oldugunu belirtmislerdir. Simsir ve
arkadaslarinin (2017: 89) omurilik felci gegiren hastalar iizerinde yiiriittiigii ¢alisma
sonucunda bireylerin yasadiklar1 travmatik olay sonrasi dini, manevi yasantilarinda
olumlu y6nde (dini inang¢larin kuvvetlenmesi, dine daha fazla baglanma) degisimler
goriilmistiir. Bununla birlikte ¢alisma sonucunda bireylerden bir kisminin travmayi
atlatmak i¢in dini ve manevi unsurlardan yararlanmakla birlikte, cogunlugun durumu
kabullenme yoluyla basa ¢ikmayi tercih ettigi ortaya konulmustur. Kitko (2001: 310)
da yapmis oldugu ¢alisma sonucunda bireylerin karsilastiklart zorlu donemlerde dini
inanglarin, bu dénemleri atlatmada bireylere katki sagladigini ifade etmistir. Konuya
iligkin olarak yapilan bir diger ¢alisma olan Ugurluoglu ve Erdem’in (2019), travma
yasamis bireylerin travma sonrasi yasadiklar1 gelisimde spiritiiel iyi oluslarinin

etkisinin olup olmadigimi tespit etmek amaciyla yiriittiikleri arastirma sonucunda
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spiritiiellik diizeyinin bireylerin travma sonrast gelisimleri tizerinde etkili oldugu

sonucu ortaya konulmustur.
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2. BOLUM

ARASTIRMANIN METODOLOJISI

Aragtirmanin birinci boliimiinde travma ve travma sonrasinda gerceklesen
olumlu ve olumsuz doniisiimler kavramsal ¢er¢evede ele alinmistir. Bu boliimde ise
arastirmanin metodolojik kismi kapsaminda; aragtirmanin amaci, yontemi, deseni, Veri
toplama teknigi, katilimcilari, verilerin analizi, arastirmacinin rolii, karsilagilan

giicliikler ve gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarina iliskin bilgilere yer verilmistir.

2.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu arastirmanin amaci yasadiklart hastalik travmasi ile aniden saglik hizmet
sunucusu tarafindan hizmeti alan tarafa gecen hekim ve hemsirelerin, travma sonrast
siirecine iliskin yasadiklar1 (psikolojik, sosyal ve is yasaminda) doniisiimlerin
derinlemesine incelenmesidir. Ek olarak siirecte yasananlarla birlikte saglik c¢alisani
olmanin bu siirecte getirdigi avantaj ve dezavantajlar ile katilimcilarin miicadele etme

yontemlerinin neler oldugunun tespit edilmesi de arastirmanin amaglar1 arasindadir.

Bireylerin travmalar sonrasinda yasadiklari olumlu ve olumsuz degisimlere
iligkin olarak psikoloji alaninda ¢aligmalar yiiriitilmektedir. Konuya iligkin saglik
calisanlari lizerinde arastirmalar literatiirde var olup, bu ¢alismalar daha ¢ok acil servis
calisanlari, hemsireler, ruh sagligi uzmanlar1 gibi travmalara dolayli olarak maruz
kalan katilimcilar ile yiritilmistir (Gray, 2004; Mealer vd., 2006; Altekin, 2014,
Yasal ve Giinlisen, 2019). Bu kapsamda saglik g¢alisanlarini ele alan arastirmalar
dolayli travmatizasyonun yol agtig1 bireysel sonuglar iizerinde yogunlasmistir. Bu
aragtirma kapsaminda ise saglik c¢alisanlarindan birebir hastalik travmasini
deneyimleyen kisilerle calismanin ytiriitiilecek olmasi aragtirmanin 6zgiin yonlerinden
birini olusturmaktadir. Bu noktada saglik c¢alisanlarindan; diger saglik ¢alisanlarina
kiyasla alana daha hakim, hastalarla daha fazla iletisim halinde ve saglik hizmet
sunumununda dogrudan goérev alan; hekim ve hemsireler katilimer olarak tercih
edilmistir. Hekim ve hemsirelerin deneyimledikleri hastalik travmalarinda, teshis ve
tedavi siireglerinde; aldiklar1 egitim ve gordiikleri hastalar sonucunda siirece diger

hastalara kiyasla hakim olmalar1 ve sektoriin ig¢erisinde yer almalarinin olumlu ve
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olumsuz yansimalarinin neler oldugu arastirma kapsaminda ele alinmistir. EK olarak
arastirma kapsaminda saglik calisanlarinin hastaliklarinin ortaya ¢ikis anindan teshis
ve tedavi siireglerinde yasananlara kadar tiim hastalik siireci hem yasananlar hem de
bireye psikolojik yansimalari noktasinda ele alinmistir. Bu noktada konuya iliskin
onceden yapilan ¢aligmalar sadece travma sonrasini ele almaktayken, bu arastirmada

stirecin ve sonrasinin birlikte ele alinmasi da aragtirmanin bir diger ayirt edici yontidiir.

Arastirmada bireylerin deneyimledikleri hastalik travmalar1 sonucunda
kigileraras1 iliskilerinde, yasam felsefelerinde, kendilik algilarinda, inang
sistemlerinde vb. alanlarda meydana gelen degisimler ele alinmistir. Buna ek olarak
calismaya 6zgiinliik katan bir diger yon olan, hastalik travmalarinda saglik galisani
olmanin avantaj ve dezavantajlari ile ¢alisanlarin is yasamlarinda ve hizmet sunucu
rollerinde ne gibi doniisiimlerin meydana geldigi de incelemeye tabi tutulmustur.
Calisma travmatik olay1 birebir saglik g¢alisanlarmin deneyimlemis olmasi, siire¢
sonrast ¢alisma ortami olan hastaneye geri donmiis olmalar1 ve bu baglamda saglik
calisanlarinin travmatik olay oncesinde hizmet sunucu tarafindan travmayla birlikte
hizmet alic1 tarafina ve sonrasinda yine ise doniisle birlikte hizmet sunumuna gegmesi
acisindan bahsedildigi iizere alanda yapilmis diger calismalardan ayrilmaktadir. Bu
noktada belirtmek gerekir ki; saglik hizmetlerinin sunumunda rol alan en 6nemli faktor
insan unsuru olup, saglik calisanlar1 (6zellikle de hekim ve hemsire grubu) saglik
Kurumlarinda sunulan hizmetin niteligi ve niceligi {izerinde énemli etkilere sahiptir.
Bu nedenledir ki; travmalarin bireysel anlamdaki sonuclarmin olacagi gibi saglik
hizmetinin sunumunda basat aktor olan saglik calisanlarinin yasadiklar1 bu bireysel
dontistimler isyeri iliskileri, caligma ortami, saglik hizmeti sunum sekli ve kurumdaki
ciktilar lizerinde de etkili olacaktir. Bahsi gegen bu gibi nedenlerden dolayr saglik
calisanlarinin  6zellikle saglik sektoriiyle iliskili olarak yasadiklari hastalik
travmalarinin bireyin kendisi, is yasami ve bununla baglantili olarak is yasami
icerisinde olusturdugu saglik hizmeti ¢iktilart (is yapma-hizmet sunum seklinin
degismesi, hastalara olan yaklagiminin degismesi, verimlik-performansinin degismesi
gibi) iizerindeki degisimlerin ele alinmasi 6zellikle ¢alisma alaninda yer aldigimiz

saglik yonetimi agisindan 6nemli bir husustur.

Bu kapsamda arastirma problemi asagidaki sorular ¢ercevesinde sekillenmistir;
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- Saglik ¢alisanlarinin yasadiklar1 hastalik travmas siirecine (teshis ve tedavi

stirecleri) iliskin deneyimleri nelerdir?

- Hastalik travmasi deneyimlerinde saglik ¢alisani (hekim-hemsire) olmanin

avantaj ve dezavantajlar1 nelerdir?

- Saglik ¢alisanlarinin baglarindan gegen hastalik travmasi sosyal yasamlarinda

ne gibi degisimlere yol agmistir?

- Saglik ¢alisanlarinin baglarindan gegen hastalik travmasi is yasamlarinda ne

gibi degisimlere yol agmigtir?

- Saglik calisanlarinin baslarindan gegen hastalik travmasi hizmet sunucu

rollerinde ne gibi degisimlere yol agmistir?

- Saglik calisanlarinin baglarindan gecen hastalik travmasi saglik sistemine

olan giivenlerinde ne gibi degisimlere yol agmistir?

2.2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma kapsaminda nitel arastirma yontemi tercih edilmistir. Nitel aragtirma
“gozlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama ydntemlerinin
kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gergekgi ve biitiinciil bir bigimde
ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin izlendigi arastirma” seklinde
tanimlanmaktadir (Yildirirm ve Simsek, 2016: 41). Nitel arastirma siireci; sorularin
olusturulmasi, katilimcilardan verilerin toplanmasi ve bu yolla ele alinan bu 6zel
durumlardan genel temalar altinda toplanmasi yoluyla veri analizinin yapilarak
arastirmacinin yorumlamasiyla ¢calismanin raporlastirilarak tamamlanmasi seklindedir

(Creswell, 2017: 4).

Nitel arastirmalar “sosyal yasamin ‘nigin’ini anlamaya yonelik arastirmalar”™
olarak ifade edilmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2017: 405). Bu arastirma yonteminde
sosyal olay ve olgularin bagli olduklar1 ¢evre unsurlari yani kendi dogalar1 dahilinde
ayrintili  ve derinlemesine incelemeye alinarak anlasilmaya ¢alisilmas:t esas
alimmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2016: 41; Giirbiiz ve Sahin, 2017: 405-406). Nitel
arastirmalar genellemelere yer vermekten ¢ok incelemenin yiiriitiildiigii gruba iliskin

Oznellik icermektedir (Giirbliz ve Sahin, 2017: 405-406). Nitel arastirmalarda;

81



bireylerin ya da gruplarin incelenen konuya yiikledikleri anlamlarin kesfedilmesi ve
anlasilmasia yonelik incelemeler yiiriitilmektedir (Creswell, 2017: 4). Bireylerin
arastirma konusu olan olay ya da olguya iligkin deneyimlemelerinin ve duruma iliskin
algilarinin tespiti nitel arastirma yontemiyle saglanmaktadir (Giirbiiz ve Sahin, 2017:
408). Arastirma kapsaminda da hekim ve hemsirelerden hastalik travmasi geciren
bireylerin yasadiklart bu travmaya iliskin algilari, travma sonrasinda yasadiklar
dontistimlerin ne yonde oldugu inceleme konusu oldugundan nitel arastirma
yonteminin tercih edilmesi uygun bir yaklasim olmaktadir. Ayrica bireylerin
yasadiklar1 travmalar kisisel deneyim esasli oldugundan ve bunlarin anlagilmasinin ve
yorumlanmasinin nitel arastirmalarda kullanilan veri toplama tekniklerinden olan
gorlismeler yoluyla derinlemesine bir sekilde ele alinmasi miimkiin oldugundan bu

arastirma yonteminin kullanilmasi uygun goriilmiistir.

2.3. ARASTIRMANIN DESENI

Arastirma deseni olarak olgubilim (fenomenoloji) deseni tercih edilmistir.
Yildirim ve Simsek’in (2016: 71) ifade ettigi lizere; “Olgubilim arastirmalarinda veri
kaynaklar: arastirmanin odaklandigi olguyu yasayan ve bu olguyu disa vurabilecek
veya yansitabilecek bireyler ya da gruplardir.”. Olgubilim deseninde katilimcilarin
yasadiklar1 deneyimlerin tizerinde durularak bunlarin agiklanma ¢abasi yer almaktadir
(Sart, 2017: 70). Anlasilmaktadir ki; olgubilim desenindeki arastirmalarda incelenen

olguyu deneyimlemis bireylerle goriismeler yapilarak arastirma ytiriitiilebilmektedir.

Olgubilim bir diger adiyla fenomenoloji arastirmalarinda insan olmanin sosyo-
kiiltitrel ve tarihsel baglamlar icerisinde ne anlama geldigi, insan deneyimleri ele
alinmaktadir. Burada bireylerin deneyimlerinin dogasi ve anlami hususlarinda derin
anlamlarin elde edilebilmesine imkan saglanmaktadir (Van Manen, 2016: 9-12).
Fenomenoloji deseniyle yliriitiilen arastirmalarda, inceleme konusu olan olgunun daha
iyl anlagilmasini saglayacak sekilde, bireylerin yasantilarinin ve agiklamalarinin
ortaya konulmasi ve olguyu tanimlamaya yonelik temalarin ortaya c¢ikarilmasi
amaclanmaktadir (Yildirrm ve Simsek, 2016: 72). Arastirma kapsaminda da temel
olarak incelenecek olgu saglik ¢alisanlarinin yasamis oldugu hastalik travmalarinin

yasamlarindaki doniistiiriici roliidiir. Bu ¢ercevede saglik calisanlarindan hastalik
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travmasi yasamis olan bireylerin yasamis oldugu bu deneyimlerin ele alinmasi ve

anlamlandirilmast s6z konusu olmustur.

Fenomenolojik arastirma tiirlerinden olan ve calisma kapsaminda kullanilan
hermenétik fenomenolojide, yasanmis deneyimler {izerinde yiiriitiilen ¢alismalara
odaklanma ve bunlar1 yorumlama s6z konusudur (Moustakas, 1994: 8; Van Manen,
2016: 9). Hermenoétik fenomenolojide arastirmaci kendisinde merak uyandiran,
ilgilendigi fenomen iizerine odaklanarak, caligmasini bu dogrultuda ilerletmektedir
(Gliler vd., 2015: 236). Bu baglamda bahsedildigi lizere arastirmacinin ilgisini
uyandiran bir fenomen, olgu olan hastalik travmasi ve sonrasinda bireylerde goriilen
doniistimler c¢aligma kapsaminda bireylerin yasadiklar1 deneyimler {izerinden
incelemeye tabi tutulmus ve bu yonleriyle hermenétik fenomenoloji deseni

kullanilmustir.

2.4. ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA TEKNIiGi

Calismada nitel veri toplama cesitlerinden olan yiiz yiize gergeklestirilecek
olan goriismeler tercih edilmistir (Creswell, 2017: 190). Olgubilim desenindeki
arastirmalarda kullanilan temel veri toplama teknigi goriismedir. Goriisme tekniginde
inceleme konusu olan ve bireylerin deneyimledikleri olgulara iliskin, arastirmaci ve
katilimer arasinda gergeklesen etkilesimlerle birlikte bireylerin kendilerinin dahi daha
once fark etmedikleri algilamalar ve anlamlar ortaya ¢ikarilabilmektedir (Yildirim ve

Simsek, 2016: 71).

Arastirma kapsaminda nitel arastirma yonteminde yer alan goriisme tiirlerinden
yart yapilandirilmig  goriisme  teknigi  kullanilmistir.  Yart  yapilandirilmis
goriismelerde, katilimciya yoneltilen sorular agik uglu sorular olup, belirli bir
sistematik yap1 gozetilerek goriigme silirdiirilmektedir. Bu yodntem sayesinde
katilimcilardan daha detayli bilgiler elde edilebilecek ve goriismeler derinlik kazanmis
olacaktir (Demir, 2017: 291). Yan yapilandirilmis goriisme sorulari hazirlanirken
literatiir okumalarindan ve konuya iligkin olarak daha Once yapilmis olan nitel
caligmalardan yararlanilmistir. Bu minvalde ilk olarak 19 soru halini alan goriisme
sorular alt basliklar halinde toparlanarak, tez izleme komitesinde yer alan hocalarin

da katkilar1 sonucunda 7 ana soru ve alt maddelere indirgenmistir. Yapilan pilot
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goriismelerden elde edilen geri doniitler yoluyla da goériisme sorular1 gelistirilerek son

haline getirilmistir (EK-3)

Katilimcilara goriismeye baslamadan once yapilan arastirmaya iliskin bilgiler
verilmis, kimliklerine iligskin bilgilerinin gizli tutulacag: ifade edilerek, kendilerinden
“Gonilli Katilim Formunu imzalamalari istenmistir. Arastirma ¢ergevesinde yapilan
goriismelerde katilimeilardan izin alinarak ses kayit cihazi kullanilmistir. Veri toplama
tekniklerinden olan goériismelerde ses kaydi alinmasinin dnemine vurgu yapilmaktadir
(Creswell, 2017: 193). Bu noktada goriismecinin katilimcidan aldigi her cevabu, veriyi
0 an i¢in birebir yaziya aktarmasinin ¢ok zor olacagi ve bu sebeple ses kayit cihazinin
kullanilmasimin goriismelerde onemli oldugu ifade edilmektedir (Patton, 2014: 380-
381). Bu nedenle veri kaybini 6nlemek adina katilimcilardan izin alinarak gériismeler
esnasinda ses kaydi alinmis, yedi katilimci ise ses kaydina miisaade etmeyerek

ifadelerinin yazilarak kaydedilmesini istemistir.

Katilimcilardan verilerin toplanmasi, bunlarin dokiimii, analiz edilmesi ve
raporlanmasi asamalarinda katilimeilarin gergek isimleri kullanilmayip, arastirmada
yer alan isimler katilimcilarin kendi sectikleri miistear isimlerden olugsmustur. Yapilan
tim goriismelerin sonucunda 712 dakika 23 saniyelik ses kaydi elde edilmis ve
bunlarin  dokiimii goriismelere paralel sekilde bilgisayar ortaminda kelimesi
kelimesine aktarilmistir. Dokiimler sonucunda 253 sayfa veri elde edilmistir. Elde
edilen dokiimler zihinde oturuncaya dek pek ¢ok kez okunarak muhtemel kodlarin ve
temalarin neler olabilecegi hususunda zihinsel olarak ilintiler saglandiktan sonra

kodlama asamasina ge¢ilmistir.

Arastirma ve Arastirmaci Giinliigii

Arastirma fikrinin olusumundan siirecin sonlandirilmasina kadar biitiin
asamalarda arastirmaci tarafindan arastirma ve arastirmact giinliigii tutulmustur. Bu
kapsamda aragtirma giinliiglinde arastirmada bastan sona gergeklesen kritik agamalar,
aragtirmanin gelisim siireci, onemli noktalar vb. kaleme alinirken; arastirmaci
giinliigiinde ise aragtirmanin yliriitiilmesi silirecinde arastirmacinin ne yonde
etkilendigi, hisleri, yaptiklari, siirece iligkin gorisleri, fikirleri, gordiikleri vb. hususlar
ele alinmistir. Bu giinliiklerde nitel arastirmalarda 6nemli bir yer tutan aragtirmaci-

katilimer etkilesimine iliskin bilgiler arastirmacinin goriismelere iliskin tuttugu
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giinliiglinden saglanmistir. Arastirma giinlii§iiniin arastirmaya 6nemli katkilarindan
biri de katilimcilarla yapilan goriismelerde ses kaydinin alinmadig: siireler igerisinde
yapilan konusmalarin arastirmaci tarafindan her goriismeye iliskin olarak buraya not
edilmesi ve bu degerli bilgilerin analiz ve yorumlama safhalarinda kullanilmasidir. EK
olarak aragtirma igerisinde arastirmaci gilinliiglinde yer alan arastirmacinin ge¢mis
deneyimleri ve siire¢ icerisinde yasadiklarna iliskin ifadelere de yer verilmistir.
Aragtirma ve aragtirmaci giinliiglinden elde edilen bilgilere arastirmanin genelinde

gerekli goriilen boliimlerde yer verilmistir.

2.5. ARASTIRMANIN KATILIMCILARI

Nitel arastirmalar gesitli yontemlerle secilen kiicliik drneklemler iizerinden
yiriitiilmektedir. Arastirma ¢ercevesinde de tercih edilen amagli 6rneklem se¢iminde
aragtirmacimin ele aldig1 konuya iligkin derinlemesine ve zengin bigimde bilgi
edinmesine imkan saglamaktadir (Patton, 2014: 230). Arastirma ¢ergevesinde saglik
calisanlarindan hastalik travmasi yasamis olan katilimcilara amacgli Ornekleme

yontemlerinden 06l¢iit ve kartopu yontemiyle ulagilmistir.

Olgiit drneklemede temel unsur incelenen konuya iliskin zengin bilgi elde
edilebilecek bireylere ulagilmasidir. Derinlemesine nitel bir analizin yiiriitiilmesi i¢in
katilimcilarin 6nceden belirlenen kriterler dogrultusunda se¢ilmesi 6nemlidir (Patton,

2014: 238). Bu ¢er¢evede katilimcilar i¢in belirlenen 6lgiitler su sekildedir:

- Isparta sehir merkezinde bulunan hastanelerde gorev yapmak,
- Saglik calisani (hekim ya da hemsire) olmak,
- Meslek hayatinin bir doneminde hastalik travmasi yasamis olmak,

- Hastalik travmasinin atlatilmasi sonrasi ise geri donmiis olmak.

Bahsi gecen Olgiitler ¢ergevesinde goriismelerin yiiriitiilecegi katilimcilart
bulmanin ve onlara ulasmanin zor olmasindan otiiri arastirmada ek olarak kartopu
ornekleme yontemi kullanilmistir. Olgubilim desenindeki arastirmalarda incelenen
olay1 veya olguyu deneyimlemis bireyler katilimci olarak ele alinacagindan kartopu
yontemi bu tiir ¢alismalarda kullanilabilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2016: 71).
Kartopu diger bir deyisle zincirleme 6rnekleme yaklasimi ulagilmasi zor olgulara

iliskin ytiriitiilen arastirmalarda katilimcilardan elde edilen bilgilerle yeni kaynaklara,
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katilimcilara ulagilabilmesini saglamaktadir (Patton, 2014: 237). Bu yaklasimda
ulagilmasi zor olan bireylerden ilk etapta bir bireye ulasilarak, ulasilan bireyin yardimi

ile diger bireye, ondan sonra da diger bir bireye seklinde devam ederek yeterli sayida

katilimciya ulasilabilmektedir (Boke, 2017: 129).

Arastirma igerisinde yer alan 6l¢iitlerden olan hastalik travmasi gegirmis olma
durumuna iligkin olarak; kartopu Ornekleme yontemi ile ilerlenen siirecte ulasilan
kisilerin yasadiklari durumun c¢evresindekiler tarafindan da travma olarak addedilmesi
sonucu o kisiye yonlendirmesi s6z konusu olmustur. Buna ek olarak goriismeler
sirasinda da yasanan olaym travmatik bir etkiye sahip olup olmadigr katilimei
ifadelerinden anlasilmistir. Bu noktada belirtmek gerekir ki katilimcilar arasinda yer
alan bazi kisilerin hastalik deneyimlemeleri genel kanida ¢ok daha agir goriinmekte,
bazilarininki ise hafif bir deneyim olarak goriilerek, travma olmayacagi
diisiiniilebilmektedir. Soylemekte fayda vardir ki; “her hastalik 6zeldir” ve her bir
birey hastaligin1 kendi igsel ve digsal unsurlariyla deneyimlediginden yasanan
durumlarin etkileri de kisiye 6zel olmaktadir. Yasanan hastalik deneyimi sonucunda
travmatik etkinin s6z konusu olup olmadigi arasgtirma kapsaminda hem bireyin
goriismeler esnasindaki ifadelerine hem de bireyin ¢evresindekiler tarafindan
durumunun travmatik olarak addedilerek zincirleme sekilde o kisiye yonlendirmesi

yoluyla ortaya konulmustur.

Arastirma kapsaminda 6ncelikle hastalik travmasi yasamis biri hemsire, iki de
hekim olmak iizere {i¢ saglik calisanina aragtirmaci kendisi ulasmis, sonrasinda ise bu
katilimcilardan edinilen isimlere ve tamidiklar vasitasiyla elde edilen isimlere
ulasilarak katilimcilarla goriisiillmeye devam edilmistir. Bu ¢ergevede arastirmanin
katilimeilar1 Isparta sehir merkezindeki hastanelerde gorev yapan hekim ve

hemsirelerden hastalik travmasi yasamis olan 23 kisiden olugsmaktadir.

Tablo 1. Katilimeilara Ait Ozellikler ve Goriisme Bilgileri

N | Katiimcinin <. Hallha? irda Yoneticilik | Hastahk Goriismenin G:)rus.me
. . . | Meslegi | Cahstig . 9 Siiresi
0 Miistear Ismi Deneyimi Tanisi Yapildig: Yer
Kurum
. . Universite Lenf Poliklinikte 23 dakika
! Deniz Hamm | Hemsire Hastanesi Yok Kanseri Oda 55 saniye
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. . Universite , .| Poliklinikte 17 dakika
2 Derin Hanim Hemsire Hastanesi Yok Yiiz Felci Oda 53 saniye
[ltihaph 25 dakika
Romatizma 22 saniye
Uni it , Bobrek ve Katil
. . niversite Karaciser atilimeinin
3 Emine Hanim | Hemgsire Hastanesi Yok Yetmefligi Odast
Perthes 26 dakika
Universite Hastaligi, | Doktor Odasi | 56 saniye
4 | Siikat Bey Hekim Hastanesi Var Safra
Kesesinde
Tas
- Meltem e Onivéisite . _ A Klinikte Oda | 26 dakika
Hanim ¢ 1 Hastanesi priep .
52 saniye
. . Universite . Poliklinikte 24 dakika
6 Filiz Hanim Hemsgire Hastanesi Yok Migren Oda 50 saniye
Tedavi 25 dakika
. Universite Boyun Unitesi
7 Tolga Bey Hekim R i Yok Frilgl
Universite Akut Katilimcinin e
8 Sabri Bey Hekim Hastanesi Var I\/Inlyelo.|d Odas 16 dakika
Losemi .
56 saniye
9 | Ahmet Bey Hekim | Ozel Hastane | Var Kalp Krizi Kathmemin 50 dakika
Odasi 50 saniye
Trafik 14 dakika
Universit 532351 Poliklinik 25 saniye
- niversite onucu oliklini
10 | Abdullah Bey | Hekim Hastanesi Yok Yaralanma | Odas
ve Kot
King:
. . - Boyun Katilimcinin 24 dakika
11 | Demir Bey Hekim Ozel Hastane | Var Fitign Odas 49 saniye
. - .. | Katilimeinin 30 dakika
12 | Baris Bey Hekim Ozel Hastane | Var Kalp Krizi Odast 17 saniye
. Sehir Meme Poliklinikte 33 dakika
13 | Derya Hamm | Hemsire Hastanesi Yok Kanseri Oda 16 saniye
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. Sehir Meme Katilimcinin 34 dakika
14 | Ferah Hanim Hemsire Hastanesi Yok Kanseri Odasi 28 saniye
Ender 53 dakika
Universit Goriilen 55 saniye
15 | Ozlem Hanim | Hemsire versie Yok Tarzda Kafe
Hastanesi !
Rahim
Kanseri
Sehir Karaciger 45 dakika
16 | Bahar Hamim | Hekim . Yok Kolanjiok | Kafe 32 saniye
Hastanesi .
arsinom
) Atriyal | 17 dakika
: Universite Fibrilasyon | Katilimcinin 7 saniye
17 | Serdar Bey Hekim Hastanesi Yok ve Hiper Odast
Tansiyon
. Universite Avaskiiler | Katilimcinin 30 dakika
18 TR Bey biekim Hastanesi Yok Nekroz Odasi
Kronik ve 35 dakika
. Universite Ciddi Poliklinik
19 | Berna Hanim Hekim - Yok Bagirsak
Hastanesi Rahatsizlikl Odasi
ar1
Trafik 30 dakika
. Kazasi
. Universite Sonucu Katilimcinin
20 | Aydin Bey Hekim Hastanesi Var Yaralanma | Odas:
ve Kemik
Kirikliklar
21 | Hakan Bey Hekim Ozel Hastane | Var Bobrek Katilimernin 20 dakika
Kanseri Odasi
22 | Selda Hanim Hekim Schir . Yok O?tl.k Kafe 30 dakika
Hastanesi Norit
23 | Burak Bey Hekim Ozel Hastane | Yok Hepatit C g%l;;“mk 15 dakika

Tablo 1°de goriildiigii tizere katilimcilardan 11°1 kadin, 12’si ise erkektir. Yine

katilimcilardan 8’1 hemsire geriye kalan 15’1 ise hekimlerden olusmaktadir.

Katilimcilardan 14’1 {iniversite hastanesinde, 5’1 6zel hastanede ve 4’ti de sehir

hastanesinde c¢alismaktadir. Katilimcilardan sadece 1’1 goriismelerin  yapildigi

donemde hastane yonetiminde yer almaktayken, toplamda 7 katilimer ge¢mis
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tecriibelerinde hastane yonetim kademelerinde yer aldigini ifade etmistir. Bu noktada
goriisme sorulari igerisinde yoneticilerin davraniglarina iligkin yer alan sorularda bu
katilimcilardan hem calisan hem de yonetici goziiyle sorulara cevap alabilme imkan1
bulunmustur. Ek olarak Tablo1’de goriildiigii iizere katilimcilar kendilerinde ciddi agri

ve acilara sebep olan ¢ok ¢esitli hastalik tanilarina sahiptir.

Goriismeler katilimc1 odasi, poliklinik odasi ve kafe gibi ortamlarda
gerceklestirilmistir. En uzun goriigme 1 saat 16 dakika 56 saniye siirerken, en kisa
goriisme ise 14 dakika 25 saniye slirmiistiir. Ortalama goriisme stiresi 31 dakika 37
saniyedir. Arastirmanin hem vakti ¢ok sinirli olan hekim ve hemsire grubuna
uygulanmasi hasebiyle hem de konusunun, katilimcilarin eski koti giinlerini
hatirlamasint ve o konular hakkinda konusmalarini icermesinden dolay1 goériisme
stireleri ¢ok uzun siireleri kapsamamustir. Arastirmaci giinliigiinde de belirtildigi tizere,
katilimcilarin  gézyaslarini tutamadigi, o giinleri hatirlamak istemediklerini ifade
ederek ¢ok fazla konugmak istemedigi ve bu gibi sebeplerle gerektiginde katilimcilarin
kendilerini toparlamalari agisindan ara verildigi de goriilmiis; bu benzeri nedenler
goriisme siireleri iizerinde belirleyici rol oynamistir. Katilimcr odasinda ve kafe
ortaminda gerceklestirilen goriismeler diger goriismelere kiyasla araya hasta yahut
diger baska unsurlarin girmemesi hasebiyle daha rahat bir sekilde stirdiirtilmiistiir.
Bununla birlikte goriismecilerin hekim ve hemsirelerden olusmasi ve ¢ogunlugunun
mesai saatleri icerisinde uygun olan bir zamanda randevu vererek goriismeyi kabul
etmeleri sebebiyle goriismelerde zaman baskisi ve saglik calisanlar1 i¢cin zamanin ne
denli kiymetli oldugu hissedilmistir. Bu duruma bir 6rnek olarak; poliklinik odasinda
yapilan goriismeler esnasinda, muayene saati devam ettigi ve odaya siirekli hastalar
girdiginden Otiirii yapilmakta olan goriismenin ¢ok kez bdliinerek, kisa siirede

tamamlanmak zorunda birakildig1 arastirmaci giinliigiinde ifade edilmistir.

Arastirmanin veri toplama asamasinda ulasilmasi gereken katilimci sayisi
hususunda net bir goriis bulunmayip Creswell (2017: 189) katilimci sayisinin
aragtirmanin desenine bagli olarak degisebilecegi yoniinde diisiincelerini dile
getirmektedir. Bu baglamda anlati deseninde 1-2, fenomenolojide 3-10, kuram
olusturmada ise 20-30 kisininin arastirmaya dahil edilmesinin gerektigi ifade
edilmektedir. Patton (2014: 244-246) konuya iliskin olarak nitel arastirmalarda

orneklem bliytlikliigii yani katilimer sayisini belirleme noktasinda net kurallarin
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olmadigint; bu durumun arastirmanin amacina, neye ulasilmak istendigine, sonuglarin
nasil kullanilacagina ve eldeki kaynaklara uygun sekilde belirlenebilecegini
sOylemektedir. Patton katilimcilardan elde edilen bilgilerin tekrarlamaya baslamasi
halinde 6rneklem biiyilikliigiinlin yeteri seviyeye ulastigini dile getirmistir. Arastirma
kapsaminda da 20. katilimcidan sonra verilerin tekrarladigi arastirmaci tarafindan

tespit edilmistir. Bu ¢ercevede arastirmada ele alinan katilimct sayis1 23 tiir.

2.6. ARASTIRMACININ ROLU

Nitel arastirmanin esas unsurlarindan birini arastirmaci olusturmaktadir
(Giirbiiz ve Sahin, 2017: 407-408). Nitel arastirma yonteminde arastirmaci alanda
zaman harcayarak, ele alinacak olan olay ya da olguyu deneyimlemis olan kisilerle
birebir etkilesimde bulunmakta ve alanda elde ettigi bakis acisiyla birlikte,
katilimcilarin deneyimledikleri olaya iliskin goriislerini, olaya yiikledikleri anlamlar1
anlamaya ve yorumlamaya c¢alismakta, bu dogrultuda katilimcilarla derinlemesine
gorlismeler yiirlitmektedir (Yildirim ve Simsek, 2016: 44; Giirbiiz ve Sahin, 2017:
407-408). Bu yolla bireylerin incelenen olay ya da olguya iliskin gergek algilart ve
diisiinceleri ortaya konulabilmektedir (Gilirbiiz ve Sahin, 2017: 407-408). Bu sekilde
arastirmaci nitel aragtirma siirecinin dogal bir parcasi halini almaktadir (Yildirim ve
Simsek, 2016: 44). Nitel arastirmalarda arastirmacinin rolii bahsedildigi {izere son
derece etkili bir faktordiir. Bu ¢ercevede belirtmek gerekir ki, inceleme konusunun
temelini arastirmacinin gegmis deneyimlemeleri (ailedeki kanser vakalari) ve bunun
sonucunda konuya merak duymasi olusturdugundan, bu husus ¢aligmanin yiiriitiilmesi
noktasinda itici bir gii¢ olarak kendini géstermistir. Arastirmacinin 6zellikle annesinin
meme kanserini atlatmig olmasi ve olay sonrasinda annesinde gergeklesen
doniistimlere birebir sahitlik etmesi konuya ilgiyle ve merakla yaklasmasina sebebiyet
vermistir. Bu konuda arastirmacinin ge¢mis deneyimlerinde hastalik travmasini
yasamis aile yakinlarmin olmasi bir yandan ilgi ve merak unsuru olarak tetikleyici bir
rol oynarken, bir yandan da nesnellik konusunda siiphelere neden olabilecektir. Burada
belirtmek gerekir Ki; arastirmact bu konuda gerekli hassasiyeti gostererek, yansiz bir
bicimde katilimcilarina sorularin1 yoneltmis ve merak ettigi konuya iliskin hastalik
travmasi yasayan bireylerin yasadiklari olaya yiikledikleri anlami, yasamlarinda ne

gibi doniisiimlere yol actigini anlamaya ve anlatmaya c¢alismistir. Ayrica nitel

90



aragtirmalarda tam bir nesnellik durumunun s6z konusu olmadig1 ve Yildirim ve
Simsek’in (2016: 44) de ifade ettigi lizere 6znel olmanin “olumsuz bir arastirmaci
davranisi” olarak nitelendirilemeyecegi s6ylenebilecektir. Ek olarak yine Yildirim ve
Simsek (2016: 71), arastirmacinin katilimciya “giiven ve empatiye dayali bir etkilesim
ortami olusturabilmesi’nin O6nemini vurgulamiglar ve arastirmact da bu konuda
geemis deneyimleri yoluyla empati ve gliven anlaminda katilimcilara uygun ortami
saglayabilmistir. Katilimcilara sorular1 cevaplarken rahat ve igtenlikle cevap
verebileceklerini sdyleyerek, onlar1 anladigini kendinin de zorlu siiregleri yakindan
deneyimledigini ifade etmistir. Bu durum katilimcilarin kendilerini anlayan birine
acmalarii kolaylastirmis ve “yasamayan anlamaz” zihniyetinden ¢ikarak daha
paylasimci bir konuma ge¢melerine imkan vermistir. Burada arastirmaci, sadece
arastirmact olma roliiyle bireylerden edinecegi bilgilerin sinirli kalmamasini
saglayarak hem arastirmaci hem 6grenen hem de adeta bir dert ortagi gibi arastirma

stirecini ylriitmistiir.

Ek olarak arastirmacinin goriisme sorularini sekillendirmeye ¢alistigi ve
goriismeleri yiiriittiigii stireclerde stirekli olarak goriisme yaptigina, danismaniyla tez
hakkinda konustuguna iliskin riiyalar gormesi, tatli benzeri t harfi ile baslayan
kelimelerin yerine yanlighikla travma demesi, kodlama siirecinde giinliikk
konusmalardan bile zihninde kod ¢ikarmaya calismasi yahut alana kendini vermesi
sebebiyle ¢evresindekilerin davraniglarini dahi yorumlarken ardinda bir travmanin
olup olmadigint sorgulamasi, cevresindeki bireylerin yasamlarinda karsilastiklar:
zorluklar sonucu yasadiklari olumlu-olumsuz doniisiimleri daha iyi goriir hale gelmesi
ve bunlart ifade etmesi gibi durumlar da bu siirecte gorilmiistiir. Arastirma
kapsaminda goriismelerin yiiriitiildiigii safhalarda ise arastirmaci katilimcilarin
hastaliklarina ve cevresindekilerin bunlara verdigi tepkilere iliskin “aile de olsa
hastaligimdan sikiliyorlar”, “yataga diissem bakacak kimse yok” gibi s6zlerinden
etkilenerek, ¢evresindeki bireylerin en ufak hastaliklarinda dahi boyle diisiinmeleri
endisesine kapilarak, onlara daha hassasiyetle ve empatiyle yaklastigini kendinde fark
etmistir. Arastirmanin  yiiriitiilmesi  slirecinde 6zellikle goriismelerin  yapilma
asamalarinda arastirmaci katilimcilarin yasadiklar1 acilara, sirlarina, yer yer goz
yaslarma taniklik etmis ve bu da arastirmaciyr derinden etkilemistir. EK olarak

katilimcilarin genelinin vurguladigi “insanin basina her an her seyin gelebilecegi”,

91



“hastalik travmasindan sonra kafaya kiiciik seyleri takmadiklar’” ve “am yasamak
gerektigi” seklindeki sozler, arastirmaci giinliigiinde de belirtildigi iizere; “Benim de
bazi seyleri kafama takmamam icin béyle olaylar mi yasamam gerekiyor. Onemsiz

’

seyler icin canimi stkmamalyim, omiir ¢ok kisa.” ifadeleriyle arastirmacinin
yasaminda farkindalik yaratmasina imkan saglamistir. Bahsedilenler nitel aragtirma
stireclerinde aragtirmacinin nasil evrildigini ve konuya ne denli dahil oldugunu gdsterir
niteliktedir. Anlasilmaktadir ki; arastirmayi yiiriitiirken arastirmaci da bir nevi travma

sonrast gelisim yasamistir.

2.7. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI VE KARSILASILAN
GUCLUKLER

Nitel arasgtirmalarin daha once de ifade edildigi lizere tam anlamiyla
nesnelliginin ve genellenebilirliginin oldugu sdylenememektedir. Bu nedenledir ki
arastirmact nitel arastirmayi yiiriitiirken smirliliklart bilmeli ve yorumlamalarinda

bunlari1 da géz 6niine almalidir (Yilidirim ve Simsek, 2016: 93).

Aragtirmanin bir kisiti olarak yalnizca Isparta sehir merkezinde bulunan
hastanelerde gorev yapan katilimcilara yer verilmesi hususu dile getirilebilecektir. Bu
noktada arastirmacinin Isparta ilinde yasiyor olmasindan kaynakli katilimeilara ulasim
kolayliginin saglanmast ve il 6zelinde olgunun incelemesinin yapilarak katkida
bulunulmast unsurlarinin géz 6niine alinmasindan o6tiirii katilime1 se¢imi bu sekilde

yapilmistir.

Bir diger kisit olarak da arastirma kapsaminda goriigmelerin gerceklestirildigi
katilimeilarin travma yasadiklarina dair klinik olarak bir tan1 almadiklarimi ifade etmek
gerekmektedir. “Arastirmanin Katilimeilarr” bashiginda da yer verildigi tizere katilimei
seciminde kisilerin hastalik travmasina sahip olma durumlart bireyin ve
cevresindekilerin ifadelerine dayanilarak, olayin travma olarak degerlendirilmesi

yoluyla saptanmustir.

Aragtirmada karsilasilan giicliikklere bakildiginda ise ilk etapta katilimct
bulmanin zorlugundan bahsetmekte fayda vardir. Arastirma grubunun hastalik
travmasi gecirmis ve ise geri donmiis hekim ve hemsirelerden olusuyor olmasi, bu

sekilde smirlandirilmis 6zel bir gruptan olusmasi, katilimcilart bulma ve ulagma
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noktasinda arastirmaciyi fazlasiyla zorlamistir. Bu zorlugun altinda yatan sebeplerden
bir digeri ise arastirma katilimcilarinin hastanenin isleyisi icerisinde yogun bir
tempoda ¢alismalar1 ve vakitlerinin sinirli olmasindan 6tiirii yapilacak olan goriismeye
vakit ayirma noktasinda isteksiz olmalarindandir. Ozellikle hekimlerden randevu
alabilmek, vakitlerinin degerli olmasi, sirada bekleyen pek ¢ok hasta olmasi benzeri
sebeplerle zor olmakta, randevu alinsa dahi her an bir isleri ¢ikabildiginden randevular
iptal olabilmekte ya da goriismeler beklenenden kisa siirmek durumunda
kalabilmektedir.

Ayrica yine katilimcilarin saglik ¢alisani olmasindan kaynakli, katilimcilar
genel olarak calistiklart yerde goriismeyi yapmak istemis ve bu da araya giren
bireylerin ve seslerin olmasina, zaman zaman bdliinmeye sebebiyet vermistir.
Arastirmact gilinliigiinde yer alan bilgilerden hareketle, vaktinin smirli oldugunu
sOyleyen bir hekim saglik sorunuyla iliskili olarak fizik tedavi aldig1 sirada sorulari
cevaplarken, yine baska miisait zaman yaratamayacagini sdyleyen bir hekim bir hasta
gibi muayene sirasinda iki hasta arasina arastirmaciy: sikistirarak sorulari cevaplamis
ve bu sebeple goriisme siireleri kisa siirmek durumunda kalmistir. Buna ek olarak
doktor odasinda diger hekimlerin sesinin olmasi, katilimciya intdrnlerin sik sik sorular
sormasi, poliklinik odalarinda yapilan goériismelerde hastalarin siklikla odaya girip
raporlarina imza istemeleri, sorular sormalar1 benzeri durumlar goriigmeler sirasinda

yasanan giicliiklerden bazilaridir.

Katilimcilara ulagsmada yasanan bir diger zorluk ise kisilerin hastaliklarini
saklama egiliminde olmasidir. Hastalik travmasi gegiren kisilerin isimlerine ulasmanin
zorlugunun yami sira isimlere ulasilsa dahi “Sakin benden duydugunu séyleme.”
seklindeki ifadelerden dolayi, travmay1 geciren ¢alisandan “Sen benim hastaligimi
nereden biliyorsun?” cevaplarini alma ihtimalinin bir hayli yiiksek olmasindan &tiirii
¢ekinilmis, bu sorulara cevap bulabilmek adina isimleri taniyan birini bulma arayisina
girilmistir.

Burada belirtmekte fayda vardir ki, katilimcilardan bazilari ise biitiin bir 6gle
aralarin1 goriismeciye ayirarak sorulari dahi oniine alip higbirini atlamadan detaylica
cevap vermeye calismis ve goriisme sonunda “Umarim senin igin faydali olmugtur.”

ifadelerini kullanmiglardir. Arastirmaci giinliigiinde de bahsi gegen bu sozler
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arastirmactya yaptigi ¢alismanin kiymet gordiigiini hissettirmistir. Vakitleri kisith
olmakla birlikte goriismenin yiritiildiigli hekim ve hemsirelerin her birinin
arastirmaya kiymet vererek, 6zverili bir bicimde sorular1 cevapladigini belirtmek

gerekmektedir.

Bazi saglik calisanlarinin yasadiklari hastalik travmasmi saklamak yahut
unutmak istemesi ve bu nedenle anlatma konusunda isteksizlikleri de karsilagilan bir
diger giicliik olup goriisme siirelerinin uzun olamamasinin altinda yatan diger bir
faktordiir. Konunun niteligi agisindan kisilere yasadiklari act verici olaylar
hatirlatmasi ve bunlar1 anlatmalari istenmesinden Otilirii goriismelerin stirdiiriilmesi
duygusal manada katilimeilar agisindan zorlu gecebilmistir. Goriigmelerin yiiriitilmesi
esnasinda arastirmaci giinliigiinde “Neredeyse her kadin gériismeci yasadigi travmatik
olaydan bahsederken konu ¢ocuklarina geldiginde géz yaslarina mani olamadi.”
seklindeki ifadeler yasanan duygusal ve zor anlar1 gozler oniine serer niteliktedir. Bu
gibi noktalarda arastirmaci, glinligiinde yer verdigi su ifadelerle katilimcilar
rahatlatmaya c¢alismustir; “Sorularimla sizi yasadiginiz zor giinlere gotiirdiim,
anlayabiliyorum dilerseniz biraz ara verebiliriz.”, “Cocuklariniza iliskin yasadiginiz
bu tiir kaygilari elimden geldigince anlayabiliyorum. Benzer siireg¢ler annemin
basindan da gegti ve annemin de tek kaygisi evlatlarima ne olacakti. Bu nedenle

konusmalarinizda rahat olabilirsiniz.”.

Ek olarak bazi katilimcilarin rahatsizliklarinin kronik olmasi sebebiyle
goriismeler esnasinda bir goriigmecinin rahatsizlig1 niiksetmis ve arastirmaci bundan
etkilenerek zor anlar yasanmistir. Konuyla ilgli olarak arastirmaci giinliigiinde
“Rahatsizligini genel manada bildigim ve randevu alarak odasina gittigim hekim
disaridan hicbir saglk sorunu yokmus, hastaligi atlatmis gibi goriinmekteydi,
goriismeye basladiktan sonra ise isin rengi degisiyordu. Hekim aci igerisinde
kivranarak sorulart yanitlamaya devam etti. Yer yer yasadigi hayattan bikkinligini dile
getirirken gozleri doluyordu. Goriismeyi bitirebilecegimizi, rahatsizlandigim fark
ettigimi soylesem de ‘benim hayatim bu, ben hep bu haldeyim, sorulara devam edelim’

diyerek goriismeye devam etmek istedi.” seklinde ifadeler yer almaktadir.
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2.8. ARASTIRMA VERILERININ ANALIZi

Analiz en genel anlamda elde edilen verileri diizenlemek, birbirine entegre
etmek ve incelemek anlamina gelmektedir. Arastirmaci verileri analiz ederken
inceledigi kavramsal ¢ergeveyi gelistirmeye, iliskileri ortaya koymaya calismaktadir
(Neuman, 2014: 477). Nitel arastirmalarda belirlenen analiz tiiriine gore elde edilmis
olan veriler diizenlenmektedir (Yilidirnm ve Simsek, 2016: 86). Bu nedenledir ki;
arastirmada verilerin elde edilmesi siirecine baslanmadan Once analiz tiiri
belirlenmelidir. Nitel analiz tiirleri farkli kaynaklarda farkli basliklar altinda yer
almaktadir. Nitel veri analiz yontemlerini Yildirim ve Simsek (2016: 239) kitaplarinda
icerik analizi ve betimsel analiz seklinde ele alirken; Ozdemir (2010: 334-338)
calismasinda fenomenolojik analiz, icerik analizi, betimsel analiz, yerlesik kuram ve
sabit karsilagtirma analizi, sOylem analizi, etnometodoji seklinde; Seggie ve
Bayyurt’un (2017) editorligiinti yaptigi kitapta ise sdylem ¢ozlimlemesi, igerik analizi,
konusma analizi, dokiiman analizi sekillerinde ele almislardir. Arastirma kapsaminda
ise nitel veri analiz yontemlerinden tematik analiz kullanilmistir. Tematik analiz elde
edilen verilerin yorumlanarak, konuya iliskin yeni bilgilerin kesfedilmesini
icermektedir. Tematik analiz nitel arastirmalarda temel bir yontem olarak goriillmekte
ve verilerin diizenlenerek iliskilendirilmesi, temalar altinda tanimlanmasi, analiz
edilmesi, anlamlandirilmasi ve raporlanmasi siireglerini icermektedir (Braun ve

Clarke, 2006: 79-80; Alhojailan, 2012: 40).

Yildirim ve Simsek (2016: 243) ¢alismalarinda nitel arastirma sonucunda elde
edilen verilerin analizinde “verilerin kodlanmasi, temalarin bulunmasi, kodlarin ve
temalarin diizenlenmesi, bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi” seklinde dort
temel asamanin yer aldigimi belirtmislerdir. Bu kapsamda nitel analizde ilk etapta
yapilmas1 gereken, verilerin analiz i¢in hazir hale getirilmesidir. Bu asamada
goriismeler desifre edilerek yaziya aktariimakta ve diizenlenmektedir. Bir sonraki
asamada arastirmaci elde ettigi bu verileri detayl bir bigimde, defalarca okumakta ve
cikarilacak bilgiye iligkin derinlemesine diisiinme egilimi sergilemektedir (Creswell,
2017: 197). Arastirmaci burada topladig: veriler igerisinde sakli olan bilgileri ortaya
cikarmay1 amaglamaktadir (Ozdemir, 2010: 328). Nitel analizin bir sonraki adimini ise
verilerin kodlanmas1 olusturmaktadir. Bu agsamada veriler kendi i¢inde anlamli olacak

sekilde gruplandirilarak boliimlere ayrilmakta ve bu boliimler arastirmaci tarafindan
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isimlendirilmekte yani kodlanmaktadir (Kiziltepe, 2015: 255; Yildirim ve Simsek,
2016: 243; Creswell, 2017: 197). Kodlar bir kelimeden olusabilecegi gibi bir climleden
hatta bir paragraftan da meydana gelebilmektedir. Kodlama bigimleri ¢esitlilik
gostermekle birlikte arastirma kapsaminda genel bir cerceve igerisinde yapilan
kodlama bi¢imi tercih edilmistir. Burada literatiir okumalar1 ve kavramsal ¢erceveye
dayandirilarak genel bir kodlama yapilmakla birlikte, ortaya ¢ikabilen yeni kodlar da
calismaya dahil edilmistir. Bu kodlama tiirtinde genel temalar 6nceden belirlenmekte,
bunlarin altinda yer alan kodlar verilerin detayl bir bigimde incelenmesiyle ¢esitlilik
gosterebilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2016: 243-250). Kodlarin anlamli bir biitiin
olusturacak sekilde daha genel basliklar altinda bir araya getirilmesiyle de temalar
olusturulmaktadir. Elde edilen temalar anlamli sekilde iliskilendirilerek
diizenlemektedir (Neuman, 2014: 480; Yildirim ve Simsek, 2016: 243-250). Nitel
analiz stireci genel anlamda verilerin ele alinmasi ve bunlardan anlam ¢ikarmayi
saglamaktadir (Patton, 2014: 432; Creswell, 2017: 194-195). Arastirmaci ilk etapta
elde ettigi verileri okuyuculara kendi yorumlamalarindan bagimsiz bir sekilde
sunmali, bulgularin betimlenmesinden sonra arastirmaci yorumlariyla elde edilen

bulgularin anlamlandirilmasina katki saglamalidir (Yilidirim ve Simsek, 2016: 86).

Bahsi gegen nitel analiz siireci ¢er¢evesinde arastirma kapsaminda ilk olarak
ses kayd1 ve yazili not seklinde veriler toplanmis ve bu siiregle es zamanli olarak elde
edilen verilerin bilgisayar ortaminda dikkatli ve eksizsiz bir sekilde dokimleri
yapilmustir. Dokiimlerin tamamlanmasinin ardindan ses kayitlari ile dokiimler arasinda
eksikliklerin olmamas1 agisindan ses kayitlar1 tekrar dinlenerek dokiimler gézden
gecirilmis ve veri kayb1 onlenmistir. Elde edilen ham verilerden olusan dokiimler
arastirmaci Verilere hakim oluncaya dek defalarca okunmustur. Nitel analiz siirecinde
bir sonraki asama olan kodlamada ise arastirmaci ilk turda, metinde yer alan ifadenin
anlamindan uzaklagmayacak sekilde ve ayn1 zamanda bahsi gegen ifadeyle benzer
anlamlardaki ifadeleri de karsilayabilecek sekilde, dokiimiin sol kenarina kodlamalari
yapmustir. Bu islemle birlikte arastirmaci her kodunu bilgisayar ortamina es zamanl
olarak aktarmistir. Tiim dokiimiin bu sekilde kodlamas1 yapildiktan sonra arastirmaci
elde ettigi kodlardan benzer olanlar1 gruplandirmis ve kodda yer alan ifade ile anlami
arasinda uyumsuzluklarin olmasini engellemek adina ikinci kodlamada bu hususa

ehemmiyet gdstermistir. Ikinci kodlamaya ge¢meden &nce zihnin dinlenmesi igin bir
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stire ara verilmis sonrasinda dokiim tekrar ele alinarak yeniden kodlama yapilmis ve
bu kodlar ise dokiimiin sag bolimiine yazilmistir. Elde edilen yeni kodlar ve
degistirilen kodlarla birlikte kodlamanin son hali ve yapilmis olan gruplamalar gézden
gegirilerek disaridan bir g6z olarak tez danismani tarafindan tiim dokiimler yeniden

kodlanmustir.

Bu asamalar sonrasinda bir sonraki bolimde ele alinmig olan kodlar arasi
tutarliligin gozetilmesi ve temalarin olusturulmasi ¢alismalar yiiriitiilmiistiir. Yapilan
bu islemler goriismelerden elde edilen dokiimlerin bulundugu veri kitap¢igi tizerinde
yuritilmistir. Nitel analizin sonraki asamalarinda ise nitel yazilimlardan olan
Maxqda Analytics Pro-2020 kullanilarak kodlama ve temalastirma islemleri daha
sistematik ve kavram haritalarinin daha kolay ortaya konulmasini saglayacak bigimde
yiritiilmistir. Kodlama ve kodlarin kategorilestirilerek temalarin olusturulmasi
sonrasinda ise incelenen fenomene iligkin ifadelere de yer verilerek yorumlamalar

yapilmistir.

2.9. ARASTIRMANIN GECERLIK VE GUVENIRLIGi

Nitel arastirmalarda gecerlik ve giivenirlik nicel aragtirmalardan
farklilasmaktadir. Nitel arastirmalarda gegerlik (inandiricilik) genel anlamda,
aragtirma yuriitiiliirken arastirmacinin kendi varsayim ve Onyargilarindan uzak
bigimde verileri elde etmesi, analiz etmesi ve anlamli sonuglar ortaya koymasini
anlatmaktadir. Gegerlik i¢ gecerlik ve dis gecerlik olmak iizere iki sekilde ele
almmaktadir. I¢ gecerlik arastirmacinin veri toplama, analiz ve yorumlama
asamalarinda tutarl1 olmasi ve bunu nasil sagladigin1 okuyucuya agiklamasini ifade
etmektedir (Yildinm ve Simsek, 2016: 270-284). Nitel arastirmalarda i¢ gecerlik
caligmalar1 bulgularin dogrulugunu, gergegi yansitma durumunu degerlendirmektedir.
Bu noktada arastirmacinin veri kaynaklarina yani katilimcilara yakinligi, alanda
gecirdigi siirenin fazlalig1 gibi etmenler arastirmacinin bulgular1 yorumlama giictinii
de arttiracak ve bu baglamda arastirmanin dogrulugu ve degeri de artacaktir (Creswell,
2018: 249-250). D1s gegerlik ise arastirma sonuglarinin genellenebilirligini anlatmakta
ve nitel arastirmalarda bu durum nicel arastirmalardaki sekliyle miimkiin
olmamaktadir. Nitel arastirmalarda incelenen sosyal olgu ve olaylarin bagl olduklari

ortamlar ¢ercevesinde degisim gostermesi s6z konusu oldugundan dogrudan bir
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genelleme miimkiin olmayip benzer deneyimler ¢ergevesinde belirli bir diizeye kadar

genelleme s6z konusu olabilecektir (Yildirim ve Simsek, 2016: 271-272).

Kisaca nitel aragtirmalarda gegerlik incelenen olay ya da olguya iliskin dogru
bilgilere ulasabilme noktasinda gerekli 6nlemlerin alinmasini anlatmaktadir (Yildirim
ve Simsek, 2016: 285). Bu noktada nitel aragtirmalarin gegerligini saglamak i¢in bazi
stratejiler gelistirilmistir. Bunlar; uzun stireli katilim ve siirekli gézlem, tiggenleme,
akran incelemesi veya sorgulamasi, olumsuz durum analizi, arastirmaci 6nyargilarinin
aciklanmasi, tiye kontrolli, zengin, yogun betimleme ve dis denetimler seklinde
siralanmaktadir (Creswell ve Miller, 2000: 125-129). Bahsi gegen sekiz stratejiden en
az ikisinin nitel arastirmanin gecerligi i¢in uygulanmasi gerekmektedir (Creswell,
2018: 253). Arastirmacinin rolii basligi altinda yer verilen arastirmacinin gegmis
deneyimleri yoluyla, okuyucuya arastirmacinin incelenen konuya yaklagimini
etkileyen unsurlar belirtilmis yani ‘“arastirmacit Onyargilarinin agiklanmasi”
saglanmigtir. Arastirmaci yapmis oldugu goriismelere iliskin tuttugu aragtirmaci
giinliigii ve buradan aktardigi ifadeler yoluyla sosyal baglama iliskin detaylar1 ve
katilimcilarin ifadelerinden yaptigi alintilart okuyucuya aktararak diger bir gegerlik
stratejisi olan “zengin, yogun betimleme”yi saglamistir. Ayrica arastirmaci tarafindan
tutulan arastirma ve arastirmaci gilnliikleri, goriismelerden elde edilen verilerin
desteklenmesini, yan1 sira veri kaynaklarinda ¢esitliligi saglayarak gecerlik
stratejilerinden “liggenleme bir diger adiyla ¢esitleme”nin (Yildirim ve Simsek, 2016:
279) kullanildigin1 da gostermistir. Son olarak nitel arastirma konusunda deneyim
sahibi olan arastirmacinin tez danismani Prof. Dr. Ramazan Erdem’in tiim arastirma
siirecinde denetleyici ve diizenleyeci bir rol iistlenerek, ¢iktilari incelemesi ve

degerlendirmesi yoluyla da “dis denetim” saglanmistir.

Nitel aragtirmalarda giivenirlik ise arastirmada elde edilen verilerin ve siirecin
detayl1, herhangi baska bir arastirmacinin da degerlendirme yapabilmesine imkan
saglar bigimde ortaya konulmasidir (Yildirnrm ve Simsek, 2016: 285). Nitel
aragtirmalarda giivenirlik genel manada birden fazla kodlayicinin ayni veri seti
tizerinden elde ettigi kodlar arasindaki kararlilik, tutarliliktir. Bu durum “kodlayicilar
arasinda gorts birligi” seklinde de ifade edilmektedir (Creswell, 2018: 253). Arastirma
kapsaminda kodlamalar ilk etapta arastirmaci tarafindan kodlanmis ve bu kodlamadan

bagimsiz bir sekilde ayn1 veri seti lizerinde nitel arastirmada uzmanligi bulunan tez
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danigmani tarafindan da kodlamalar yapilmistir. Kodlamalar tamamlandiginda elde
edilen kodlar arasinda tutarliligin yani “kodlayicilar arasinda goriis birliginin”
saglandig1 tespit edilmistir. Buna ek olarak gegerlik ve giivenirligi saglamak adina
toplanan ve nitel alanda uzman kisilerden olusan komitede de elde edilen kodlarin
tutarliligt sorgulanarak gerekli revizasyon islemleri yiiriitilmiis ve temalar
belirlenirken de uzman goriisleri bu baglamda alinmistir. Arastirma gilinliigiinde
belirtildigi iizere toplanan komitede, nitel arastirma ile yiirtittiikleri doktora tezlerine
sahip ve bu alanda farkli ¢alismalar1 olan uzman iki Dr. Ogr. Uyesi, bir Dr. Ars. Gér.,
bir Prof. ve yine nitel arastirma konusunda tecriibe sahibi bir Ars. Gor. bulunarak, 7

saat siireyle bahsi gegen komite toplanmis ve bu asama gerceklestirilmistir.

Arastirma kapsaminda yapilan goriismeler ses kayit cihaziyla kaydedilerek
yaziya aktarilmis ve bu yolla Creswell’in (2018: 253) de ifade ettigi iizere giivenirligin
arttirtlmas1  saglamigtir. Sosyal bilimler alaninda yiiriitilen nitel arastirmalar
konusunda uzman olan ve tez izleme komitesinde yer alan, Siileyman Demirel
Universitesi’nden Prof. Dr. Ramazan Erdem, Dr. Ogr. Uyesi Cihad Ozséz ve Dr. Ogr.
Uyesi Necla Yilmaz’dan tezin amacinin ve metodolojisinin sekillenmesinde, goriisme
sorularinin olusturulmasinda, verilerin analizinde ve arastirma siirecinin diger tim
safhalarinda  goriisleri  alinmis, Ozellikle nitel arastirma tecriibelerinden

yararlanilmagtir.
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3. BOLUM

ARASTIRMANIN BULGULARI

Arastirmanin bu boliimiinde hekim ve hemsirelerin baglarindan gegen hastalik
travmalarina ve bunlarin doniistiiriicii roliine iligkin yapilan goriismelere ait bulgulara
yer verilmektedir. Asagidaki kavram haritasinda, yedi ana soru gergevesinde elde
edilen verilerin kodlanarak analiz edilmesi sonucunda olusturulan, iist siniflandirma

seklindeki temalara yer verilmektedir.

.
Saghk Sistemine L
Giivende Hastalik Travmasi
Degisimler Sireci
Hizmet Sunucu Basa Clkhna Yollar
Rollindeki
Degisimler

()

HASTALIK TRAVMASININ DONUSTURUCU ROLU

is Yasamindaki L ) Saglk Calisani
Degisimler ~— Olma
Travma Sonrasi
DonlstUmler

Sekil 5. Hastahk Travmasinin Déniistiiriicii Roliine fliskin Kavram Haritas:
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Sekilde goriildiigii lizere hastalik travmasinin doniistiiriicii rolii; “hastalik
travmasi siireci”, “basa ¢ikma yollar1”, “saglik calisan1 olma”, “travma sonrasi

dontistimler”, “is yasamindaki degisimler”, “hizmet sunucu roliindeki degisimler” ve

“saglik sistemine giivende degisimler” olmak iizere yedi list temada ele alinmustir.

3.1. HASTALIK TRAVMASI SURECINE ILiSKIN BULGULAR

Arastirma kapsaminda katilimcilara ilk olarak “Basinizdan gecen hastalik
travmasini, yasadiginiz siireci anlatir misiniz?” sorusu yoneltilmistir. Bu bdliimde
katilimcilarin bu soruya verdigi cevaplar dogrultusunda elde edilen hastalik

travmasina iliskin bulgulara yer verilmektedir.

Hastalik travmas: siirecine dair elde edilen veriler “hastali§in ortaya ¢ikist”,
“hastaligin teshis silirecinde yasananlar”, “hastaligin teshisi”, “hastaligi 6grenme”,
“tedavi yontemleri”, “hastaligin tedavi siirecine iliskin durumlar” ve “hastalik siirecine
iliskin durumlar” olmak {izere yedi temada toplanmistir. Hastalik travmasi siirecine

iliskin kavram haritas1 Sekil 6’da gosterilmektedir.
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Sekil 6. Hastalik Travmas: Siirecine Iliskin Kavram Haritas1
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3.1.1. Hastahigin Ortaya Cikisi

Katilimcilardan ilk olarak yasamis olduklar1 hastalik travmasi siirecini
anlatmalan talep edilmis ve alinan cevaplar dogrultusunda hastaligin nasil ortaya
ciktigina iliskin bilgiler elde edilmistir. Katilimcilarin hastali§in ortaya ¢ikisina iliskin

ifadelerinden bazilar1 su sekildedir;

Deniz Hanim “...sagligim ¢ok iyiydi, ¢ok yerindeydi her sey. Ondan sonra iste
bir giin krem siirerken fark ettim.”, Derya Hanim “2016 yilinda elime bir kitle geldi. ”
ve Ferah Hanim da “...kendimi kontrol ettim evet orada bir sey vardi. Kitle tespit
ettim. Gogiislerim zaten ¢ok kiiciik oldugu icin kizariklik ve kitle nohut tanesi kadar
hissediliyordu. ” ifadeleriyle hastaliklarinin ¢ikis noktasi olarak el ile fark etme

durumunun s6z konusu oldugunu belirtmislerdir.

Derin Hanim “flk sabah kalktigimda yiiziimde agzimi calkaladim disimi
fircalarken tiikiiriirken dudagimin bir tarafinin geri kaldigini hissettim. Tam boyle
titkiirme isleminde fark ettim yani. ” ifadeleriyle rahatsizligin tiikiirtirken fark ettigini

belirtmistir.

StikGt Bey “...bacak agrilarim oldugu igin iisiitmeye bagladim ama 3 ay
suirdiikten sonra hdld gegmeyince...” ve Selda Hanim “Hafif bir bas agrim vard: ilk
baslarinda.” diyerek agrilarinin olmasi yoluyla hastaligin ortaya ciktigini ifade
etmiglerdir. Sabri Bey de “...aslinda benim bir rahatsiziigim var kendimi hasta
hissediyorum. Ama hasta hissetmeme ragmen tabii cerrahiz halsizlik var. Hatta
ramazanda, o zamana geliyor, oru¢ tutuyorum halsizligimi herhalde diyorum orug ve
seye bagl... Teshis siireci dedigim gibi halsizlik var. Halsizlikten ilgili 1.5 — 2 ay
cekiyorum ama yok ramazan yok suydu buydu.” itadeleriyle yasamis oldugu halsizlik

sonucunda hastaligin fark ettigini sdylemistir.

Emine Hanim “...enfeksiyon doktorlari, idrarumda siirekli kan goriiliiyordu
onlar bir idrar isteyelim dediler. Idrar istediler idrarda protein kacag: goriildii sonra
ultrason, emar derken bobrek yetmezligi oldugu ortaya ¢iktr.”, Tolga Bey “...teshisi
emar ¢ekilerek konuldu.”, Baris Bey “Kendim doktor oldugum icin gittim elektro
cektirdim. Cektirdigim elektroda inferior gecirilmis mi gordiim. Onun i¢in daha ileri
tektik yapmaya ¢alistim. Kalp sintigrafisi yaptik herhangi bir kalpte sikinti olmadigini

eforda sikinti olunca kardiyolojiye gittigim zaman anjiyo olmam gerektigini
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“«

soylediler.” ve Ozlem Hamim da “...jinekolojik muayenemin iizerinden 2 yil gectigi
i¢in muayene olayim diigiincesiyle muayene oldum. Muayenede ultrasonda bir kitle
oldugu séylendi. Polip olarak soylendi. Bir biyopsi almamuz gerekir seklinde
soylendi.” seklindeki ifadeleriyle hastaliklarinin tahlil ve tetkiklerin yapilmasi

sonucunda ortaya ¢iktigini belirtmislerdir.

Mert Bey “Trafik kazast gibi bir sey gecirmistim. Arabanin altindan ¢iktim
falan. Arabay1 park ettigimiz yerde araba oldugu yerden bosalip tizerimize geldi. Ben
de araba sahibiydim ayni zamanda. Biraz tutayim derken panikle ama tutamadik.
Koskoca arabay: tutmadik tabii altinda kaldik. Alanda kaldim kendi arabamin.” ve
Abdullah Bey ise “Gece arkadaslar: ziyarete gitmistik. Ziyaret doniisii bir kavsaktan
gecerken geng delikanli hizli siirdiigii otomobille bizim otomobil carpigti. Bizim
otomobil 180 derece donmiis.” ifadeleriyle trafik kazasi sonucunda hastaliklarinin

ortaya ¢iktigini sdylemislerdir.

Bahar Hanim ise bir hissiyat vasitasiyla hastaliginin ortaya ¢iktigini asagidaki
ifadeleri yoluyla anlatmistir;

“Yani sadece aslinda bir hisle basladi. Yani benim hi¢cbir rahatsizligim falan
voktu. Kendimi kotii hissetmiyordum. Sadece sabah kalktim ve dedim ki
‘Kendimi ¢ok yorgun hissediyorum.’. Sonra dedim ki ‘Bir check up
yaptirayim.’. Dedim ki’ Kétii bir sey olacak, Qideyim bir test yaptirayim.’
dedim. Biitiin testlerim normal ¢ikti. Tiimor markerlarima da baktirdim hepsi
ama hepsi normal. Anormal hichir sey yok ama icimde his gecmiyor. Dedim
ki ‘Biitiin hepsi normal ama ben ultrason yaptiracagim.’. Genel cerrahiye
gittim dedim ki ‘Abi ben ultrason yaptiracagim bana bir ultrason ister misin?’
dedim. ‘Ne icin?’ diye sordu. O da ne i¢in diye sordu. ‘Bir ézel hastaneye gittim
ya’ dedim, ‘Séylediklerim ¢ok sagma gelecek ben biliyorum ama igimde bir his
var.’ dedim, kétii bir his. ‘Biitiin degerlerim iyi bunun da farkindayim ama
ben’ dedim ‘ultrason yaptirmak istiyorum.’ dedim. Istedigim tek sey var
karacigerime ve pankreasima bakilsin istiyorum. Neyse ‘Bahar sagmalama
boyle sagmalik mi1 olur.’ dedi. Her sey normal ama ben béyle hissediyorum
ben boyle bir sey duymadim kizdi falan ama ‘Senin i¢in rahat olsun.’ dedi. Bir

ultrason yaptirdir ve gercgekten karacigerimde kitle ¢ikti.” (Bahar Hanim,
Hekim)

3.1.2. Hastalhigin Teshisi Siirecinde Yasananlar

Hastaligin teshis siirecine iligskin olarak katilimcilardan bazilart kendilerini bu

stirecte ithmal ettigini, bazilar1 ise hastaligin ortaya ¢ikmasini istemedigini belirtmistir.
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Deniz Hanim “Ben kendim baya bir aksattim yani seyleri nasil derler,
kontrollerimi.” ve Siikiit Bey “Ben kendimi ihmal ettim arada kendimi kontrol
ettirmem gerekiyordu kontrol ettirmedim ama o kendini belli etti.”, “Hekim olarak
kendimi biraz ihmal ettim. ”, “...burada ihmaller oluyor. Herhangi bir sikdayet oldugu
zaman hekim arkadaslarla ciddi ciddi goriismek gerektigini vurgulamak gerekiyor.”,
sOzleriyle hastaligin teshisine iliskin siiregte kendilerini ihmal ettiklerini ve yine Deniz
Hanim “Ozellikle de gitmedim.”, Siikat Bey ise “...bir de belki korku da olabilir
hastalik korkusu. Tabii simdi olmayan bir seyi ortaya ¢tkarmak ne kadar faydali 0
da tartisilir. Diigiiniin hi¢cbir seyiniz yok check up yaptirtyorsunuz, ondan sonra
sonugta tiimor ¢ikti meseld o da diyelim ki habis ozellikli hayatinizin ondan sonrasi
vasadiginiz siire igerisinde kdbus yasiyorsunuz ama onu ogrenmeseydiniz

ogrendiginiz anda kisa siire kalacakti o zaman o kadar olacakti diye diistiniirdiiniiz.’

sOzleriyle de hastaligin ortaya ¢ikmasini istemediklerini anlatmislardir.

Katilimcilarin hastaligin teshis siirecine iliskin kendilerini ihmal ettiklerini

belirten diger bazi ifadeler de su sekildedir;

“Ashinda 2 y1l sonra act ger¢ekle karsilastim ama ona ragmen 2017 ’ye kadar
is ameliyata dayanmincaya kadar devam ettim. Kendimi ihmal ettim. 2011
yilinda ilk boyun fitigi ortaya ¢iktiginda aslinda ¢cogu kimse bu iglemi birakirdh.
Ama ben saglhigimi ve kendimi giz ardi ederek isleme devam ettim.” (Tolga
Bey, Hekim)

“Ondan sonra ha bugiin ha yarin derken aradan bir hafta gecti ben onu
hissettikten sonra.” (Derya Hanim, Hemgire)

“Tabii ilk anda her 3 kadinin 2’sinde olan bir miyom gibi diisiindiim. Hatta
yaptirmasam mi ki diye hep ihmal olur ya bizlerde kadinlarda genel olarak o
diisiinceyle aman kalsin gibi tavrim oldu fakat ben oradan ayrildim.”,
“Biyopsinin sonucunu ben tabii bilmiyorum vyine bir ihmal. Ciknyd,,
ctkmadiydt iistiinden epey bir siire gecti sonra arkadaslarim sormaya basladi.
‘Biyopsi sonucunu aldin mi Ozlem?’ ‘Hayir, almadim.’. Aman ne olacak her
giin buradayim nasil olsa iist katta degil mi seklinde ihmal ettim.” (Ozlem

Hanim, Hemsgire)
Bahar Hanim teshis siirecinde hastaliginin anlasilamamasi durumunu

3

yasadigint su ifadelerle dile getirmistir; “...arkasindan emar falan bir tirlii karar
veremediler. Bir tek ben diyorum kotii bir sey diye. Bu emarda, tomoda goriintiisiine
tam net olarak su denemedi. Kanser de diyemediler once...”. Emine Hanim teshisin

ilk etapta yanlis konulmasi ve dogru teshisin ge¢ konulmasina dair “Rahatsizligim
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2010 yihndan beri vardi ama esas tanyr 2014 ythnda aldim. Hastaligimin geg tani
konulmasindan vesilesiyle siirekli gidiyorum agrim var, tutulmam var diyorum.
Doktor arkadagslar israrla bel fitigin var ondan kaynaklaniyor, gidiyorsun emar
cekiliyor. Emarlarum normal ama megerse emarlarum yanls okunmus. Sonra tabii
bu evre benim 4 -5 yilimi buldu tant konmasi. ” ifadelerini kullanmistir. Bahar Hanim
da konuyla ilgili olarak teshisinin konulmasinda gii¢liik yasadigin “Iste konulmadi,
konulmadi. Bir tane hoca dedi ki; ‘Evet kolanjiokarsinoma olabilir.” dedi sadece. Bir
tane radyolog dedi onu da ama net bir sey yok. Sonra iste biz Bursaya gittik. Bursa’da
bize dediler ki; eger dyleyse karaciger transplantasyonu yapan bir ekibin ameliyat
yvapmast lazim. Bursa’daki bizim doktor arkadasimiz da karaciger transplantasyonu
yapwyordu. Neyse ona gittik. O bakti dedi ki; ‘Bir kurul toplayalim.’. Kurulun i¢inde
onkolog, patalog, genel cerrah var. Bir siirii ekip vardi. O kurula benim dosyami sundu
oradaki herkes israrla ‘Miimkiinati yok miimkiin degil bu kadin kanser olamaz.’

dediler ¢iinkii her sey temiz, genetik bir ge¢migim yok.” ifadeleriyle dile getirmistir.

Ozlem ve Bahar Hanim ile Mert Bey teshis siirecine iliskin olarak erken

teshisin 6nemini su ifadelerle vurgulamislardir;

“...erken teshisin énemini biliyoruz.” (Ozlem Hanim, Hemsire)

“...¢ok dokiilmedi. Soyle oldu kirpiklerim, kaslarim dokiildii. Kirpiklerim ¢ok
daha uzun ve giirdii yani baya seyreklesti ama tamamen dokiilmedi. Seydi
ameliyat olabilme sansini yakaladigim i¢in tiimor hi¢ metastaz da yapmamist
cok erken tani, erken tedavi ve kemoterapinin dozu o yiizden diisiiktii.” (Bahar
Hanim, Hekim)

“Erken evreymis. Allah’tan erken evrede tani konmus.”” (Mert Bey, Hekim)

3.1.3. Hastaligin Teshisi

Katilimcilarin hastalik teshislerine dair ifadeleri asagida yer almaktadir.
“Lenf kanseri. Her yerimde vardi.” (Deniz Hanim, Hemsire)
“Norolojiye gittik ve dedi ki yiiz felci.” (Derin Hanim, Hemsire)

“Orada bir doktor arkadas emarima bakarak iltihaph romatizma oldugunu

o«

soyledi.”, “...bobrek yetmezligi oldu.” (Emine Hanim, Hemgire)
“Perthes hastaligi. Avaskiiler nekroz diger adiyla.” (Siikiit Bey, Hekim)

“Dogumdan 10 giin sonra epilepsi nobeti gecirdim.” (Meltem Hanim,
Hemgire)

“...migrenim var.” (Filiz Hanim, Hemgire)
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“Ilk 2011 yilinda boyun fitig1 teshisi emar cekilerek konuldu.” (Tolga Bey,
Hekim)

“Tani akut miyeloid losemi.” (Sabri Bey, Hekim)
“...gece uykumda kalp krizi gecirdim.” (Ahmet Bey, Hekim)

“Bir siire tabil kot kirigt vardi meseld eve gittikten sonra bir siire yatmam
gerekti.” (Abdullah Bey, Hekim)

“...bizim boyundaki fink belirginlesmis” (Demir Bey, Hekim)
“2. Evre meme ca oldugum soylendi.” (Derya Hanim, Hemsgire)
“...meme kanseriyim.” (Ferah Hanim, Hemsgire)

“...rahimdeki tiimoriin tipi ge¢ ¢ikti. Hepatoma denilen iste diinyada
literatiirde ¢ok az rastlanilan, sebebi bilinmeyen, gen¢ hasta ortalamasi az
olan, ben o zaman 38 yasindaydim.” (Ozlem Hanim, Hemsgire)

“...bu karaciger kolanjiokarsinoma diye inanilmaz kotii bir tami. Nasil
diyeyim kanserin gidisati kotii, tant konuldugu zaman ¢ogu metastaz yapmis
oluyor.” (Bahar Hanim, Hekim)

“Tam olarak atriyal fibrilasyon ve hiper tansiyon olarak tant aldim. Yani bir
tiir ritim bozuklugu. Prhti riski olan bir ritim bozuklugu.” (Serdar Bey, Hekim)

“O kalgamda bir kopma kirigr oldu. Bu femur basin nekrozu deniyor avaskiiler
nekroz deniyor. Buda kemik kendi i¢inde beslenemiyor. Beslenemedigi zaman

odem sonugta nekroza gidiyor yani kemik igten ice eriyor. Boyle bir siireg.”
(Mert Bey, Hekim)

“Bagwrsak rahatsizhigim var.” (Berna Hanim, Hekim)

“...bayramdan 2 giin oénce tesadiifen bobrek ca kanseri dendi.” (Hakan Bey,
Hekim)

“Optik norit.” (Selda Hanim, Hekim)
“Hepatit C.” (Burak Bey, Hekim)

3.1.4. Hastahig1 Ogrenme

Katilimeilarin - hastalik travmast silirecinde yasadiklart ve iz birakan
durumlardan birinin de alinan cevaplar dogrultusunda hastaligi 6grenme asamasi
oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Bu noktada yine alinan cevaplar dogrultusunda hastalig
ogrenme “ilk tepkiler” ve “sorgulama” seklinde iki alt temada degerlendirilmistir.
Bunlar Sekil 7°deki kavram haritasinda gosterilmistir. Asagida bu temalara iliskin

ifadelere yer verilmektedir.

107



HASTALIGI OGRENME

/0

ik tepkiler Sorgulama

Sekil 7. Hastah@ Ogrenmeye iliskin Kavram Haritast

3.1.4.1. Tk Tepkiler

Katilimeilardan Derin Hanim hastaligini 6grendiginde ilk tepkisinin panikleme
oldugunu “Biraz panikledim.” seklindeki ifadesiyle belirtirken, Ahmet Bey ise

6«

hastalig1 sakin karsiladigin1 “...ya ben oyle panik yapacak bir insan degilim. Sakin
bir yapim var.”, “Ama 2 giin sonraki yapilacak anjiyoda ne ¢ikacagini merak etmiyor
degildim ama kendimi sonuca gotiirecek bundan ruhen panikleyecek bir durumum

olmad.” seklindeki ifadeleriyle dile getirmistir.

Hastalig1 6grendiginde sok oldugunu, sasirdigini dile getiren katilimcilardan

bazilarimin ifadeleri su sekildedir;

“Iik tepkim tabii ki sok oldum. Gercekten dogru mu degil mi diye emin
olamadim ben fakat gercekti. Tabii ki ben bu duruma sasiwrdim daha ¢ok
tiztilmek i¢imden ¢ok gelmedi icimden ama ¢ok saswrdim.” (Deniz Hanim,
Hemygire)

“Ne oldugunu anlamaya ¢alistyordum yani o sirada tabii saskinlik hali ne
oldugunu bilmiyorum.” (Abdullah Bey, Hekim)

“Ben gittim patolojiden sonucumu aldim. Elimde kagit okuyorum ama koyu
renkle yazilmis sonug kismi yani bu ne demek o anda kafam durdu. Sonra bana
gorevli dedi ki iceride hoca var filan, hoca var git onunla konus. Gittim onunla
konustum o bana direkt séyledi biz konseyler yaptik. Sizin durumunuzu
biliyoruz hemsire hanim bu manik bir tiimor ve gerekenleri soyleyince ben
aninda sok oldum tabii ki.” (Ozlem Hanmim, Hemsgire)

Katilimeilardan Deniz, Ferah ve Ozlem Hanim hastalign dgrendiklerinde ilk

tepkilerinin tizilmek oldugunu asagidaki ifadelerle dile getirmislerdir;
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“...gercek anlasiliyor bu iste bdyle beni iizdii tabii ki.” (Deniz Hanim,
Hemygire)

“...0 giin ilk kanser tabii ki insan kendini ne kadar da sey yapsa ¢ok kotii
oluyor yalnizdim.” (Ferah Hanim, Hemsgire)

“Kendimi topladim, yiiziimii yikadim, disart ¢iktim arabaya bindim. Ondan
sonra havuzu gegtim anayolu ge¢meden hastaneden ¢ikmadan durdum bir
daha agladim.” (Ozlem Hanim, Hemsire)

Ozlem ve Ferah Hanim ise hastaliklarini 6grendiklerinde ilk etapta endiseye
kapildiklarini ve ne yapacaklarini bilemediklerini su sozlerle ifade etmislerdir;

“Cok kotii bir sey. Ilk hissettigim sey soyleydi; yalmzim disart ¢iktim

hastanenin i¢erisinde ¢ok gii¢liiydiim ben. Ama disari ¢iktigimda bir kaldwrimin

kenarina oturdum ¢iinkii insan ne diigiinecegini, nereye gidecegini adim
atiyorsun ama bosluktasin.” (Ferah Hanim, Hemsgire)

“O anda bir korku, endise ne olacak ne bitecek.” (Ozlem Hanim, Hemsgire)

Deniz ve Derya Hanim hizmet sunucu tarafinda olduklarindan hastaliklarini
ogrendiklerinde ilk tepkileri, hizmet alic1 konumuna gecmeyi hi¢ beklemedikleri
seklinde olmustur. Buna dair ifadeleri su sekildedir;

“Olmaz diye diisiiniiyorsun bir de onkoloji hemsgiresi olup boyle bir ihtimali

hi¢ diisiinmemigtim.”, “Meslekte oldugum, orada bulundugum icin bunun
bende olmasini beklemedigim icin ¢ok sasirdim.” (Deniz Hanim, Hemsgire)

“Stireci biliyorsun hastalara moral verirken, destek olmaya calisirken
kendim bizzat onu yasamak...” (Derya Hanim, Hemsire)

Sabri Bey ile Deniz Hanimin da hastalifi 6grendiklerinde kendilerine

yakistiramadiklarina dair ifadeleri su sekildedir;

“...ben hi¢ kendime koydurmuyorum. ” (Sabri Bey, Hekim)

“[lk teshiste tabii yani insan ilk basta béyle bir seyi kendisine hichbir zaman
yakigtiramuyor.” (Deniz Hanim, Hemsire)

3.1.4.2. Sorgulama

Baz1 katilmeilarin hastaligi 6grendiklerinde yasadiklar1 sorgulama siirecine

iliskin ifadelere asagida yer verilmistir.

“‘Neden ben?’ der gibi oldum.” (Derya Hanim, Hemsgire)

“...yani artik hekimligimi de yapamayacak miyyim ben? Niye benim basima
geldi, neden béyle oldu diye sorguladim kendi kendime.” (Mert Bey, Hekim)
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“Stkintili tabii once insan gey diyor; isyan ediyorsunuz, neden béyle oldu
falan.” (Berna Hanim, Hekim)

“Ilk basta kabullenme siireci oluyor. Hani neden hani boyle bir sey oldu diye
sorguluyorsunuz. ” (Selda Hanim, Hekim)

Ahmet Bey, Derya Hanim ve Ferah Hanim hastaliklarin1 6grendiklerinde
genetik yatkinlik durumlarina iliskin sorgulama siireglerini su sozlerle dile
getirmislerdir;

“Ciinkii ben vukuath bir aileye mensubum yani babam, annem, amcam, halam

hepsi kalp krizi gecirmis genetik yatkinlik var.” (Ahmet Bey, Hekim)

“Sonrada sunu diigiindiim; genelde anne geni tasiniyorlar derler ya denir ya
ama benim baba genimde, amcamin kizi vefat etti o seyden. Demek ki dedim
baba tarafinda var bu.” (Derya Hanim, Hemsire)

“Genetik testi falan yaptirdim bu arada ¢iinkii benden 1 yil sonra annem rahim
kanseri oldu. Yani genlerde de ¢cok fazla bir sey yok.” (Ferah Hanim, Hemygire)

Deniz ve Ferah Hanim sorgulama siirecinde hastalik dncesi saglikli ve mutlu
birer yagamlar1 oldugu vurgusuyla su sozleri dile dokmiislerdir;

“Cuinkii benim genel saghgim c¢ok iyiydi, ¢cok yerindeydi her sey.” (Deniz

Hanim, Hemsire)

“Bu kanser yani tabii ki tetikleyen bir¢ok sey var. Ben kendime bakinca mutlu
bir hayatim vardi saglikl 2 evladim var. Esimle aram ¢ok iyi. Borcum, harcim
vok. 38 yasindayim kétii bir aliskanlhigim yok, saglhkl beslenen, zayif ama...”
(Ferah Hanim, Hemsgire)

3.1.4.3. Tedavi Yontemleri

Katilimcilarin tedavi yontemlerine dair ifadeler asagida yer almaktadir. Derya,
Ferah ve Berna Hanim ile Hakan Bey tedavi asamasinda ilk olarak hastalikli organin
alinmasi1 yoluna gidildigini su sozleriyle belirtmislerdir;

“Alind1, 20 tane lenf nodum alindi. Meme tamamen alindi.” (Derya Hanim,

Hemgire)

“...ertesi giin hemen kitlemi aldirttim.” (Ferah Hanim, Hemgire)

“Tiim bagwrsaklarin, kalin bagwrsaklarin alindigt bir ameliyat oldum.” (Berna
Hanim, Hekim)

“Ben tek bobrekliyim. Bir bobregimi aldilar.” (Hakan Bey, Hekim)
Cesitli kanser tilirlerinde hastaliklara sahip olan katilimcilar tedavi yontemi
olarak kemoterapi ve radyoterapi de aldiklarini ifade etmislerdir. Bu ifadeler su

sekildedir;
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’

“Sen simdi artik hastasin hastaligin tedavisi i¢in kemoterapi alacaksin.’
(Sabri Bey, Hekim)

)

“...0nce kemoterapi alip kitle kiiciiltiip ondan sonra cerrahi islem diistiniildii.’
(Derya Hanim, Hemsire)

“...biraz toparlaninca da kemoterapiye baslamis olduk. 4 kiir 21 giinde bir

olami aldim.”, “1 ay her giin radyoterapi aldim.”, Ben toplam 12 kiir

kemoterapi aldim. Hayir, 16 kiir aldim.” (Ferah Hanim, Hemsgire)
“Arkasindan kemoterapiydi, oydu, buydu...” (Bahar Hanim, Hekim)
Katilimcilar tedavi siirecinde hastanede yatarak tedavi, ameliyat olma ve yogun

bakimda yatma gibi yontemlerin de uygulandigini su sozlerle ifade etmislerdir;

“Sonra hastaneye yattum zaten, 10 giin hastanede kaldim.” (Meltem Hanim,
Hemygire)

“Bir siire hastanede yatgimuz oldu.” (Abdullah Bey, Hekim)

“O donemlerde hastanede yatmak zorunda kaliyordum ataklar seklinde
oluyordu.”, “Hastanede yatmak zorundaydim diizelmesi igin.” (Serdar Bey,
Hekim)

“...hastanede bir siire yatmak zorunda kaldim.”.
Hekim)

“Yogun bakimda yattim.” (Emine Hanim, Hemgire)

“I ay yattim.” (Aydin Bey,

“...seni yogun bakima aliyorlar...” (Ahmet Bey, Hekim)

“Iste kirtk var ameliyat edecegiz dediler. Sonra ameliyatimizi olduk.” (Mert
Bey, Hekim)

“7. Semesinde kanli ishal, giinliik iseler de aksama falan. Bir siirii
kolonoskopiler sunlar, bunlar o da olmadi. En sonunda 2010 yilinda ameliyat
oldum.” (Berna Hanim, Hekim)

“O aksam iirolojiden bir hocayi cagwrdik yarmn ameliyat dedi. Ertesi giin
ameliyat olduk.” (Hakan Bey, Hekim)

“Biyopsilerden sonra bana randevu verildi. Aralik ayiydi, Ocak 'ta ameliyat
oldum.” (Ozlem Hanim, Hemsire)

“...ameliyat oldum. ” (Siikiit Bey, Hekim)
“Boyun fitig1 ameliyati gecirdim.” (Tolga Bey, Hekim)

“Bu ancak ameliyatla diizelir dediler, ameliyat olmam gerektigi soylendi ve
konseyde dyle karar verildi. Sonra olalim dedim.” (Ahmet Bey, Hekim)

“...onun i¢in ameliyat olmaya karar vermede hi¢ zorluk ¢cekmedim. Ertesi giin
ameliyat oldum.” (Demir Bey, Hekim)
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“%80’lik bir daralma oldugu tespit edildi bypass ameliyati oldum.” (Barig
Bey, Hekim)

Katilimcilar tedavi siireglerinde ilag kullanimi1 yontemine de basvuruldugunu

dile getirmislerdir. Buna iligkin ifadelerden bazilar1 su sekildedir;

“7 giin ilag¢ aldim. Sonra iste yavas yavas geriledi.” (Selda Hanim, Hekim)

“52 hafta akilli ila¢ vardi, 52 haftaya o tamamlandi. Simdi de tamoksifen
kullaniyyorum. O da bitince tamamen bitmis olacak insallah.” (Derya Hanim,
Hemygire)

“3-4 yul ila¢ kullandim.”, “...ilaglarimi falan kullandim, kan sulandiricilar
yvapuldy, 4 ydwr iste tedavi alryyorum daha yeni epilepsi ilaglarin kestik.”
(Meltem Hanim, Hemgire)

“...tansiyonumu kontrol edememeye basladik yiiksek doz tansiyon ilact
almama ragmen 19-18 gelmeye baslad: tansiyon.” (Derin Hanim, Hemsgire)

Bazi katilimcilar tedavi siirecinde fizik tedavi gordiiklerini ve tedavi amach

egzersizler yaptiklarini dile getirmislerdir. Buna dair ifadelerden bazilar1 sdyledir;

“Ameliyattan sonra 3-4 giin gii¢lendirici egzersizler aldim.” (Tolga Bey,
Hekim)

“1 ay kadar fizik tedavi gordiim. Fizik tedavide denge kusurlari igin tedavi
gordiim.” (Demir Bey, Hekim)

“Yapabilecegim sporlart sordum hani bu béyle ne kadar gidecek. Beni
iyilestirecek bir siire¢ var mi diye. Iste yiizme dediler. O dénem yazdi. Raporiu
oldugum donemi Antalya’da gecirdim denizde saatlerce yiizdiim. Bu tedavi
kismi.” (Mert Bey, Hekim)

Filiz Hanim “Bir¢ok tedavi denedim akupunktur, botox.”, “Sonrasinda iste
bir akupunktur yaptirayim falan, arkasindan Hacettepe'ye gittim orada botox
yapurdim. Gegenlerde Sehir Hastanesi 'nde hacamat yaptirdim bir sey bulamayinca
her seyi deniyorum artik.”, “Akupunktur denemistim. Cok yillar éncesinde meseld
akupunktur denemistim bununla 1 ay falan olmad: béyle agrilarim ya da ¢ok hafif
oldu sonra yine basladi ben yine tedavi arayisina basladim tabletlerden fayda ¢ok
gormiiyorum. Botox’a gittim 1 hafta faydas: oldu.”, “...hacamat yaptirdim onunla da
2 hafta agrilarim olmadi, devam etti.” ifadeleriyle modern tip yontemlerinin yani sira

tamamlayici tip yontemlerine de basvurdugunu dile getirmistir.

112



3.1.5. Hastahgin Tedavi Siirecine iliskin Durumlar

Hastaligin tedavi siirecine iliskin durumlar katilimcilardan alinan cevaplar
dogrultusunda “hizmet alimina iliskin durumlar”, “hekime iliskin durumlar” ve
“hastaliga iliskin durumlar” olmak iizere {i¢ alt tema altinda degerlendirilmistir. Bunlar
Sekil 8’deki kavram haritasinda yer almaktadir. Asagida bu temalara iliskin

tanimlamalara yer verilmektedir.

HASTALIGIN TEDAVI SURECINE ILISKIN DURUMLAR

Hekime iliskin Hastaliga iliskin

Hizmet Alimina Burumlar Durumlar

iliskin Durumlar

Kurum igi Kurum Dist
Hizmet Alimi Hizmet Alimi

Sekil 8. Hastah@m Tedavi Siirecine fliskin Kavram Haritas:

3.1.5.1. Hizmet Alimna iliskin Durumlar

Katilimcilarin goriisleri dogrultusunda hizmet alimmnin “kurum i¢i hizmet
alim1” ve “kurum dis1 hizmet alim1” seklinde iki yolla saglandigi goriilmiistiir. Bu

baglamda yer alan ifadeler asagida belirtilmektedir.

% Kurum I¢i Hizmet Al

Katilimcilardan kurum i¢i hizmet alimi1 yoluna gidenlerin ifadeleri su
sekildedir;

“Burada tedavi oldum. ” (Ozlem Hanim, Hemsire)
“...ben calisigim hastanede olmak istedim.” (Demir Bey, Hekim)

“Burada ¢alistyordum. Caligtigim hastaneye gelmis oldum.” (Abdullah Bey,
Hekim)
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“Burada ndroloji servisinde yatiyordum.”, “...hastaligim da bu hastanede
gergeklesti.” (Meltem Hanim, Hemsgire)

+ Kurum Dis1 Hizmet Alim

Katilimcilardan bazilar1 ise kurum dis1 hizmet alimi yoluna gittiklerini ifade
etmislerdir. Bunun nedeni olarak da kimi katilimec1 kendi kurumunda tedavi
kosullarinin yeterince gelismis olmadigini, kimi katilimci ise o anda bulundugu ilde

tedavi oldugunu ifade etmistir. Katilimcilardan bazilarinin ifadeleri su sekildedir;

“...burada tedavi gormedim.. Antalya’da ozel bir merkezde oldu.” (Deniz
Hanim, Hemsgire)

“Hacettepe ’de ameliyat oldum. O zaman burasi: daha yapilanmanugti. ” (Stikiit
Bey, Hekim)

“...bu olay oldugunda Antalya’daydim. Dolayisiyla orada bir beyin cerrahisi
ile goriigiip orada oldum. Benim bir akrabamiz olan doktor tantyordu o hekimi
de. Annem, babam ve iki abim Antalya’daydi, ailecek oradaydik. Onlar orada
yastyor o yiizden orda oldum.” (Tolga Bey, Hekim)

“...bu stireg icerisinde, sene 94 yilinda Tiirkiye 'de ¢ok basarili degil sonuglar
dolayisiyla karar verme bana kalmadi. Karar verme siireci benim disimda
yonetildi oturmus benim hocalar bilmem neler hepsi yurtdisina tedaviye
gonderelim diye benim hakkimda karar o6yle verilmis ve yurtdisina
gonderildim tedaviye.” (Sabri Bey, Hekim)

“Anjivo olmaya gittim Istanbul Kosuyolu Hastanesi’ne tikali oldugum
%80’lik bir daralma oldugu tespit edildi bypass ameliyati oldum. 38
vasindaydim.” (Baris Bey, Hekim)

“Kanser ¢ok ozel bir yerdeydi. Karaciger transplantasyonu yapilan bir
merkezde yapiliyordu. Ciddi bir ameliyatta herkes yapamadig: i¢in o yiizden
Bursa’da oldum.” (Bahar Hanim, Hekim)

3.1.5.2. Hekime Iliskin Durumlar

Katilimcilardan bazilart hekime iligkin durumlar kapsaminda, hekime
duyduklar1 giivenden ve bunun O&neminden bahsetmislerdir. Ilgili ifadeler su
sekildedir;

“...hoca da gayet iyi, giivendim yani ve iyi geldi tedavisi.” (Meltem Hanim,

Hemgire)

“...ameliyati yapacak olan hekime giiven duyuyorum.” (Tolga Bey, Hekim)

“...tabii bir de giivendiginin yapmast lazim, Tiirkiye 'nin en iyi kalp cerrahi o
zamanlarda Cevat Yakut tu hdld da éyledir...Emin ellerde tabi.” (Baris Bey,
Hekim)
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“Bursa’da gittigim tiniversitedeki hoca ¢ok samimi arkadasim, kendine ¢ok
giivendigim biri o yiizden Bursa. Kendimi giivensiz hissetmedim.” (Bahar
Hanim, Hekim

Ferah Hanim “Kadin doguma memede kist oldugunu séyledim ama bir sey
olmayacagni bu ilacit kullanmam gerektigini soylediler. Yine bir dogum kontrol hapt
aldim. Dogum kontrol hapini kullandiktan sonra bir ay icerisinde nohut tanesi kadar
olan kitleyi 2.5 cm’e ulasti.” sozleriyle hekimin 6zensizliginin hastaligini olumsuz

yonde etkiledigini belirtmistir.

Bazi katilimcilar ise hastaligin tedavi siirecinde farkli hekimlerden goriis alma

yoluna gittiklerini su sozlerle ifade etmislerdir;
“...farkl hekimler arama ¢abasina giriyorsunuz.” (Emine Hanim, Hemgire)

“Ondan sonra bu bitti cerrahi evre donemi oldu. Bazilar iste kitlenin oldugu
bolgeyi aldrsan falan sudur budur. Tibben 3 cerrahla gorviistiim. Bana hepsi
tamamen memenin alinmasini 6nerdi.” (Derya Hanim, Hemsgire)

“...hekim de orada bir fibriyo donom gibi bir sey olabilecegini sik takip
edilmesi gerektigini soyledi. Sonra birisi dedi hemen biyopsi yapabiliriz. Birisi
dedi bekle bir sey yok falan. Birkag¢ goriisle dedik biraz bekleyelim.” (Ferah
Hanim, Hemgire)

“..sonra o filmleri biz Hacettepe Universitesi’ne ginderdik. Baskent
Universitesi’nde ¢ok iyi bir radyolog var ona gonderdik. Uludag’da hoca
arkadaglarimuiz var onlara gonderdik.” (Bahar Hanim, Hekim)

3.1.5.3. Hastahga Iliskin Durumlar

Katilimcilarin hastaligin tedavi siirecinde hastaliga iliskin yasadigi durumlara
ait ifadeleri asagida verilmistir. Bazi katilimcilar hastaliklarina iliskin olarak durumun

aciliyetinin lizerinde durmustur. Buna dair ifadeler soyledir;

“Néroloji uzmani arkadagla goriistiik o da degerlendirerek acilen ameliyat
olmam gerektigini soyledi.” (Demir Bey, Hekim)

“’Sizin durumunuz 1 ay beklemez.’ dedi. ‘Hemen olman lazim.’ dedi.” (Ahmet
Bey, Hekim)

“...0 giin aksamiistii poliklinikten sonuglar ¢ikti. Hocaya danistim hoca ‘Yatis

yapalim yarin alalim ¢ocugu’ dedi. Persembe giiniiydii, cumaya ameliyat
verildi. Hoca eve gittikten sonra aradi ‘Bugiin doguma gidecekmis gibi gel’
dediler bana...Ameliyathaneye falan geldim 2 saat sonra falan ameliyata
aldilar.” (Derin Hanim, Hemsire)
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Emine Hanim “...ge¢ kalindigint bunun egzersiz ve bir agri kesiciyle
gecmeyecegini ileriye yonelik en son kullanilmasi gereken ilact baslamamiz
gerektigini soylemigsti.” ve Deniz Hamim ““3. evredeydi. Zaten 4 evreli. 3. evrede fark
ediyor insan ¢iinkii daha éncesinde hi¢ kimse fark edemiyormus. Yani oyle bir sey var
ondan sonra da tabii ilerleyince de tedaviye basliyorlar hemen.” Sozleriyle
hastaliklarinin ileri evrede oldugunu belirtmislerdir. Demir Bey “...ameliyat eden

arkadas omriinde en az 4, 3-4 sene gitti dedi.” ve “Yok ameliyat ¢cok biiyiiktii.’

sOzleriyle ameliyatlarinin ¢ok zorlu gectigini dile getirmislerdir.

Selda Hanim “Hastaligimi gegirdim ama neye bagh olarak oldugu
netlesmedi. Simdi tiikiiriik bezi biyopsisi yapildi.”, “Romatolojik iltihabi bir hastalik.
Simdi ona bagl bir ila¢ basladilar. 3-4 giindiir kullaniyorum. Hani 2 yil gibi bir siire
planladilar. Simdi gecirdigim hastalik kesin ona mi bagh bagka bir seyler de eslik
ediyor mu o tam netlesmedi.” ve “Yani soyle bir tani kondu su anda tan kondu ama
neye baglhh onu tam bilemiyoruz.” ifadeleriyle hastaliginin nedeninin tespit

edilememesi durumunu anlatmustir.

Bahar Hanim hastaligina iligkin olarak “...bu kanser yiiz binde bir goziikiiyor
ve bu yiiz binde birlerin de sadece onda biri ameliyat edilebiliyor. Milyonda bir
sansim vardr.” ifadesiyle tedavi sansmin ¢ok diisiik olmasina vurgu yapmistir. Ozlem
Hanim ise hastaligma iligkin standart bir tedavi yonteminin bulunmadigini su

sOzleriyle belirtmistir;

“Patolojide netmis onun oldugu hiicre tipi seklinde daha sonraki siiregte ise
basladiktan sonra tekrar konsey yapilmis goriisler alinmis. Hoca bana seyden
bahsetti, radyoterapinin doktoru radyoterapiyi énerdi. Biz de esimle konustuk,
almamaya karar verdim. Ciinkii tiimoriin yeri lokalizeydi nereye verilecek
radyasyon dedik. Kolon, diger organlar temizse onlar: da etkileyecek diye. Bir
de immiinoterapiden bahsetti onun da bu taniya uygun bakanlik odemiyormus.
Ucretli arti ya da yazisma olacakmis bu taniya, o da ¢ok uzun siirermis. O
konuda da hani bagisiklik diisiiyormus organ naklinde olan bir tedaviymis o.
Benim bilinmezligim suydu yaygin meme ca ya da klasik rahim kanserleri gibi
olmadigi icin rutin suna su yapilmis gibi geri doniitleri ¢cok olmayan bir tan:.
Diinya literatiiriinde taradiklart zaman 60 yasinda kadin sadece cerrahiyle
devam etmis. Kimisine radyasyon onkolojisi verilmis. Kimisine sey de verilmig
meseld kemoterapi ama standart bir tedavi yontemi yok.” (Ozlem Hamm,
Hemygire)
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3.1.6. Hastalik Siirecine Iliskin Durumlar

Katilimeilarin goriislerine bakilarak hastalik siirecine iliskin durumlar “fiziksel
durumlar”, “psikolojik durumlar”, “ekonomik durumlar” ve “sosyal yasama iliskin
durumlar” olmak tizere dort alt tema altinda degerlendirilmistir. Bunlar Sekil 9’daki

kavram haritasinda gosterilmektedir.

Olumlu Durumlar

Fiziksei Durumlar Sosyal Yagama lligkin

Durumlar
Sosyal Cevrenin
/ Kendini Cekmesi
,'/ 2 7\\. >
()
HASTALIK SURECINE \L\SKIN DURUMLAR Olumsuz DU,UN
Sosyal Gevreden
Kendini Cekme

Psikolojik Durumlar Ekonomik Durunlar

Blime Yonelik Kendine Yonelik / \

Y Ailenin Psiolojis
Bireysel Psikoloji

Yakin Cevreye
Yonelik

Sekil 9. Hastahk Siirecine iliskin Durumlarin Kavram Haritas:
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3.1.6.1. Fiziksel Durumlar

Katilimcilarin  bazilar1 hastalik siirecinde baygmlik gegirdiklerini dile
getirmiglerdir. Bu durumu yasayan katilmcilarin ifadelerine asagida yer
verilmektedir.

“...cocugu emziriyorum o sirada kolumla basimin gittigini hissediyorum

sonra ‘Anne, anne’ diye bagirdim sonra gerisini hatirlamiyorum. Goziimii
actigimda zaten ambulans ¢alisanlart evdeydi.” (Meltem Hanim, Hemsire)

“...orada tedavi olurken bayldim kemoterapi oldugum giiniin birinde
kemoterapi alirken bayildim.” (Sabri Bey, Hekim)

Katilimcilarin yiirliyememe, yataga bagimli olma, ise gidememe gibi giinliik
hayatta kisitlanmalara da yol agan fiziksel durumlar yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu
durumlari yasayan katilimcilarin ifadelerine asagida yer verilmektedir.

“...iki tarafli ameliyat oldugum icin bana 6 ay yiiriime yasagi koydular. 6 ay

evde yiiriimedim.” (Siikiit Bey, Hekim)

“Bir ay kadar isime déonemedim.”, “Bir ay kadar boyunluk kullanmak
zorunda kaldim. Geceleri de dahil olmak iizere.” (Tolga Bey, Hekim)

“Calismani, yiiriimeni etkiliyor. Yiiriirken dengede duramiyorsun arti diger
hobi olarak yaptigim seyleri yapamaz duruma geldim.” (Demir Bey, Hekim)

“Basamaz, calisamaz oldum. Iste degnekle 2-3 ay dolastim.”, “Yani tamamen

aktif geng bir insan yataga bagimh kaliyor, hareket edemiyor zor bir durum. ”,
“Iste 6nce bir degnekle idare ettim. Baktim olmuyor bu sefer 2 degnek aldim
koltukalti degnegi. Boylece ayagimi askiya aldim. Evin icinde, disarida bu
sekilde 2 ay devam ettim.” (Mert Bey, Hekim)

“Evde su bidonunu tasiyamamak kotii hissettiriyordu.” (Hakan Bey, Hekim)
Berna Hanim ve Ozlem Hanmm hastalik siirecinde ciddi kilo kayiplart

yasadiklarini su sekilde ifade etmislerdir;

“2 haftada ben 6 kilo verdim.” (Ozlem Hamm, Hemsgire)

“30 kilolara diistiim bir daha ameliyat ettiler. Tabii 30 kiloya diistiik 30 kilo
olunca yiiriiyemiyorsun.” (Berna Hanim, Hekim)

Bazi katilimcilar hastalik siireclerinde bedensel giicsiizliik hissi yasadiklarini
ifade etmislerdir. Ifadelerden bazilar1 su sekildedir;

“...boyle ellerimde sanki boyle ellerim diisecekmis gibi...” (Meltem Hanim,

Hemgire)

“...kendimi o kadar gii¢siiz hissettim, divana oturdum kendimi kollarimi
kaldiramayacak kadar bitkinlik hissettim. Bir agirlik var iizerimde o agirligi
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nerden geliyor bu sitkintim diye karmimi yokladim, karmimda rahattim.
Uzerimde tonlarca yiik varmig gibi hissettim.” (Ahmet Bey, Hekim)

“Tabii énce sargida olunca bir sey hissetmiyorsun. Dirhemler falan olunca ¢ok

etkilenmiyorsun ama kolumu hareket ettirmem ve lenflerimin alindigi yerde

yanik izi gibi yanik agrisi, acisi gibi bir seyler hissettim. Baktim kolumda eski

giicitmii bulamadim. Kaldirdigim seyi kaldiramadim. Yaptigim seyi camasir

asamiyorsun. Bunlar beni ¢ok etkiledi.” (Derya Hanim, Hemsgire)

Tolga Bey “...cok ciddi, siddetli, dayanilmaz agrilar ¢ektim.”’, Ahmet Bey
“...0 giinlerde yatmaktan dolay: kollarimda bacaklarimda asir1 derece uyusmalar,

sanki ben sinirlerim kopuyor gibi.” ve Hakan Bey “Bir sene ¢ok agri ¢ektim.’

ifadeleriyle agrili siirecler yasadiklarini1 vurgulamislardir.

3.1.6.2. Psikolojik Durumlar

Katilimcilarin  hastalik  stirecinde yasadiklari psikolojik durumlar alinan
cevaplar dogrultusunda “bireysel psikoloji” ve “ailenin psikolojisi” seklinde iki alt

temada ele alinmustir.
s Bireysel Psikoloji

Bireysel psikoloji katilimcilarin hastalik siirecindeki psikolojik durumlariyla
ilgili olup, “kendine yonelik” ve “yakin ¢evreye yonelik” seklinde iki tema seklinde

degerlendirilmistir.
= Kendine Yonelik

Katilimcilarin -~ bireysel psikolojilerinde  kendilerine  yonelik  olarak

gelistirdikleri psikolojik durumlara iligkin ifadeler asagida verilmistir.

Baz1 katilimcilar bu siirecte depresyona girdiklerini su ifadelerle dile

getirmistir;

“...beni depresyona soktu. ” (Emine Hanim, Hemsire)
“...uzun bir siire depresyona girdim.” (Meltem Hanim, Hemsire)

“Soyle 1.5-2 sene kadar depresif donemim oldu. Depresyonda hissettim
kendimi.” (Hakan Bey, Hekim)

“Biraz depresyona yatkinhk durumu oldu. Hani yaptiginiz her sey bos,
anlamsizmis gibi geliyor. Oyle bir psikolojiye girdim. Bir siire devam etti...
Biraz boyle depresiftim.” (Selda Hanim, Hekim)
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Katilimcilarin kendilerine yonelik gelistirdikleri olumsuz psikolojik durumlara

iliskin ifadelerinden bazilari ise soyledir;

“...0 zaman c¢ok iiziildiim iste tedavide.”, “Siire¢ icerisinde aslinda cok
agresiflestim.” (Deniz Hanim, Hemsire)

“..benim c¢ok kaygilarim olmustu.”, “...daha duygusal oluyorsunuz.”
(Emine Hanim, Hemgire)

“Siirekli aghyordum.”, “Hastaliktan bir sene boyunca ¢ok kotiiydiim.”,

2 %3 ’

“...¢ctinkii ¢ok zordu benim igin...”, “...kendimi c¢aresiz hissediyordum.’
(Meltem Hanim, Hemgire)

“...basimin agridigi giinler lanet okuyorum hayata.”, “...aglamaya

I T4

baslhyorum.”, “...artik hayattan bitmig gibi...” (Filiz Hanim, Hemsire)

“Cocugum uyudugu zaman egimle birlikte esim sa¢imi kesti. O zaman
kesildiginde ¢ok agladim yani ¢ok farkli bir duygu, act bir duygu. Allah
kimseye yasatmasin diyorum.” (Derya Hanim, Hemsire)

“Siirekli agliyordum. Evden ¢ikip ¢ikip disarda aglhyordum.” (Ozlem Hanmm,
Hemygire)

“Ne bileyim insan kendini incinmis hissediyor. Cok incinmis, yalniz
hissediyor. Etrafindaki insanlar iiziiltiyorlar belki ama senin hissettiginin
birisinin hissedebilmesine imkan yok.” (Bahar Hanim, Hekim)

“Cok moralim bozuldu. Hayatin anlaminin olmadigint hissettigim vakitler
oldu.” (Berna Hanim, Hekim)

113

tedavinin 6.-1. Qiinlerine dogru boyle sey oldu. Siirekli aglamak
istiyordum. ”, “Aglama nébetlerim oldu.” (Selda Hanim, Hekim)

Katilimcilardan ~ bazilarinin  hastalik  siirecinde  yasadiklar1  fiziksel
goriiniimlerinde meydana gelen degisimlerle birlikte kendilerini acinacak bir insan,
engelli bir insan gibi gérmeleri gibi yasadiklar1 diger olumsuz hissiyatlara iligkin
ifadeleri su sekildedir;

“...sen sen olmuyorsun farkl bir kisi gibisin. Aynaya bakinca farkh bir kisiyi

goriiyorsun, orada ¢ok ¢ok degisik oluyor...” (Deniz Hanim, Hemsire)

“...tabii sen acinasi bir adam oluyorsun.” (Sabri Bey, Hekim)

“Ta ki sa¢lar dokiiliinceye kadar normaldim ama saglar dokiilmeye basladi
tamamen bittim.”, “Cok kotii hissettim ¢ok yani o kadar sey olduk ki hani
baoyle kafa derim geliyor zannettim. Saglarim uzun kivircikti, kabullenemedim
ilk anda. Tartyorum hayw diyorum dokiilmeyecek benim sagim ama olmadi.
Baktim ¢ok etkilendim.” (Derya Hanim, Hemgire)

“Tedavi siireci ¢cok zordu. Ilk basta ne kadar iste ayakta durmak zorundasin ya
ilk kemoterapiyi aldim ikincisinde artik kesin saglarim doékiilecek bunu
biliyorsun sag¢ koklerim zaten inanilmaz sa¢imi acitryor. Biitiin aile, akrabalar
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evdeyken kendim sacimi usturaya vurdum. Herkes gorsiin, bilsin daha ¢ok
kabul edeyim belki diye.” (Ferah Hanim, Hemsire)

“...toplumda da dyle bence insanlarin éziirliilere bakisi. Ben kendimi oziirlii
gibi hissettim o donemde ciinkii elimde degnek falan. Oziirlii konumuna soktum
kendimi.” (Mert Bey, Hekim)

Kendine yonelik psikolojik durumlarin altinda yer alan “6liime yonelik™ alt
temasi ile katilimcilarin 6liime yonelik gelistirdikleri 61diigiinii sanma, 6liim korkusu,
Olimden korkmama, oliimii diisiinme ve Olmeyi isteme gibi diistinceleri alinan

cevaplar dogrultusunda asagida belirtilmistir.

Katilimcilardan  bazilar1  hastalik  siirecinde  Oliimii  diisiindiiklerini

belirtmislerdir. Buna iliskin ifadelerden bazilar soyledir;

“I kere sadece diisiindiim pet ¢ekilirken...” (Deniz Hanim, Hemsgire)

’

“...diisiindiim kendim acisindan da bebegimi kaybetme acisindan da...’
(Derin Hanim, Hemsire)

“Oliime kendinizi daha yakin hissediyorsunuz.” (Emine Hanim, Hemsire)

“Ben masaya yatarken her sey olabilecegini diisiinmiistiim. Buradan sag
ctkabilirim ya da bir problem yasayabilirim diye diisiindiim.” (Meltem
Hanim, Hemsgire)

“Ben doliimii diisiinmeye basladim. Oliirsem ne olacak hatta ablama
cocuklarima iyi bak iste annem basimdaydi anne iste bak olabilirligi var falan.
O donem ¢ok diigiindiim tabii ki herkes diistiniiyor.” (Ferah Hanim, Hemgire)

Bazi katilimcilarin hastalik siirecinde 6liim korkusu yasadiklarina iligkin

ifadeleri su sekildedir;

“...0lecekmigim gibi geliyordu ya da diyordum simdi nobet gecirirsem iste ne
vapacagim en azindan balkona ¢ikayim evde kimse yokken belki biri goriir,

boyle ¢ok kétiiydii...Siirekli ben olecekmisim gibi hissediyordum.” (Meltem
Hanim, Hemsire)

“Oliim korkusu yasadim. Bir giin evet bir kere yasadim. Ben oliirsem ¢ocugum
dedim. Iyi olamazsam bir oliim korkusu yasadim.” (Derya Hanim, Hemsire)

“Tabii oliimciil bir tant oldugu i¢in ne kadar metastaz var onu bilmiyorsunuz.
Bu da bende korkuya yol acti hani benim ne kadar émriim var beni neler
bekliyor.”, “Bir de korkuyordum ag¢ik¢ast sunu itiraf edeyim can tath geliyor.
Ne yasayacagim, beni ne bekliyor. Korkuyordum bir yandan délmek
istemiyordum. ” (Ozlem Hanim, Hemsire)

“Yasadim. Tabii yasadik yani insan hayatin ¢ok degersiz oldugunu diisiiniiyor
o donemlerde. Yogun bakimda acaba basima bir sey gelecek mi sok falan
vapiyorlardr bana o donemlerde hani uyutuyorlard: bir daha donebilir miyim,

2

donemez miyim tarzinda kiiciik korkular yasadim.”, “O nedenle korku
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yasadim. Oliim korkusu herkeste oluyor c¢iinkii hastaneye giren insan
enjeksiyonda pat diye olebiliyor.” (Serdar Bey, Hekim)

“Gengtim o zaman oliim korkusu oluyor.” (Mert Bey, Hekim)

Bu katilimcilarin yani sira Ahmet Bey “Korku hissetmedim. Ciinkii insan
neden korkar? Bilmedigi seylerden korkar.” seklindeki ifadesiyle 6liimden korkmama
durumunu dile getirmistir. Berna Hanim da “Yo yo oliimle hi¢ seyim yok. Aksine
istedigim anlar bile oldu. ” sozleriyle 6liimden korkmaktan ziyade hastalik doneminde

6liimii isteme durumunun dahi oldugunu vurgulamistir.

Sabri Bey ve Mert Bey ise hastalik donemlerinde yasadiklari bazi olaylar

sonrasinda adeta oldiiklerini sandiklarini su ifadelerle dile getirmislerdir;

“...boyle siyah-beyaz filmdeki gibi yani kisileri siyah arka fonu beyaz gordiim
o esnada artik dedim élmek boyle bir sey yani. Olmek boyle bir sey yani oldiim
ayilirken o esnada herhalde dedim seydeyim obiir diinyada beni bir yere nakil
ediyorlar hesap verecegiz seyinde sonra baktim olmemisiz ya...”. “Ama énemli
nokta oldiim dirildim zannetme hissi 6nemli yani.”” (Sabri Bey, Hekim)

)

“da olmaz m1? Oldiim gittim dedim yani.”, “Ya iste insan bir anda affedersin
‘naneyi yedik’ dedim. Sonra bir anda biitiin hayat goziiniin oniinden gegiyor.
O beyaz 15181 gormedim ama oliimden dondiim.” (Mert Bey, Hekim)

*  Yakin Cevreye Yonelik

Katilimcilardan elde edilen veriler dogrultusunda bireysel psikoloji alt
temasinin igerisinde yakin ¢evreye yonelik durumlarin oldugu da belirlenmistir. Bu
baglamda katilimcilarin bazilari bakima muhtaglik durumu ve bunun getirdigi olumsuz

hissiyata iliskin duygularm dile getirmistir. Ilgili ifadelerden bazilar1 sdyledir;

“Beni liitfen ayaga kaldirin tekrar yatirin. Olmaz diyorlar. Ne olursunuz bir
an kalkayim. Dedim ya zaten yatmaya ¢ok aliskin da degilim. Allah
gostermesin uzun stire yatisi. Birinin bakimina muhta¢ olmak kétit bir
duygu. ” (Ozlem Hanim, Hemsgire)

“Hareket edemiyor, zor bir durum. Psikolojik seyi var. Yataktan
kalkamayinca bakim durumu var. Alisik olmadigim bir sey.”, “...birisine
bagimlh kalmak, baskasinin bakimina ihtiya¢ duymak insant ¢ok fena
etkiliyor tabi. ”, “Aile de destek olmaya, yardimci: olmaya ¢alistyorlar ama ben
de onu ¢ok kabullenen birisi degilim. Ben omriim boyunca her seyi kendim
yaptim. Kizim, oglum var. Kizim bana bir ¢ay getir. Oglum bana bir ¢ay getir
gibi boyle seyler istemedim. O siirecte de bunu onlara yikmak istemedim.
Kendim yaptim.” (Mert Bey, Hekim)

“Aci, agrt degil de o birisine bagimh olmak, igini yapamamak o insani
yipratyor.” (Berna Hanim, Hekim)
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Baz1 katilimcilar yakin ¢evrelerine yonelik olarak siiregte g¢ocuklarinin
sagligini ve onlarin etkilenme durumlarina iliskin kaygilar gelistiriklerini su sozlerle

dile getirmislerdir;

“...cocuguma bir sey olmasin korkusu, biraz tansiyonumun yiikselmesi de
cocuk agisindan hamilelikte sikint1.”, “Kendi icimde bebegime bir sey olmasin
korkusu vardi.” (Derin Hanim, Hemsire)

“’Neyse iyi ki bende. " dedim, onu hatirlamiyorum ama onlar sonra soyliiyorlar
iyi ki dedim bende coluk cocukta degil diye bir tepki verdim.” (Sabri Bey,
Hekim)

“Cocugumun gormesini istemiyordum...Ona ¢aktirmamak adina, onun beni
gormemesine ¢aba sarf ediyordum.” (Ozlem Hanim, Hemsgire)

“O donemde mesela esim, eviatlarim var ama evlatlarim benim kanser
oldugumu bilmiyordu, halda bilmiyorlar... iyi saklayabildik diyeyim.” (Bahar
Hanim, Hekim)

“Cocuklara soylemedik. Ablam geldi. Bir de kayinvalidem geldi. Onlarla
ilgilenmek igin. Onlar okula gidiyorlardi ama bir tuhaflik oldugunu
anliyorlar. Tam net bilmiyorlar. Hastanede kaldigim siire biraz etkilendiler.
Siirekli 24 saat yatmadim mesela gece ge¢ saatte de olsa gelemeye ¢alistik.
Onlar ¢ok etkilenmesin diye.” (Selda Hanim, Hekim)

Katilimeilarin gortismeler sirasinda 6zellikle tizerinde durdugu ve onlart en gok
etkileyen konulardan biri olan, yakin ¢evreye yonelik psikolojik durumlar arasinda
degerlendirilen “6liirsem ¢ocuguma ne olacak korkusu”dur. Kendilerine bir sey olmasi
durumunda evlatlarina ne olacagma dair gelistirdikleri korku ve kaygi durumu,
cocuklarini birine emanet etme durumlari Katilimcilar tarafindan vurgulanan bir

husustur. Bu duruma iligkin katilimci ifadelerinden bazilar1 soyledir;

“...0liince kizim, tek kizim ne olur diye diisiiniiyorum...” (Emine Hanim,
Hemygire)

]

“...esime stirekli mesaj atryordum oliirsem ¢ocugu anneme ver falan oyle.’
(Meltem Hanim, Hemgire)

“...ya birader ¢cocuk size emanet yani onlar da soyler ben gidecegim
gelemeyecegim benim kiza siz sahip ¢ikin diye.” (Sabri Bey, Hekim)

“Ilk sey diisiindiim yine her annenin diisiindiigii gibi ¢ocuklar ne olacak oldu.
Kime emanet edebilirim diye diisiindiim ablam var bir tane direkt ablama
emanet edecegim artik hemen planlart kuruyorsun. Allah’a siikiir annem ve

babam var onlar var diye diisiiniiyorum.”, “...tek korkum dedigim gibi
evlatlarim oluyor anne oldugum icin o da.” (Ferah Hanim, Hemgire)

“Bvliyim, I ¢ocugum var. O zaman 7. smiftaydr oglum daha kiiciik diye
diisiindiim. Bana ihtiyacivar...”, “...iste cocugumun bana ihtiyact var daha

kiiciik onlar gecti kafamda hep béyle...” (Ozlem Hanim, Hemsgire)
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“Yani sey ¢ok kotii tabil ... Kendini diigtinmiiyorsun aslinda sadece
evlatlarimi diigiiniiyorsun. Aklindan sadece ve sadece evlatlarin geciyor.
Kocan bile gecmiyor belki. Sey diye diisiiniiyorsun onlar ¢ok kiigiikler sanki
koruyup kollayanlari, sahipleri senmissin gibi.”, “...¢tinkii sen ayni zaman da
annesin ya ben meseld ben ne yapacagim dedigimi hatirlamiyorum ya ben bunu
kendim icin diyemedim. Cocuklarim ne yapacak dedim. Hani cocuklarin
adina boyle bir tedirginligin oluyor.”, “Mesela ben sey hissetmedim ilk tant
kondugu zaman ben ne yapiyorum diye diisiinmedim. Cocuklarim ne yapar

diye diigiindiim.” (Bahar Hanim, Hekim)

“Cok ilgingtir ben kazayr yaptum bir an bilincim gitti. Orada tek diisiindiigiim
¢oluk, ¢ocuk ne olacak hani ben ne olacagim degil de ben olmadigimda
onlarin ne olacagiyla ilgili bir endise duydum. Bayiumisim ben, tek
hatirladigim bu. Onlara ne olacagn diigiindiim.” (Aydin Bey, Hekim)

¢+ Ailenin Psikolojisi

Ailenin psikolojisi alt temasinda katilimcilardan alinan cevaplar dogrultusunda
hastalik siirecinde ailenin psikolojisine iligkin bilgiler verilmektedir. Katilimeilarin

ailenin psikolojisi alt temasina iligkin ifadeleri asadiga verilmistir.

“Bu hastalik siirecinde ozellikle annemin kaygust yiiksekti. Benim ¢cok yogun
calistigimi diistintiyordu ve hastaliktan once de siirekli benin tempomu
azaltmam gerektigini soyliiyordu. Hastalandigim anda da bu diigiincesinin ne
kadar dogru oldugunu bana iletti.” (Tolga Bey, Hekim)

“Zaten benim kizim o zaman ilkokul 2.sinifta biz kizimiza soylemedik biz gittik
kizimiz yalniz kaldi babaannesine diyor ki; ‘Babaanne babam kan kanseri mi,
kemik iligi kanser mi?’ diyor, herkes sakliyor hesapta onu ama ¢ocuk bile
onun ne oldugunu ogreniyor.”, “...hastalik siirecinde en kotii sey annen ve
baban senin hastaliginda nasil? Annen babanin 6lmesini hi¢ istemiyorsun ama
ben hastaligimda belki onu orada séylemek keske annem babam olmasaydi da
onlart tizmeseydim diye diistindiim. Cocugun olacak karin olacak onlari
diigiinmiiyorsun zaten 6leceksin normalde ben olecegim ¢ocuktan sonra karin
var o bakar ama ulan diyorsun anana babana acayip bir eziyet veriyorsun
yani senden once olselerdi, ki mantikli olan o...” (Sabri Bey, Hekim)

“Cocugum etkilendi, cok etkilendi. O da ilkokul 1. simifa baslamist.”,
“...cocugum da ¢cok etkilenmeye basladi. O da hep agliyordu, ‘Anne neden
boyle oldu? Seni kim hasta etti?’. Bir doktora gidecegim dedigimde cocugum
korkuyordu. ‘Gitme doktora, doktor sana hastalik yapiyor’ diyordu. ” (Derya
Hanim, Hemsgire)

3.1.6.3. Ekonomik Durumlar

Hastalik siirecinde yasanan ekonomik durumlara iligkin olarak katilimcilar

yasadiklar1 maddi yiikii ve buna iligkin kaygilarii su s6zlerle ifade etmisglerdir;
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“...ameliyat parasi édedim 25.000 TL, bu beni maddi olarak zorluga soktu
kredi ¢ektim bunun icin.” (Emine Hanim, Hemsgire)

“Calismayinca bu sefer maddi kayip oluyor. Onu daha fazla uzatmak
istemedim.” (Mert Bey, Hekim)

“Ben 3 ay ¢alismadim sadece maag aldim. Hasta bakmadigim i¢in performans
alamadim. Buda benim gelirimi 3’te 1’e diisiirdii. Boyle siire¢ yasadim.”
(Aydin Bey, Hekim)

3.1.6.4. Sosyal Yasama liskin Durumlar

Katilimcilar hastalik siireglerinde sosyal yagamlarina iliskin durumlarin da s6z
konusu oldugunu ifade etmislerdir. Bu ifadelere dayanarak katilimcilarin yasadigi
sosyal yasama iliskin durumlar “olumlu durumlar” ve “olumsuz durumlar” olmak

tizere iki alt tema seklinde degerlendirilmistir.
% Olumlu Durumlar

Hastalik siirecinde katilimcilarin ¢evresindekilerin kisiyi sevmesi vesilesiyle
tiziilmeleri, benzer hastalik deneyimi olanlarla iletisim kurulmasi gibi sosyal yasama
iligkin olumlu durumlarin yasandigina iliskin ifadelerden bazilar1 soyledir;

“Hasta oldugumda sunu gordiim, 15 yildwr Isparta’daki seylerin karsiliginda

hasta oldugumda karsiligini gérdiim.” (Ferah Hanim, Hemsgire)

“...cevremdekiler cok iiziildiiler.” (Deniz Hanim, Hemsire)

“Meseld yiiz felcini ¢ok kisinin gecirmis oldugunu duydum. Herkes ‘Ben
gecirdim bak normal seyine dondiim’ diyor.” (Derin Hanim, Hemsire)

“Bir de o bir haftalik siire¢ igerisinde yurtdisina gidecegiz ya herkes ariyor
ulan hic ummadigin adamlar aryor aghyor telefonun karsisinda ben
diyorum ki; ‘Merak etme, bana bir sey olmayacak ben déonecegim.’.” (Sabri
Bey, Hekim)

“...benim adima kaygulananlar: gérdiim.” (Abdullah Bey, Hekim)
% Olumsuz Durumlar

Hastalik  siirecinde  katilmcilarin  yasadiklart  olumsuz ~ durumlar,
goriismelerden elde edilen veriler dogrultusunda “sosyal ¢evreden kendini gekme” ve

“sosyal ¢evrenin kendini ¢ekmesi” seklinde iki sekilde degerlendirilmistir.
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= Sosyal Cevreden Kendini Cekme

Katilimcilardan bazilar1 hastalik siirecinde hasta goriilmek ve kimseyle
konusmak istemediklerini, kendilerini eve kapattiklarin1 ve sosyal ¢evreden

kendilerini ¢ektiklerini dile getirmislerdir. Buna dair ifadelerden bazilar1 sdyledir;

“Stirekli hep evdeydim ben.”, “...biraz uzaklastm ¢evreme karst daha ¢ok
sosyal hayattan wuzaklastim, arkadaslarimdan sadece bir iki arkadasimla
goriigtiim. Onun disinda ¢ok fazla kisiyle gorviismek istemedim.”, “Beni 0
sekilde gormelerini istemiyordum. Cok dik duran bir insandim ¢iinkii. Yatakta
gormelerinden hoslanmadim.” (Deniz Hanim, Hemsire)

’

“...arkadaglarima karsi kendimi geri plana ¢ektim.”, “Kendimi insanlara
karst geri plana ¢ektim.”, “...bu rahatsizliklarimdan dolayr biraz kendimi
kendi kabuguma c¢ektim. Yani ¢ok yorulmustum hem bedensel hem beyinsel
biraz kendim kaldim.” (Emine Hanim, Hemgire)

’

“...hi¢ kimseyle konusmuyordum.”, “..hep kendimi cektim dedim ya hic
kimseyle konusmuyordum.” (Meltem Hanim, Hemsire)

“Kimseyle konusmak istemiyorsunuz. Onlar sizi teselli etmeye ¢alistyor ama
bos konusuyorlarmis gibi geliyor. Degisik psikoloji oldu.” (Selda Hanim,
Hekim)

= Sosyal Cevrenin Kendini Cekmesi

Bazi katilimcilar hastalik siirecinde c¢evresindekilerin sosyal destegini
gormediklerini, kisinin olecegini diisiinerek davrandiklarini, kisinin hastaligindan
sikildiklarimi ve bu baglamda sosyal ¢evrenin kendini ¢ektigini dile getirmislerdir.

Buna dair ifadelerden bazilari sdyledir;

“Yok gormedim kimseden sosyal destek.”, “Esim bu konuya saglk ¢alisan
olmadigi i¢in saghkla alakas: olmadig icin tamamen degisik pencereden bakti.
Yani esimden, kardeslerimden, c¢evremden fazla bir destek aldigim
soylenemez. Kendi gobegimi kendim kestim.” (Burak Bey, Hekim)

G«

“...cevremden ¢ok fazla destek gormedim tabi.”, “...ben rahatsiz oldugum igin
ablamin ya da abimin bana daha destek verecegini diistiniiyordum ancak onlar
benimle kiistiiler konusmadilar.”, “..goriismek bile istemediler benimle.
Ctinkii ben onlara her zaman kosmusken ayni sekilde verici olmasalar bile
bekledim fakat sifir hicbir sekilde iletisim bile olmadi.” (Deniz Hanim,
Hemygire)

“...bazilart ¢ekiyor kendisini neden bilmiyorum.”, “O siirecte korkuyorlar
galiba sonra onlar da diizeliyor.”. “Neden aramadiklarin diigiindiim hep.”
(Ozlem Hanim, Hemsgire)

“...onlar da 1 giin destek oluyor, 2 giin destek oluyor 3. giin tabii ki stkilyyorlar.
Yani kendi icimde ¢ozmeye ¢alistim. Evde ailene gidiyorsun ailen ‘Uff gene mi
hastasin!’ modunda.” (Emine Hanim, Hemsgire)
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“Oldu disardan uzak ¢evremdekiler hastalikliymis gibi. Ya da her an
olecekmis gibi davrandilar. Hatta bazi ben ameliyattan sonra ilk 10 giin i¢inde
olmeden gorelim diye gelen wuzak akrabalar oldu. Cocuklarina falan
gosterdiler.” (Hakan Bey, Hekim)

3.2. BASA CIKMA YOLLARINA iLISKIN BULGULAR

Arastirma kapsaminda katilimcilara yoneltilen ikinci soru “Travma siirecini
nasil yOnettiniz? Bununla nasil, hangi yontemlerle miicadele ettiniz?” seklindedir.
Katilimcilardan elde edilen cevaplar dogrultusunda katilimcilarin yasadiklari hastalik
travmasi silirecinde “inang yoluyla basa c¢ikma”, “pozitif diisiinme yoluyla basa
cikma”, “mesgale bularak basa ¢ikma”, “destek alarak basa ¢ikma”, “rahatlatici
aktiviteler yaparak basa ¢ikma” ve “evlat sevgisi yoluyla basa ¢ikma” seklinde basa
¢ikma yollarina bagvurdugu goriilmiistiir. Basa ¢ikma yollarina iligkin kavram haritasi

Sekil 10’da gosterilmektedir.

iNANG YOLUYLA POZITIF MESGALE DESTEK ALARAK RAHATLATICI EVLAT SEVGISI
BASA CIKMA DUSUNME BULARAK BASA BASA CIKMA AKTIVITELER YOLUYLA BASA
YOLUYLA BASA CIKMA YAPARAK BASA CIKMA
CIKMA CIKMA
Sosyal Destek Psikolojik Destek

Sekil 10. Basa Cikma Yollarmna Iliskin Kavram Haritas:
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3.2.1. Inan¢ Yoluyla Basa Cikma

Katilimcilardan bazilart inancin hastalik siirecinde kendilerini ayakta tuttugunu

ve travma siirecini bu yolla atlatlattiklarini su ifadelerle vurgulamislardir;

“...insamn inancinin olmasi hastaliklar: atlatmast agisindan ¢ok biiyiik bir
»” [

avantaj, bir inancim oldugu i¢cin bunlart ¢ok rahat atlattim.”, “...insanin
hastaliginda inang biiyiik bir avantaj.” (Stikit Bey, Hekim)

“Pozitif diigiiniince olaylar daha olumlu seyrediyor. Bunun da inancla ilgili
bir durum oldugunu diistintiyorum zaten.” (Tolga Bey, Hekim)

“Su oluyor kiiltiir anlaminda 3330 Salaten Tiincina. Kemoterapi oluyoruz. Esek
gibi boyle sen simdi zannediyorsun ki onlar olmayacak ¢cekelim bunu ¢iinkii
sana bir zarari yok. Vaktin var bunu yapayim diye basliyorsun. Bu yaptigin is
yvani yaptigin inang¢la ilgili ritiiel, hastaligima veya tedavine engel
olmayacaksa bunlari yapiyorsun.” (Sabri Bey, Hekim)

o«

“Inanc tabii ki Allah’a inancim tamamuyla sonsuzdu.”, “Cok oldu inancimla
ben diyorum inang ve moral birlikte.” (Derya Hanim, Hemgire)

“O donem bence beni ayakta tutan sey dindi.”, “Oradan da sey yaparak
¢tkiyorsunuz ya sen highir sey senin elinde degil, evlatlar da senin elinde degil
sen sadece bir ¢cobansin o kadar. Koruyup, kollayacak olan Yaradan. Bunu
dille soylemek degil, goniille séylemek dnemli, onu hissettigin zaman o kadar
¢ok rahatliyorsun ki ben neyine kasiyyorum diyorsun. Kurdun kusun rizkini
veren Allah kurdu, kusu koruyan Allah benim evlatlarima da sahip c¢ikar.
Sadece sey diye dua ediyorsun ‘Rabbim sana emanet ettim. Bana bir sey
olursa senin emanetinde.” o dénem o beni ayakta tuttu.” (Bahar Hanim,
Hekim)

Ahmet Bey, Berna Hanim ve Bahar Hanim manevi anlamda yasadiklart siireci
kabullendiklerini, her seyin Allah’tan geldigine inandiklarin1 ve bu noktada sabir

gostererek siireci atlattiklarini su sézlerle dile getirmislerdir;

“...gelirse de Allahtan ne diyeyim...” (Meltem Hanim, Hemsgire)

“...iyi ve kotiiniin Allah’tan olduguna inaniyoruz dolayisiyla bizim kétiiniin
de Allah’tan geldigine dair bir beklentimizin olmast lazim.” (Sabri Bey,
Hekim)

“Yani dedim ki ‘Allah’tm bunu bana sen verdin az agri, acwyla atlatmami
nasip et’ diye dua ettigimi hatirlyyorum.” (Derya Hanim, Hemgire)

“Tabii mutlaka sey oldu. Sonucta sebep ariyorsunuz ya Allah tarafindan geldi
sonucta. Sifayt da Allah’tan aryorsunuz.” (Selda Hanim, Hekim)

“Yarabbi dedim ne kadar zor bir is ama sabrt sen veriyorsun.”, “...hatta o
zaman dedim ki; ‘Allah sabwr veriyor insana sabretmenin seyi buymus.’”,
“...mecbur kalinca 30 giin orucu tutuyorsunuz ve ¢ikariyorsunuz da ama

mecbur hissetmezseniz bir baskast size zorla orug tutturtsa o giin gecer mi?
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Diinyaniz zindan olur bu boyle bir sey yani bunu kabullenmekle ilgili bir sey.”
(Ahmet Bey, Hekim)

“Sonucta ¢ok siikiir ki Rabbime inangl insanlariz. Rabbim giiciinii, kuvvetini
veriyor.” (Bahar Hanim, Hekim)

“Bir tarafim isyan ediyor bir tarafim sabir diyor dyle oyle.”, “Ama dedigim
gibi suna da inantyorum yani bu bir emanet, bu emanete iyi bakmamiz lazim.
Oyle diistiniince de sabrediyorsun.” (Berna Hanim, Hekim)

Derya Hanim “Gegmisteki peygamberlerin kissalarini okumaya bagsladim.
Dini hikdyelerde kimler ne aci yasamig, ne yapmis onlardan okudum.” s6zleriyle dini
hikayeler okuyarak, Bahar Hanim “Valla ben sahsen bol bol Kur’an okudum. Onun
tedavi edici ozelligine de can-1 goniilden inantyorum.” sozleriyle Kur’an okuyarak ve
Sabri Bey “...oyle bir denk geldi ki cuma giinleri bana kemik iligi yapiliyordu
bekliyordum églene kadar cuma namazi var cumaya gidiyordum dua ediyordum.”

sOzleriyle namaz kilarak siiregle basa ¢ikma yoluna gittiklerini dile getirmislerdir.

Bazi katilimcilar da hastalik travmasi stireglerinde “Allah’a siginarak” basa
¢ikma yoluna gittiklerini su sozlerle dile getirmisleridir;

“Ameliyattan hemen dnceki, siiregte de tabii ki once Allah’a siginiyorsun.”

(Tolga Bey, Hekim)

“...ondan medet umdum bana yardim et diye. Allah’a sigindim.” (Ferah
Hanim, Hemsgire)

“...tabii Allaha sigindim.” (Selda Hanim, Hekim)
Katilimcilardan bazilar1 da yasadiklari bu travmatik siireci dua ederek agma

yoluna gittiklerini ifade etmislerdir. Buna dair ifadelerden bazilar1 su sekildedir;

“Allah’a seni iyilestirmesi i¢in dua ediyorsun.” (Sabri Bey, Hekim)

“Insan arayis icine giriyor hangi duayr okusam falan gibi.” (Derya Hanim,
Hemgire)

“Bol bol dua ettim. Onun disinda baska bir seye ihtiyactm olmadi.” (Bahar
Hanim, Hekim)

“...tabii iste dua ediyorsun yani. Allahim iyileseyim falan gibi. Hastaliktan
kurtulmak igin insanlarin yaptigi ¢esitli seyler var.” (Mert Bey, Hekim)

3.2.2. Pozitif Diisiinme Yoluyla Basa Cikma

Katilimcilardan elde edilen cevaplar dogrultusunda ortaya konanan bir diger

basa ¢ikma yolu pozitif diisiinmedir. Katilimcilardan Derya Hanim bu noktada
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“moralini yiliksek tutarak” yasadigi travmatik siireci atlattigimi su sozlerle dile
getirmistir;
“Ama basima geldi artik bundan sonra moralimi ben yiiksek tutarak kendimi
hani bu isle bas edecegim, basaracagim diye diisiinerek ben bunu Allah’in

izniyle atlatacagim. Genelde moralimi yiiksek tutmak.”, “Ama kendim bir o

kadar da bu isi yenecegim, bunu ben atlatacagim diye kendi kendimi motive
» « >

ettim.”, “Yani hep bir tarafimda ben bu isi atlatacagim inanciyla sey yaptim.”,
“Moral seviyemi yiiksek tutmaya ¢alistm.”, “Ama ¢ok iistiinde durmadim
‘Neyse dedim olan oldu sen iyilesiyorsun’ dedim.” (Derya Hanim, Hemsgire)
Burak Bey “Hic¢bir degisiklik yapmamaya ¢alistim ¢iinkii degisiklik yapmaya
calisirsam hasta hissedersem gercekten hasta olacaginu biliyordum.”, “Isime hicbir
sey yokmus gibi devam etmem gerektigini diisiindiim. Hasta degilmis gibi calistim.”
sOzleriyle kendini hasta géormeme yolundaki pozitif diisiincesiyle yasadigi siireci

atlattigini belirtmistir.

Ferah Hanim da “Ama ne yaptim ben kendimi hi¢ kisutlamadim. Kemoterapi
aliyorum oraya gitmemem lazim gibi yapmadim.”, “Kendimi Fkisitlamadim. Ne
bileyim sa¢im yok diye kendimi hi¢hir zaman ¢irkin hissetmedim.”’, “Peruk aldim uzun
aldim kisa aldim. Bandalar aldim falan hicbir zaman kadin olarak kendimi geri
cekmedim. Kirpiklerimi taktim, oje siirdiim. O diigiin senin bu diigiin benim gezdim.”,
“Hayata devam ettim. Oyle de olmak zorundayd:.” sbzleriyle hastalik travmasi
siirecinde yasadig1 fiziksel degisimlere ragmen kendini kisitlamadigini, hayati

birakmadigini ve bu sekilde siirecle basa ¢ikabildigini ifade etmistir.

Katilimcilardan bazilar iyileseceklerini diisiinerek sebat etmislerdir. Buna dair
ifadeleri de soyledir;

“...yliziim goziim kaydi gitti ama ‘Eninde sonunda diizelir’ dedim.” (Derin

Hanim, Hemsire)

“Yine de tedavi olunabilinen bir hastalik oldugu icin siireci sabirla
tamamladik.” (Siikiit Bey, Hekim)

“Hekim oldugum igin, hastaligin getirisini ve gotirisiinii bildigim igin,
mutlaka iyilesecegimi bildigim icin moral motivasyonum da diisiis olmadi.”
(Demir Bey, Hekim)

Filiz ve Ferah Hanim da pozitif bir diisiince perspektifiyle hastaliklar1 daha
kotii olmadigi icin slikretme yoluna gitmis ve siirecte dayanmalarinda bu durum onlara

katki saglamistir. Buna dair ifadeleri su sekildedir;
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“...halime siikrediyorum. Ama bu agr da dayanilmaz bir sey yani Allah
kotiisiinden saklasin daha kotii agrilar vardir tabii ki...” (Filiz Hanim,
Hemygire)

“2. evrede yakaladim ama hep en kotiisii falan diyoruz ya kanserin kétiisii,
iyisi mi olur diyorsun ama inan ki buna siikrediyorsun. Meme kanserisin, bu
sefer de diyorsun ki metastaz yok diye seviniyorsun. ” (Ferah Hanim, Hemsire)

Bahar Hanim “Aslinda diyorsun herkes her giin éliiyor. Ne bileyim kanserden
olme riski trafik kazasindan olme riskinden daha fazla bu iilkede.” ve Derya Hanim
“Illaki her hasta olan dlmiiyor. Hichir seyi olmayanlar da bir anda élebiliyor.
Bilemezsin kanser derler élecek derler ama gider trafik kazast gegirip oliir.”
sOzleriyle 6liimiin nereden ve nasil geleceginin belli olmadigini, her hasta olanin

O6lmeyecegini diislinerek basa ¢ikma yoluna da bagvurmuslardir.

3.2.3. Mesgale Bularak Basa Cikma

Hastalik travmasi siireciyle mesgale bularak basa ¢ikma yoluna giden
katilimcilarin ifadelerine bu tema altinda yer verilmistir. Bu kapsamda katilimcilarin
ifadeleriden yola ¢ikilarak mesgale bulmanin, ders ¢alismanin, iste calismanin kisileri

hayata bagladigina iliskin sozleri su sekildedir;

“Ders ¢calistm. Kendim o zaman yardimct dogenttim, ders ¢alistim.” (Stikit
Bey, Hekim)

“...calismaya bagslayinca biraz daha kafam dagilmis oldu.”, “...¢iinkii evde
olunca siirekli diigtiniiyorsun iste...hayatin kosturmasina doniince.” (Meltem
Hanim, Hemsgire)

“Mesguliyet agisindan ve insanlara yardimct olmanin verdigi mutluluk beni
¢ok mutlu ediyordu.” (Derya Hanim, Hemsgire)

“Gengler falan bu anlamda iste herkes bana sey diyor. Neden emekli
olmuyorsun. Senelerce tek ¢calistim. Simdi bir tane daha hocamiz var bir hafta
o bakiyor, bir hafta ben bakiyorum. Dersler ikiye béliindii. Ben seviyorum
ogrencilerle ilgilenmeyi...seviyorum. Disiplinize oluyorsun diger tiirlii
raporluyken evde aman kalkma bosver yat. Diizen bozuluyor evde.” (Berna
Hanim, Hekim)

“2 ay istirahatte bulundum. 3 ay istirahat edebilirsin dedikleri halde 2 ay

sonunda ¢alismaya basladim. Mizag olarak bosluk beni daha ¢cok yoruyor”
(Ahmet Bey, Hekim)

“Evet bak beni motive ediyor. Ciinkii canli oldugumu, hayatta oldugumu
hissediyorum. Ya kesinlikle o beni motive ediyor. Ya sunu ben yapamiyorum
meseld oturma odasina gegip televizyon izleyemiyorum. Saatlerce oturayim
televizyon seyredeyim, éyle bir sey yapamiyorum.”, “Dinlenmek hayattan
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kopartacakti. Mesela sey olacakti belki depresyona girecektim.”’, “Benim i¢in
¢ok tiretken bir zaman oldu aslinda sey demek istemedim ben hastayim deyip
kenarda olmak, o hayattan seni kopartiyor. Bu sefer kendine acimaya
baslyorsun. Kendin igin iiziilmeye basliyorsun. Belki de benim en biiyiik
kazancim kendim igin iiziilmeye hi¢ vaktim olmadi. Belki de ¢ok iyi oldu.”,
“Kesinlikle insant hayatta tutan calismak.” (Bahar Hanim, Hekim)

3.2.4. Destek Alarak Basa Cikma

Hastalik travmasi siirecinde katilimcilarin siirecle basa ¢ikmasinda etkili olan

faktorlerden birinin de destek alma oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin ifadelerine

bakilarak destek alarak basa ¢ikma “sosyal destek” ve “psikiyatrik destek™ olarak iki

alt tema altinda degerlendirilmistir. Bunlar Sekil 11°deki kavram haritasinda

gosterilmektedir.

DESTEK ALARAK BASA CIKMA

Sosyal Destek Psikiyatrik Destek

Sekil 11. Destek Alarak Basa Cikmaya iliskin Kavram Haritasi

3.2.4.1. Sosyal Destek

Katilimcilar ¢evrelerinden gordiikleri sosyal destegin hastalik travmasi

stireciyle basa ¢ikmalarinda kendilerine yardimci oldugunu su ifadelerle

belirtmislerdir;

“Cevremdekilerin duyarliig1 beni iyi yapu, yani onlar seslenmediler. Ben
tiziiltince falan onlar beni teselli ettiler.” (Deniz Hanim, Hemgire)

“Daha iizerime titrediler, iiziiliiyorsun diye diisiiniiyorlar. Hep telkinler oldu.”
(Derin Hanim, Hemsire)

“Herkes beni pamuklarda sey yapmak istedi.”, “Hoglaniyorsun ashnda
giizel sevilmek ya da korunmak giizel bir duygu ama tabi bazen diyorum
kotiilere bir sey olmaz diyorum bunu diyorum ama kotii olmadigimi bildigim
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icin seviliyorsun hayvan gibi bir duygu 6lmeye de razi oluyorsun. Kotiiler
gelmiyor ki sana aman diyor gebersin ama senin etrafinda seni sevenler
oluyor aman sen yorulma falan... ” (Sabri Bey, Hekim)

“O kadar onemi yok diye mesaj vermeye ¢alisan, moral vermeye calisan
insanlar da vardi. Onlarin o c¢abast benim igin giizeldi...”, “Herhalde
calisigim arkadaglar, komsular herkes olumlu yaklastt sag olsunlar.
Hepsinin olumlu tavri bizi daha ¢ok motive etti. ” (Abdullah Bey, Hekim)

“...aileler, arkadaslarim yani herkes destek oldu bir sekilde...” (Derya
Hanim, Hemsgire)

“Herkes iste benim yanimda olmaya calistilar. Telefon ettiler. Ferah bak bu
bir siire¢ bunu birlikte atlatacagiz.”, “Yine destekle yine manevi destekle
esim, ailem ve arkadagslarimla yoksa tek basina olmuyor.” (Ferah Hanim,
Hemygire)

“Tabi tabi ailemizin, arkadaslarimizin destegini hastalik donemlerinde
gordiik. Onlar baya yogun destek verdiler. Bana ogiitler verdiler. Yakinlarim
sahip ciktilar. Benim islerimi nasil kolaylastirabiliriz seklinde yardimlarini
gordiim.” (Serdar Bey, Hekim)

“Meseld bu siirecten sonra insanlik daha énemli. Para, pul bilmem ne
bunlardan ziyade insanlara yatirim yapman gerektigini anlyyorsun. Ciinkii 0
zor doneminde insanlar geliyor sana ne kadar paran olsa belli bir siireci
yasworsun. lyilesme siirecinde sizin ihtiyaciniz olan manevi destek énemli. O
yiizden o zamanda yaninizda yatirim yaptiginiz insanlar oluyor.” (Aydin Bey,
Hekim)

“Cok yakinlarimin destegini gordiim. Ne diyeyim cevrede daha yakin destek
gordiim.” (Hakan Bey, Hekim)

“Iste 6yle yani tabi herkes destek olmaya calisti.” (Selda Hanim, Hekim)

Bazi katilimcilar eslerinden, ¢ocuklarindan, ebeveynlerinden ve genel anlamda
ailelerinden gordiikleri destegi vurgulamislardir. Buna iligkin ifadelerden birkagi
sOyledir;

“Esim sehir disindaydi, o sehir disindan hemen geldi...destek¢iydi esim...”
(Derin Hanim, Hemsire)

“Tabi o zaman esim ve ¢ocuklarum destegini goz ardi edemem.”, “Onlarin
soylenemeyecek kadar ¢ok. Ozellikle ilk ameliyatta ihtiyaglarimi onlarla
gordiim.” (Siikit Bey, Hekim)

“...stkintili durumlarda yaninizda her daim éncelikle ¢ekirdek aile. Arkadas
ve dostlariniz da oluyor ama her daim ¢ekirdek aile ve cocuklariniz en
yakininizda oluyor.” (Tolga Bey, Hekim)

“Hani egim de tiziildii belki ama bana bir sey hissettirmedi. Esimi de hatta ona
da dedim; ‘Istersen evienebilirsin.’. Bu seyi bile verdim. Olabilir ¢iinkii eslerde
kimisi kabul eder, kimisi kabul etmez. Sag olsun ona da ¢ok tesekkiir ediyorum
hani saghk cok onemli benim icin dedi. Oncelik olarak saglik dedi. Ondan
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sonra esimin de destegiyle sag olsun ev islerinde olsun, her seyde psikolojik
olarakda...”, “Cevremden esim olarak destek hem maddi hem manevi destek
aldim.” (Derya Hanim, Hemgire)

“Ama ¢ok siikiir ailem, esim ¢ok destek oldu. Bu da onemli ¢iinkii.” (Ferah
Hanim, Hemsgire)

“Evde 2 haftadan sonra oglum bakti meseld bana.” (Ozlem Hanim, Hemsire)
“Aile de destek olmaya, yardimct olmaya calisiyorlar.” (Mert Bey, Hekim)
“Esim her zaman destek oldu.” (Selda Hanim, Hekim)

Katilimcilar komsularindan, sosyal ve is arkadaslarindan aldiklari destekleri de

su sozlerle dile getirmislerdir;

“...isyerindeki arkadaglarim bana destektiler. Varliklarini eksik etmediler.”
(Emine Hanim, Hemsgire)

“Arkadaslarim da oyleler sag olsunlar normal halimi gordiikleri i¢in hasta
oldugumda yardimcular. ” (Filiz Hanim, Hemsire)

“Her kemoterapi sonrasi arkadaglarim beni yalniz birakmadi. Hicbir
kemoterapiye yalniz gitmedim ben. Kemoterapi kahvaltilar: diizenledik ya da
ne bileyim aksamlar: eglence yerlerine gittik. Hi¢cbir zaman yalniz kalmadim
ben onun etkisi ¢ok fazla.”, “...arkadaglar derken bu siireci atlattim.” (Ferah
Hanim, Hemsgire)

“Is arkadaslarim destek oldular ¢ok sag olsunlar yanimda durdular.” (Derin
Hanim, Hemsire)

“Sag olsun iste komgular yardimci oldular.”, “Burada asistanlar yardimci
oldular.”, “...sag olsun arkadaglar ¢ok destek oldular.” (Berna Hanim,
Hekim)

“Arkadaglarim yakin arkadaslarim olanlar hepsi destek oldular. Ellerinden
geldigi kadar aramaya, ziyaret etmeye ¢calistilar.” (Selda Hanim, Hekim)

“...bana herkes ilgi gisterdi, destek olmaya ¢alishi. Burada da tedavi oldugu
igin her béliimden ne yapabiliriz sana dediler.” (Ozlem Hanim, Hemgire)

3.2.4.2. Psikiyatrik Destek
Ifadelerinden anlasilmistir ki; bazi katilimcilar hastalik travmasi siirecinde

aldiklar1 psikiyatrik detsek yoluyla siire¢le miicadele edebilmislerdir.

Deniz Hanim “Antidepresan: kullandim tabii ki.”, Derya Hanim “Séyle bir
sey antidepresan kendim bagslarda istedim. Onu da kullandim.” ve Serdar Bey “Bazen
antidepresan aldigim oldu. Kiiciik dozlarda yan etkileri olmasina ragmen.”

ifadeleriyle antidepresan kullanimi yoluna bagvurduklarini belirtmislerdir.
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Emine Hanim “...psikiyatrik destek aldim.” ve Ferah Hanim da “Tabii ki
destek aldim psikiyatriden.” ifadeleriyle siirecle basa cikabilmek admna psikiyatrik

destek aldiklarini ifade etmislerdir.

3.2.5. Rahatlatic1 Aktiviteler Yaparak Basa Cikma

Hastalik travmasi siireciyle basa ¢ikma yollarindan birinin de katilimcilarin
ifadelerine dayanilarak, rahatlatict aktiviteler yapmak oldugu anlagilmistir.
Katilimcilar spor yapma, miizik dinleme, kitap okuma, el isi yapma ve puzzle yapma
gibi rahatlatici aktivitelerin siireci atlatmalarinda yardimci oldugunu vurgulamisglardir.

Buna dair ifadeler soyledir;

“Kendi yontemlerimle spora giderek, miizik dinleyerek, kitap okuyarak onlar
unutmaya ¢alistim.” (Emine Hanim, Hemsire)

T

“Camimin istedigi miizikleri dinledim.”, “Kitap okudum diger tiirlii roman
tiirti okudum.” (Derya Hanim, Hemgire)

“..puzzle yaptim. El isi yapam...”, “Kitap okudum.” (Ferah Hanim,
Hemygire)

“Bol bol kitap okudum. ” (Bahar Hanim, Hekim)
Katilimcilardan bazilar1 arkadaslariyla vakit ge¢irmenin ve sosyal aktivitelere
katilmanin siiregle basa ¢ikmada kendilerine fayda sagladigim belirtmislerdir. Tlgili

ifadelerden bazilar1 soyledir;

“...bol vakit oldugu i¢in mesleki olmayan edebiyat, sinema, tiyatro o tir
seylerle ilgili daha ¢ok vaktim oldu.” (Sabri Bey, Hekim)

“...kendime de soyle sey yaptim sosyal etkinlikler, tatil, spor...” (Ferah
Hanim, Hemsgire)

“...ama dedigim gibi siireci nasil atlattim. Kemoterapiden geldim, o giin
dinlendim diyelim ertesi giin ya da aksam ya da ne vakit kendimi sey hissettimse
gidip meseld begendigim bir kafede takildim ...ya da bir arkadasima oturmaya
gittim. Ya da onlar bana geldi. ”, “Hi¢bir zaman yalniz ortamda kalmamaya
calistim. Kapatmadim. Belki kapatmaya meyillendigim dénemlerde oldu ama
dedim ne yapryorsun, kendine gel yapma, etme gibi kendimi genelde motiveyle,
sosyallestirmeyle atlattm.”, “Bir yerleri gezdim, dolagstim, Dbirileriyle
konustum sey yaptim atlattim sonra.” (Derya Hanim, Hemgire)
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3.2.6. Evlat Sevgisi Yoluyla Basa Cikma

Katilimcilar hastalik travmasi siirecinde kendilerini hayata baglayan, siirecle
miicadele etmelerini saglayan faktorlerden birinin de evlat sevgisi oldugunu
vurgulamiglardir. Buna dair ifadelerinden birkag1 su sekildedir;

“...¢ocuga yoneldim, zaten ¢ocuklari ¢ok severim, ¢ok siikiir oglumla da

sadece ona yoneldim. Siirekli her sey ona...evet belki de o rahatlatti.” (Meltem
Hanim, Hemsgire)

“Cocugumla sey yaptim. Cocuguma ¢ok itiziiliiyordum sonradan iste okulda
rehber ogretmeniyle konusmus. O gelip annecigim birlikte atlatacagiz biz
bunlari, soyle olacak, boyle olacak demesi bana ¢ok biiyiik bir moral oldu.
Onun bile dyle demesi hani demek ki ben iyilesecegim seyine girdim.” (Derya
Hanim, Hemgire)

“Annelik ¢ok baska bir sey. Allah insallah nasip etsin yani gergekten ¢ok giizel
bir sey. Onlar olmasaydi bu sekilde ayakta duramazdim.”, “Tabi onlar seni
boyle anda tutuyorlar ki o kadar anda tutuyorlar. Anne oldugunu her an
hatirlatiyorlar. Ve her an kendini diisiinme beni diisiin ve sen onu diistintirken
aman yemek yapayim, aman sunu yapayim derken bir giin daha ge¢mis oluyor.
O yiizden evlat ¢ok kiymetli.”” (Bahar Hanim, Hekim)

“Cocuklar i¢cin normal hayat devam edince anlamiyorlar tabi hasta
oldugunuzu. Siirekli iste annem yapsin, annem yapsin. Hayat devam ediyor
tabi cocugun anlamiyor. Huysuzlugunu da yapiyor. Istekleri de devam ediyor.
Bulanik gériiyorum ama kitabr annem okusun diyor mesela. Annem yaptirsin

odevi falan.” (Selda Hanim, Hekim)
3.3. SAGLIK CALISANI OLMAYA iLiSKiN BULGULAR

Arastirma gergevesinde katilimcilara yoneltilen iigiincii soru “Saglik calisani
olmanizin bu siire¢ igerisinde size sagladigir avantaj ya da dezavantajlar nelerdir?”
seklindedir. Katilimcilardan alinan cevaplar dogrultusunda saglik calisani olmaya
iliskin bulgulara asagida yer verilmistir. Hastalik siirecinde saglik ¢alisani olma
durumu katilimeilarin ifadelerine dayanilarak “avantajlar” ve dezavantajlar” olarak iki
sekilde degerlendirilmistir. Saglik ¢alisan1 olmaya iliskin kavram haritas1 Sekil 12’de

gosterilmistir.
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SAGLIK CALISANI OLMA

/N

/A\/ANTAJLAR\ DEZAVANTAJLAR
Tibbi Bilgiye Hizmete Erisim Streci Bilme Is yogunlugu
Sahip Olma

Sekil 12. Saghk Cahsam Olmaya iliskin Kavram Haritasi

3.3.1. Avantajlar

Katilimcilardan bazilar1 siire¢ igerisinde saglik calisani olmanin avantaj
oldugunu vurgulamistir. Bahar Hanim “Cok avantaj sagladi. Ben omrii hayatimda
dedim ki ilk defa doktor olmanin avantajint yagiyorum.” sozleriyle bu durumu ifade
etmistir. Saghk calisan1 olmaya iliskin bulgulardan avantajlar “tibbi bilgiye sahip
olma” ve “hizmete erisim” seklinde iki alt temada degerlendirilmistir. Bunlar Sekil

13’deki kavram haritasinda gosterilmektedir.

AVANTAJLAR

Tibbi Bilgiye Hizmete Erisim
Sahip Olma

Sekil 13. Saghk Cahsam Olmanin Avantajlarina Tliskin Kavram Haritasi
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3.3.1.1. Tibbi Bilgiye Sahip Olma

Saglik calisanlarinin hastalik siirecinde sahip olduklar1 tibbi bilgi bazi
katilimcilar i¢in avantaj olarak kendini gostermistir. Katilimcilar hastalik siirecini

bilmenin avantaj oldugunu su ifadelerle dile getirmislerdir;

“Siirecleri bilmek hem olumlu hem olumsuz yansimalari var.” (Emine Hanim,
Hemygire)

“Avantaji goyle oldu; olayt biliyorsun, Siireci biliyorsun...” (Derya Hanim,
Hemygire)

“Yani siire¢ bilmek bence insanit seyden kurtariyor yani bilinmezlik daha
kétii. Insan o zaman kendisini daha ¢aresiz hissediyor ama bir seyleri bilirsen
en azindan énlem alabilirsin.”, “Oniine ¢ikacak engelleri sen gorebiliyorsun
ya sey gibi meseld kemoterapi alacaksin saglarin dokiilebilir. Saglarinin
dokiilmeye baslamasi bambaska bir duygu zaten banyoda saglarinin avug avug
eline gelmesi gergekten acitiyor. Ama sen bunu onceden bildigin icin kendini
daha evet diyorsun olacak yani yapacak bir sey yok. Ne bileyim belki saglik
kurumunun diwsindan baska bir yerde olsam daha ¢ok incinecektim.” (Bahar
Hanim, Hekim)

“Yani tabi biliyorsun tabi. Avantaj saglamisar mutlaka.” (Berna Hanim,
Hekim)

Baz1 katilimcilar sahip olduklari tibbi bilgi vesilesiyle hastalik siirecinde

bilingli davranabildiklerini su sézlerle ifade etmislerdir;

“Hastalig1 bilmekten kaynaklanan kosulsuz agri olabilecek dedim, denge
kaybt bir miiddet daha devam edebilecek. Efendim verilen ilaglari, fizik
tedaviyi veya bana onerilen hareketleri yapmam gerektigine inandigim icin
0 konuda sorun yasamadim ...ama nedir durumumu bildigim i¢cin yapmamam
gereken seyleri yapmadim. Onu yapmiyorum diye de ¢ok iiziilmedim.” (Demir
Bey, Hekim)

“Bir de sey oldu avantaj derken hani nasil nerede davranacagimi, neye
yoneleecegimi meseli ilag tedavisinin daha oncelikli bir sey oldugunu bilmek
gibi bu yonde avantajlart oldu.” (Derya Hanim, Hemsgire)

“Avantaji oldu. Soyle oldu daha bilingli hareket ediyorsun.”, “...bilerek
bilingli davranmak giizel. ” (Ferah Hanim, Hemgire)

“...kemoterapi olurken kemoterapi olabilmen icin ne lazim? Iste kan
degerlerim benim 45. giinde belirli bir degere gelecek ki bu kemoterapiyi
olayim simdi ilk 9 giin agzin yara oluyor, sey oluyor hi¢hir sey yiyemiyorsun.
Dolayisiyla ben mesela 105 kilo baslyordum kemoterapiye 15. giin 90 kiloya
diigiiyordum. 15 kilo kaybediyorsun, 15 kilo kaybettikten sonra 15. giinden
itibaren yiyip tekrar 105 olmam lazim ki seyler, dozlar diismesin. Ciinkii o
zaman kilom diigsecek dozum diisecek o zaman diyorsun ki ben bu 30 giinliik
siire icerisinde iyi beslenmem lazim. Simdi o seylerinin diistiigii yan etkilerinin
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oldugu o stireg icerisinde bulantim var eee bulantin varsa 1. ve 2. giin ilacin
alirsan al beslenmeyle ilgili problemler oluyor, dolayisiyla o 2 giin yok onu
isterim bunu isterim gibi hislerin olmuyor ama miimkiin oldugunca yememeyi
de ogreniyorsun. Agzinda yaralar ¢ikacak falan onlar igin ikide bir agzinda
karbonat, dis macunu, buz bunlar hep kotii seyler ama bunlart yapman
gerekiyor sana eziyet verici isleri de yapmayr ogreniyorsun.”,
“Kemoterapotikler beni hasta edecekse ben bu bilingteysem o basima gelen
biitiin kotiiliiklerin gecici oldugunu bilmek zorundayim...”, “...o ila¢larin
oncesinde ilaglar veriliyor onlarin yan etkileri var. Simdi hayatini bunlara

gore hazirlamak zorundasin.” (Sabri Bey, Hekim)

Bazi katilimcilar hastane ortamini, iglemleri ve hastaligi bilmenin, hastaliga
dair bilgileri anlayabilmenin siire¢ igerisinde kendilerine avantaj sagladigimi su
sOzlerle belirtmislerdir;

“Oldu, disaridan hastaligini bilmeyen ya da hastaneyi bilmeyenlere gire

daha kolaydi isim.” (Derin Hanim, Hemsgire)

“Hemgire olarak ilaglarimi nasil kullanacagimi biliyorum ... ” (Emine Hanim,
Hemygire)

“...meseld kan sulandirici vurmayr kendim biliyorum kendim yaptim.”
(Meltem Hanim, Hemgire)

“Hekim olarak siireci bilmem dezavantaj sagladi diyemem. Ciinkii ne
oldugunu biliyorum benim enfarktiis sol tarafimda degildi sag tarafta
gecirenlerde bir sikinti olmuyor.” (Barig Bey, Hekim)

“Ya da hastaliga dair seyleri okuyup, okudugunuzu anlayabiliyorsunuz.

”»

Korkulara kapimiyorsunuz.”, “Yani doktor olmak derken sadece etiket
kastetmiyorum. Okudugunu anlamaktan kastediyorum. Ben doktor, sen
hemgire o anlamda kastetmiyorum etiket olarak bakmiyorum. Onkologa
gitmeden once sen seyi okuyabiliyorsun aaa bak bana kemoterapi verilecek,
su su ilaglar verilecek, boyle verilecek gibi yorumlar yapabiliyorsun en
azindan.” (Bahar Hanim, Hekim)

Ahmet Bey “Biiyiik bir ameliyat bypass olacagim 3’lii bypass bana sordular
bacak damarindan aliyoruz kol damarindan da alyyoruz yani atar damari aliyoruz.
‘Biri yetecek mi?’ dedim. ‘Yetecek.’ dediler. ‘Bacaktaki damarlarin yapist daha zayif
dayanma siiresi daha kisa arteller kalp damari da artel onlar ayni dogaya sahip onu
tercih ediyoruz biz.’ dediler, ‘Siz ne diisiiniiyorsunuz?’ dediler. ‘Ben cerrahim.’
dedim. Benim ¢alismama engel olacaksa bacaktan tabi eger teskil etmeyecekse sag
elimi kullaniyorum sol elimden alirsaniz, bir sikinti olursa ¢iinkii dirsekten itibaren iki
dal halinde geliyor atardamar biri énden biri arkadan sonra onlar birbiriyle ark
yapryor yani. ‘Alindigt zaman kolum islevsel olur mu?’ dedim, ‘Olur.’ dediler onlar.

‘Alabilirsiniz.” dedim. ” ve Ozlem Hanim “Hoca bana seyden bahsetti radyoterapinin
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doktoru radyoterapiyi énerdi. Biz de esimle konustuk almamaya karar verdim. Ciinkii

tiimoriin yeri lokalizeydi nereye verilecek radyasyon dedik. Kolon, diger organlar

2

temizse onlart da etkileyecek diye.” ifadeleriyle saglik calisani olmanin bir diger

avantaj1 olarak siiregte alinan kararlara katilabildiklerini vurgulamislardir.

Katilimcilardan bazilar1 saglik ¢alisani olduklari i¢in hastaliklariin teshisi
konusunda farkindaliga sahip olduklarin1 ve durumu fark edebildiklerini su sozlerle

anlatmislardir;

iz

“...sunu diistindiim ‘aaa ben kalp krizi geciriyorum.’”, “Hekim oldugum icin
de once karnimi muayene ettim sonra kalbimde bir sey var ne yapabilirim

)«

diye diigiindiim.”, “Ben isin ayrintisi hakkinda bilgim yoktu ama kalp Krizi
oldugunun tanmisint koymustum.” (Ahmet Bey, Hekim)

“Ameliyattan once ben tahmin ediyordum bir enfarktiis olabilecegimi ama
daha sonrasinda tahminim tuttu.” (Baris Bey, Hekim)

.
P2 T

“Zaten ben orada anladim az ¢ok isin icinde de olunca.”, “Ilk dégrendim de
o sonucun gelecegini biliyordum.” (Derya Hanim, Hemsgire)

“Ben biyopsi istemedim. Ya zaten ben ultrason da kitleyi goriince sagaklarini
da gordiim zaten kendim hissettim artik bu kanser dedim.” (Ferah Hanim,
Hemgire)

“Olagan disi adet periyodu disinda kanamalar ve igerigi, rengi farkli olan
kanamalar. Tabi bunun anormal oldugunu hemsire oldugum igin fark
etmistim.” (Ozlem Hanim, Hemgire)

“Yani simdi benim avantajima oldu. Ciinkii daha onceden ayni kemik, ayni

bolgenin rahatsizligini daha énceden biliyor olmam erken tani acisindan sey
oldu. ” (Mert Bey, Hekim)

Demir Bey “Oncelikle ben doktorum arti hastaligi ve hastaligin getirebilecegi

’

seyleri bildigim icin kosulsuz kabul etmek var bizde.”, “Ben ameliyata giderken
hekim arkadagsa hi¢bir sey sormadim. Onam formunu okumadan imzaladim. Arkadas
dedi Ki; ‘Abi bir okusaydin’. ‘Ne gerek var’ dedim. Ben hekimim her seyi biliyorum
0 konuda sikinti yok dedim. Yani basinda neyse sonunda da o her seyi kabul eden
bilen bazi seyleri de yasamis insanim onun icin de stkinti yok.”, Baris Bey “Doktor
oldugumuz icin bazi seyleri hissetmiyorsun isin igerisindesin tekrar yola devam
ediyorsun.” ve Hakan Bey de “Valla ¢ok bir sey hissetmedim. Demek ki béyle olmast
lazimmug. ” ifadeleriyle saglik ¢alisani (6zellikle hekim) olmalarindan 6tiirii hastalik

siirecini daha kolay bir sekilde kabullenme seklinde bir avantaja sahip olduklarim

belirtmislerdir.
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3.3.1.2. Hizmete Erisim

Katilimcilar saglik ¢alisani olmanin en biiyiik avantajlarindan biri olarak da
hizmete erisim noktasini vurgulamislardir. Katilimcilar saglik calisan1 olmaktan
kaynakli islerinin daha hizli ilerledigini vurgulamiglardir. Bu avantaja iliskin

ifadelerinden bazilar1 su sekildedir;

“Evet daha cabuk sira aldim.” (Meltem Hanim, Hemsgire)

“...isleri yiiriitme tabi kendi calistigim hastanede taninmis olmak ¢ok béyle
torpil anlaminda degil de.”” (Derin Hanim, Hemgire)

“Orada hep tanmiyorlar tabi arkadaslar yardimci oldular. Swrayla tetikler
yapulds...Siireci belki hizlandirmigtir.” (Abdullah Bey, Hekim)

“Biyopsiyi hizlandwrdik.” (Derya Hanim, Hemgire)

“Sag olsunlar ben hastane ¢alisani oldugum icin inanilmaz destek ve sey
gordiim bu islemlerde ¢cabukluk olsun, hoca bazinda hocalar baska hocalar
aradilar peti hemen gelsin seklinde.”, “Hizli bir sekilde testler yapildi.”

(Ozlem Hanim, Hemsgire)

“Dezavantajlari da oluyor avantajlar: su oluyor hani tanidik bir ortam biraz
kendiniz olay1 biliyorsunuz igleriniz daha kolay yiiriiyor.” (Serdar Bey,
Hekim)

“...bir de saghk ¢alisani oldugum icin arkadasim hemen taniyt koydu.” (Sabri
Bey, Hekim)

“Iste yani 6gleden sonra netlesti ertesi sabah ameliyata girdim.”, “Tabi hizli
olmasi arti kazandwrd1. ”, “Bir an once ¢oziime kavusmast i¢in tiroloji hocasina
gittim. 1 saat iginde de plani yaptik.” (Hakan Bey, Hekim)

Bazi katilimcilar saglik calisani olmalarindan 6tiirii hekime ulasmada kolaylik
yasadiklarim1 ve farkli hekimlerden goriis alabildiklerini dile hetirmislerdir. Buna

iligkin ifadelerden bazilar1 agagida verilmistir.

“Olumlu yonii de hekime ulagmak kolay oluyor. Meslektas oldugumuz igin bir
baska hekime ulasmak daha kolay oluyor, tek avantaji bu.” (Tolga Bey,
Hekim)

“Saglik ¢alisant olmamin séyle bir avantaji var; bence bir kere istediginiz
hekime ¢ok daha kolay ulagabiliyorsunuz. Hekim fizanda da olsa bence ¢ok
kolay ulasilabiliniyor. Ya da ne bileyim insanlar o hekime ulagmak icin
saatlerce beklemek zorundayken siz bir telefonla ulasabiliyorsunuz.”’, “Bu
saghk ¢alisant olmanin faydalar: 50 yere birden sorabiliyorsun. Yani dedim
ya ben bunca yillik hayatimda ilk defa doktor olmanmin avantajint yagsadim.”
(Bahar Hanim, Hekim)

“Tabi hepsi hekim arkadaslarim oldugu icin ¢ok ¢abuk bir sekilde hepsine
ulasabildim.” (Selda Hanim, Hekim)
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“Avantaj olarak benim branstan arkadaglarimin yardimiyla tedaviyi iyi
yonettik. Tabii ki saghk ¢alisant olmamin bana biiyiik faydasi oldu. Bir de
brangim olmasi daha faydali oldu.” (Burak Bey, Hekim)

Meltem Hanim “Sonra burada ¢alistigimu bildigi icin de Okan Hoca aradl.
Okan Hoca'nin hastasiydim. Ondan sonra o da hemen ‘Pihti atmis olabilir, kan
sulandirict vurulsun.’ dedi.” ve Ozlem Hanim “...yemege giderken oradaki béliim
hemsiresi beni cagirarak, ‘Ozlemcigim bunda bir sey yok islemlerini yaptr,
randevunu verelim.’ seklinde bana yardimct olacak sekilde baslatmus oldu. Biyopsi
icin randevu verildi, alindi.” seklindeki sozleriyle saglik calisani olmalarindan

kaynakl1 daha fazla kontrol altinda olabildiklerini belirtmiglerdir.

Aydin Bey saglik calisani olmanin avantaji olarak “Saglik hizmetine
ulagiminiz kolay oluyor.” sozleriyle saglik hizmetine daha kolay ulasabildigini dile
getirmistir. Filiz Hanim “Her seyi sorabiliyorum, ilaclarimi yazdirabiliyorum ya da
onlar beni anliyorlar en azindan migrenim tuttugunda biliyorlar neyin ne oldugunu.”
sozleriyle ve Abdullah Bey “En azindan etrafi tamidigim igin daha giiven duygusuyla
sey yaptim. Tantyor olmak daha rahatlatici bir etkiydi diye diigiiniiyorum. Herkes ne
oldu diye tamidik bir tavirla geliyordu. Bu bir avantaj benim ig¢in rahatlatict
olmugtu.” sozleriyle saglik personeli olmanin avantajlarini dile getirmislerdir. Sabri
Bey de “Oldu tabii, saglik calisant olmasaydim yurtdisina gidemeyebilirdim. Simdi
yurtdisina gitmek onemli bir sey tabii...” seklindeki sozleriyle yurtdiginda tedavi

imkani sagladigini belirtmistir.

Katilimcilardan bazilar1 saglik calisani olduklari icin hastalik siirecinde diger
saglik caliganlarinin kendilerine daha anlayish yaklastigini1 ve destek olduklarini ifade

etmislerdir. Buna dair ifadelerden bazilar1 sdyledir;

“Ya tabii Ki soyle bir sey kendi meslektaslarinla oldugun icin bir ozellik oluyor.

Nasil oluyor suradan gelecegim kemoterapi aldigim donemde hemgire
arkadaglar oradaki ¢ok destek oldular. Ha beni baska bir odaya mi oturttular
baska bir sey mi yaptilar haywr ama biraz daha kendini ozel hissediyorsun.
Onun disinda tabii Ki hekimler daha boyle kendi hastanemde olan hekimler
daha anlayigh, yardimct meseld psikiyatri doktoru telefon etti, telefonla
goriistiim. Boyle kolayliklart var.” (Ferah Hanim, Hemgire)

“Pet tinitesinde bana psikolojik destek oldular. Oradaki hocalarin,
calisanlarin destegini hi¢ unutamam. Her yerdeki yani her boliimdeki.”
(Ozlem Hanim, Hemgire)
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“Arkadaslar yardimci oluyor burada, Antalya’da, Ankara’da yatma durumum
oldu benim her yerde yardimct oldular.”, “Olumlu yénde tesir ediyordu
acikgast. Bunlar giizel seyler. Kardiyolojide ki arkadaslar hep oncelik verdi
meseld. Hemsire hanimlar, doktorlar yardimct oldular. Doktor olmam
sebebiyle daha ¢ok sahip ciktilar.” (Serdar Bey, Hekim)

“Hemgireler destek oldular.” (Aydin Bey, Hekim)
“Tetiklerde, seylerde herkes ¢ok ilgilendi.” (Selda Hanim, Hekim)

3.3.2. Dezavantajlar

Katilimcilardan bazilan siire¢ icerisinde saglik calisani olmanin dezavantaj
oldugunu vurgulamistir. Saglik calisan1 olmaya iliskin bulgulardan dezavantajlar
“siireci bilme” ve “is yogunlugu” seklinde iki alt temada degerlendirilmistir. Bunlar

Sekil 14’deki kavram haritasinda gosterilmektedir.

DEZAVANTAJLAR

Sureci Bilme Is yogunlugu

Sekil 14. Saghk Cahsam Olmanim Dezavantajlarma lliskin Kavram Haritast

3.3.2.1. Siireci Bilme

Bazi katilimcilar hastalik siirecini bilmenin kendileri agisindan olumsuz,
dezavantajli bir durum oldugunu vurgulamistir. Buna iligkin katilimci ifadelerinden

bazilar1 su sekildedir;

“Onkoloji hemsiresiydim ben aslinda her seyi biliyorum, siireci biliyorum.”,
“Olumlu degil.”’, “...konuyu bilmemek gerekiyor ashinda biliyor musun?
Konuyu bilmeyeceksin tamamen bos gideceksin ben siireci biliyorum, her
seyi biliyorum. Neler yasayacagimi neler olacagini biliyorum ve tahmin
ediyorum bunlari bilmek kotii bir sey. Gergekten kdtii bir sey o yiizden de tabi
seyin agwrlasiyor, depresyonun agwrlasiyor. Onun disinda normal bir kisi
olsam bu kadar agwr olmaz, olumsuz etkisi olmazdi.” (Deniz Hanim, Hemsgire)
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“...hastaligimin ilerleyisini bildiginiz i¢cin ¢ok iyi olmuyor yani daha ¢ok
depresif hissediyorsunuz.” (Emine Hanim, Hemsgire)

“Tibbi siirecin nasil ilerledigini bildigimiz icin insamin aklina en kotii
senaryo geliyor ve endise daha da artiyor.”, “Hekim olmanin eksisi olarak
bunu séyleyebiliriz iste. En Kétii durumu diigiindiigiimiiz icin bu daha negatif
etkiliyor. Hastaligin en sikintili tarafini bilmesek belki daha rahat olabiliriz.
Negatif tarafi bu. Moral motivasyon acisindan bu daha diisiiriicii
olabiliyor.” (Tolga Bey, Hekim)

“Yani beni hangi siirecin bekledigini de saglhk ¢alisant oldugumuz igin ne
kadar zor bir siirecin bekledigini de biliyorsun.”, “Siireci bildigin icin belki
ama bilmemek daha mu iyi diyorsun. Ciinkii insanin basina gelecek seyleri
bilerek yasamast daha kotii. Ama Erol Hoca’nin bir sozii var; ‘Evet, simdi
meme kanserisin ve ¢ok iyi degil. Daha metastazim yok ama Ferah...’ dedi.
‘SU anda bir saghkci olarak diisiinmeyeceksin, sen koyden gelmis bir teyzesin
ve tedaviye basliyoruz. Boyle baslamak zorundayiz yoksa atlatamazsin.’ dedi.
Dedigim kisim oydu, bir seyleri bilerek yasamak zor. Kemoterapi aliyorsun
meselé el ve ayak sendromu olusuyor meseld. Twrnaklar doékiiliiyor,
uyusukluk, his kaybi, agiz yaralart bunlarin hepsini biliyorsun ve nasil
gelecegini biliyorsun.” (Ferah Hanim, Hemsire)

“Isin icindeyiz kemoterapiler, yogun tedaviler ne olacak ne bitecek...”,
“Olumsuz yonde etkiledi ciinkii ben bunu 2005 yiuinda babamda da
yasamistim. Ben babamin tanisini o6grendigim zaman ve metastazlarini
ogrendigim zaman ben onun yasini 1 yil once yasadim. 1 yil once 6lmiistii
babam benim i¢in. Olabilecek siiregleri bildigim icin, ne kadar aci ¢cekecegini
bildigim icin hani saglik¢t oldugum i¢in. Doktor ne dese onu bilecektim. Belki
internetten birka¢ bir sey okuyacaktim ama bu kadar derinlemesine makale,
su, bu okumayacaktim. Okusam da anlamayacaktim. Ger¢i biraktim onlari bir
stire ¢uinkii konudan uzaklasmak gerekiyor belli bir noktadan sonra. Bu
noktada olumsuz oldu ciinkii kemoterapi olsa yan etkilerini, bakim siirecini,
o hastalarin ne halde oldugunu biliyorum.” (Ozlem Hanim, Hemsgire)

“...korkulara kapilyyorsunuz anladiginiz icin.” (Bahar Hanim, Hekim)

“...dezavantaji hani olayr daha net biliyorsun. Siirecin nasil ilerleyecegini
kabaca tahmin ediyorsun. Ona gore de ya umutlaniyorsun ya umutsuzluk. O
iki tarafta hangisine dogru gideceginizi daha net gorebiliyorsunuz.” (Aydin
Bey, Hekim)

“Tabii ki olumsuz etkiledi. Bu siireci biliyorum.” (Burak Bey, Hekim)

Selda Hanim “Olumsuz etkiliyor. Optik norit deniyor ama biitiin hastaliklar
geliyor goziiniin oniine en basta MS olmak iizere. Daha ¢ok strese neden oluyor.
Cok okumamaya calism ayrintili bir sekilde. Cok ayrintili ilagclarin yan etkileri
seyleri cok bakinca daha cok panik oluyorsun. Olasiliklar diigiiniince daha cok

endiseleniyorsun.” ifadeleriyle saglik calisani olmanin ve konuya hakim olmanin
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kendisini olumsuz yonde etkiledigini, en kotii olasiklarin dahi aklina gelmesine

sebebiyet verdigini belirtmistir.

Sabri Bey “...a bak sunu soyleyebilirim ben tip fakiiltesi hayatim boyunca
herkesin korktugu bir hastalik vardwr veya ben meseld akut miyeloid losemilerin
talebeligimde ilk ogrendigim giinden itibaren hic iyilesmedigini diisiindiigiim bir
hastalikt. Yani bunlarla ilgili bir vaka oldugunda gitmezdim.”, “Korktuk ama yani
evet korktugum hastalikni.” sozleriyle egitim ve meslek hayati boyunca en korktugu
hastaligin basina geldigini, “Egitim ve sey ashinda kétii etkiledi. Amerika’ya gittikten
sonra tabi Amerika’da kitap falan ¢ok once 1-2 kitap aldim sonra bir baktim kitaplar
okumak hi¢bir seyi degistirmiyor yani kitap okudukc¢a kitapta hep hastaligimla ilgili
en kotii bulgulara denk geliyorum. Hic kitaplar yani tibbi kitaplar hastalikla ilgili
hi¢ iyi bir sey yazmiyor. Genelde yazdigi her sey daha kétii seyler.” sozlerinde
belirttigi iizere aldig1 egitime, okudugu kitaplara ve gordiigii vakalara da dayanarak
“Ne hissettim? Mesela; Amerika’ya ucakla giderken dedim ki ucak diisse de bu
kemoterapilerle ugrasmasak...”, “...ben hi¢ iyilesecegime inanarak gitmedim.”,
“Yapimasi gereken bir tedavi var, ben o tedavinin de bana fayda gosterecegine
inanmiyordum yani egitim hayatimda ogrendigim.” sozleriyle tedavi olabilecegine
dair inancinin olmadigini ve “bu hastalik benim suratima soylendigi zaman hig
iyilesecegimi diisiinmedim olecegim de dedim ne kadar da élecegim. Ilk etapta
aklimdan gegen oydu yani zaten kafama gore de 3 ay icinde élecegimi diigiindiim
soylemiyorum ama yani ilk etapta 3 ay iginde oliiriim diye nasil bir sey gelecegini de
oyle diistindiim.”, “Ama hani benim bir talebim olmadi beni suraya gétiiriin diye ben
zaten élmeye raziydim ama benim etrafimdakiler de bazen seyi diigiiniiriim acaba
burada bir sey yapamayacagiz 3 ay icinde oliip gidecek goziimiiziin éniinde élmesin
diye mi gonderdiler diye diistiniiriim.”, “Tabi simdi gidiyorsun Amerika’da yani her
tiirlii 94 yili, Amerika her sey orada var. Tiirkiye 'de gormedigin bir¢ok sey orada var
paramizda var her seyi alabilirsin meseld ben hicbir sey almiyordum hanim diyordu
ki alsana ben édlecegim ne yapacagim. Bunlar kalacak gibi konusuyordum mesela...”

sozleriyle de 6lecegini diisiinerek, 6liimii kabullendigini dile getirmistir.

Burak Bey kendi uzmani oldugu alanda rahatsizlandigini ve buna bagli olarak
hastaligina iligkin fazlaca bilgiye sahip oldugunu, kendi hastalarinin durumunu

gordiigiinii ve tedavi ihtimalinin ¢ok diisiik oldugunu bildigini vurgulamistir. Burak
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Bey tiim bu durumlarin da kendi acisindan bir dezavantaj oldugunu, kendi hastalik
stirecini, ruhsal durumunu olumsuz etkiledigini dile getirmistir. Buna iliskin ifadeleri

sOyledir;

“...¢tinkii ben gastroenteroloji uzmaniyim, bu isin de uzmaniyim. O sirada
bunun tam bir tedavisi yok. %10-%20 basart sanst var. Ee tabi yikik.”,
“Neredeyse vasiyetimi yazdiracak kadar kotii hissettirdi. Dogal olarak. Yani
o zamanlar %10 sansim var. Sen olsan ne diisiintirstin? ”, “Goéziimiin oniinde
bir siirii siroza donen, varis kanamasi gegiren hastalar var. Ne diisiinebilirim
ki. Tabii ki kotii diisiindiim.”, “Bana dezavantaj olarak tabii yani korktum.
Gereginden fazla korktum. Cok fazla inceledim.” (Burak Bey, Hekim)

Saglik calisani olmak avantajlar kisminda belirtildigi lizere teshis siireglerinde
avantaj saglayabildigi gibi, saglik ¢calisanlarinin kendilerine yanlis teshis koymasindan

kaynakli dezavantaj olarak da kendini gostermistir. Buna dair ifadeler soyledir;

“Mesela birincide agrilarim sadece siyatalji agrisi kabul ettim oysa tam tersi
eklem agristyymug.” (Siikiit Bey, Hekim)

“Iki kere kan tetkiki yaptirtyorum ama yaptirdigim iki tanede de hepatit
oldun diye hepatit markalarina bakiyorum ama gene de benim tam kan
sonuglarimda trombositlerde bariz diisiigler var. Aldigim kan sonuclarina
bakiyorum ve ¢cekmeceye koyuyorum. 29 Mart’ta teshis konulduktan sonra
doniip o kan tetkiklerine baktigim zaman her ikisinde de ashnda
trombositlerde bariz bir diigiis var. 150.000 olmast gereken trombositlerin en
azi 75.000- 65.000.”, “Sunu soylersek bu kotii kendimin saghk calisani
olmam teshisin ge¢c konmasina sebep oldu yani benim kendimde onyargim
var ya hani ne diyorum, hepatit oldugumu diigiiniiyorum dolayisiyla ben ona
baktigim igin kan sonuglarint gormiiyorum bu kétii yani buradan da sunu
soylerim her zaman yani benim hastaligimi atlad: insan kendi hastaligin
atlar mi? Yani onun icin hi¢bir hekim karsisindaki hastasinin hastaligini
atlamaz ama oyle bir seye dogru yonlenirsin ki sen ¢oziim stireci igerisinde
hastamin bulgulari seni oraya dogru yonlendirir. Yani benim bulgularim var
evet dogru halsizlik sey su bu hepsi tutuyor ama bunun daha ¢ok benim igin
hepatitten olacag:, bir de bizim Klinikte herkes hepatit oluyor boyuna.
Herhalde diyorum ben de éyle bir sey oldum. Iste bu aldigimiz egitim ya da
mesleki tecriibelerimiz benim taninun gecikmesine sebep oldu. ” (Sabri Bey,
Hekim)

3.3.2.2. Is Yogunlugu

Katilimcilar saglik ¢alisani olmanin bir diger dezavantaji olarak 1is
yogunlugundan, hastane ortamindan ve mesleklerinin stresli  yapisindan

bashetmiglerdir. Bunlara iliskin ifadelerden bazilar1 sdyledir;
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“...hastalarla i¢ ice olan daha yogun, daha bagisiklik sistemimi bozucu

yerlerde c¢alistim.”, “Yogun bakimda da c¢alistyorum daha cok strese
girmistim.” (Emine Hanim, Hemgire)

“...hasta yogunlugu hastalarla siirekli randevu veriyorum onlar biraz
etkiliyor tabii Ki. 7, “Olumsuz yonde etkiliyor.”, “Hasta geliyor ve diyor ki ¢cok
uzaga randevu veriyorsunuz. Benim vermem gereken randevu tarihi orasi
benim degistirebilecegim bir sey yok hasta bagiriyor, ¢cagirryor ve gidiyor tabi
senin de ister istemez canin stkiliyor.”, ““Is yogunlugu biraz fazla olursa tabi
ataklarim biraz fazla olabiliyor. Cok yorulursam etkiliyor.” (Filiz Hanim,
Hemygire)

“Tabii giin i¢inde uzun siire ayakta kalmak, agwr yiik tasimak, strese girmek
boyun agrilarint arttirryordu.” (Tolga Bey, Hekim)

“...ama meslek icabi tekrar stresli hayattasin. Niye stresli? Simdi beyin bazi
seyleri algiliyor sen gérmesen bile algilyyor. Sabahleyin hastaneye variyorsun
acilin ontinden gegiyorsun kimi anam diyor, kimi babam diyor. Yukari

’

ameliyathaneye c¢ikiyorsun kaybolan hastalar oluyor.”, “Kimi annesine
tiziiliiyor, kimi evladina iiziiliiyor. Bunlari sen goriiyorsun hissediyorsun
doktorsun tas degilsin onlar viicutta bir takim tahribata neden oluyor. En
basta beyinde oluyor. Biz doktorlar c¢ocuklarimizin biiyiidiigiinii bile
hissetmezdik o kadar yogun hayat.” (Baris Bey, Hekim)

“Hem vyoruyor hem tiiketti. Gordiigiimiiz negatif seyler artik hastane
ortami.”, “..0zellikle hastanedeyken onun negatif seylerini ¢cok gordiim.”
(Ozlem Hanim, Hemgire)

“Stres ¢ok tetikliyor tabi biraz stresli bir yasamimiz var. Hem docentlik,
profesorliik siirecleri oldu o donemde hem giinliik ¢alisma zeminimizde o
stresler hep oluyordu.” (Serdar Bey, Hekim)

Serdar Bey “Dezavantaji saghk ¢alisant oldugunuz zaman kolay kolay ne
rapor alabiliyorsunuz ne de istirahat insanlar pesinizden ondan sonra dgrenciler
ona keza birakmuyor.”, “Saglk ¢alisani olarak dezavantaj da su; insanlar sizin ayni
sekilde devam etmenizi istiyorlar. Yogun bakimda yatiyorum meseld hastalar sonug
getiriyor kapidan meseld.”, “Evet boyle seyler de yasadim. Ya bizimkine de bakiversin
falan gibi boyle enteresan seylerde yagsamis oldum. Esim ve abilerim falan iste rahatsiz
doktor bey. Ya suna bir bakiversin falan diyorlarmis. Sanki baska bir doktorumuz yok
gibi boyle bir seye girmisler. O da isin hafif bir komik tarafi oldu.” ifadeleriyle ve
Hakan Bey “Tabii. Ama 10 giinliik bayram tatiliydi. Tatil sonrast hemen ise basladim.
Ashnda 3 ay yatmam gerekiyordu.”, “Kendi arzumla degil. Yerime doktor
bulamadilar. O yiizden buraya geldim.”, “...dinlenemem de eksi kazandwrdi. Normal
bir vatandas olsam 3 ay evde yatardim.” ifadeleriyle saglik ¢alisan1 olmalarindan

miitevellit istirahat doneminde dahi rahat olamadiklarini dile getirmislerdir.
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3.4. TRAVMA SONRASI DONUSUMLERE iLiSKIN BULGULAR

Arastirma kapsaminda katilimcilara dordiincii olarak “Basinizdan gecen
hastalik travmasi hayatinizda ne gibi degisimlere yol ag¢t1?” sorusu yoneltilmistir. Bu
boliimde katilimcilarin bu soruya verdigi cevaplar dogrultusunda elde edilen travma

sonras1 dontigiimlere iligkin bulgulara yer verilmektedir.

Tedeschi ve Calhoun’un (1995:30; 1996: 455-459) travma sonrasi gelisime
dair gelistirdikleri boyutlandirmadan esinlenerek, olumlu degisimlerin yani sira
olumsuz degisimleri de igerisinde barindiracak sekilde katilimci ifadelerinden yola
c¢ikilarak travma sonrasi doniistimlere dair elde edilen veriler “yasam felsefesindeki
degisimler”, “kendilik algisindaki degisimler”, “kisileraras iliskilerdeki degisimler”,
“yasamdaki yenilikler” ve “inan¢ sistemindeki degisimler” olmak {izere bes temada
toplanmistir. Bahsi gecen alt temalarin disinda kalan verilere iliskin bilgiler yine
travma sonrasi doniigiimlere iliskin bulgular iist temasi igerisinde diger basligi altinda
ele alinmistir. Travma sonrasi doniisiimlere iliskin kavram haritas1 Sekil 15°de

gosterilmektedir.
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3.4.1. Yasam Felsefesindeki Degisimler

Katilimcilara “Yasadiginiz travma hayata bakis aginizda ne gibi degisimlere
yol act1?” sonda sorusu yoneltildiginde alinan cevaplar yasam felsefesindeki
degisimler temasi altinda toplanmistir. Yasam feslefesindeki degisimler temasi kendi
icerisinde  “Onceliklerin  degismesi”, “Oldiirmeyen hastaligin  giiclendirdigini
diistinme”, “daha iist bir bakis acis1 kazanma”, “an1 yasama”, “yasamin degerini
anlama”, “saglhigin degerini anlama”, “her an her seyin olabilecegini anlama” ve
“Oltime iliskin diistinceler gelistirme” seklindeki alt temalarda toplanmustir. Bunlar
Sekil 16’daki kavram haritasinda yer almaktadir. Asagida bu alt temalara iliskin
ifadelere yer verilmektedir.

Aileyi Kendini
6nemseme\ /énemseme

Onceliklerin
degismesi
@Idurmehyen Olume iliskin
Hastaligin -
. s T Dustnceler
Guglendirdigini -
. Geligtirme
Distinme
/YASAM FELSEFESINDEKI DEGisiMLERX
Daha dst bir Her An Her
bakis agisi | S_leyln“_ .
kazanma Olabilecegdini
Anlama
Ani Yasama Yasamin ) Se@‘lugm
Degerini Anlama Degerini Anlama

Sekil 16. Yasam Felsefesindeki Degisimlere iliskin Kavram Haritasi
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3.4.1.1. Onceliklerin Degismesi

Katilimcilar yasadiklar1 zorlu siire¢ sonrasinda yasamaki onceliklerininin
degistigini  vurgulamislardir. Onceliklerin degismesi alt temasi katilimcilarin
ifadelerine dayanilarak kendi igerisinde “kendini 6nemseme” ve “aileyi 6nemseme”
seklinde iki alt temaya daha ayrilarak degerlendirilmistir. Baz1 katilimcilar yasadiklar
hastalik travmasi sonrasinda yasamdaki Onceliklerinin degistigini ve bu minvalde
cevrenin ve isin artik kendileri i¢in ikinci planda oldugunu dile getirmislerdir. Buna

dair ifadelerden bazilar soyledir;

“...yasama dair éncelikler degisiyor.” (Sabri Bey, Hekim)

“Eskiden bir iskoliktim. Siirekli hastalar: diistintirdiim, siirekli hastaneye
gelirdim, siirekli ama. Ondan sonra siirekli hastalarim da hastalarim diye
kostururdum, simdi éyle degil, evet degisiklik oldu.”, “Béyle olmasi gerekiyor
diye diigiintiyorum, boyle olmali, pek ¢ok insan bu sekilde yasamis, ben ¢ok
kosmusum orada yanilmisim.”, “...demek ki cevre onemli degilmis dedim.”,
“Cok vericiydim hatta ailemi 2. planda tutan bir tiptim. Isim ve cevrem diye
kosustururdum. Simdi hicbirisi degilmis. Bunu cok ge¢ anlamak da kotii
oluyor yani aslinda erken yasta anlamak gerekiyormus ben ¢ok ge¢ anladim.”
(Deniz Hanim, Hemsire)

“Onceden ay o ne der, bu ne der, ay canim iiziilmesin, annem kirilmasin,
ablam bilmem ne yapmasin, esim sunu desin artik bu yok ..., “Akrabalarima
karst umursamazim artik kendi ¢ekirdegimde daha dikkat ediyorum. Onun
disindakiler beni mutsuz ediyorsa hayatimdan c¢iksin daha iyi diyorum.”
(Ferah Hanim, Hemsgire)

s Kendini Onemseme

Katilimeilar hastalik travmasi sonrasinda degisen Onceliklerin bir sonucu
olarak artik kendilerini onemsediklerini dile getirmiglerdir. Konuya iliskin olarak
Bahar Hanim “Meseld sey yapiyordum eskiden ¢ocuklar eve geldiklerinde, kapidan
girdiklerinde aman sicak yemek olsun diye kosusturuyordum. Aksamdan ya da sabah
erkenden kalkip yemegimi yapiyordum. Simdi diyorum ki ben de insanim. Insan
oldugumu fark ettim ashnda.”, “Iste bu ne dini, ahlaki hichir sey degil. Ya kendi

)

kiymetini bileceksin.” ifadeleriyle siire¢ sonrasinda kendine kiymet vermeyi

ogrendigini dile getirmistir. Ozlem Hanim da “...yani iste hayata bakis acist en ¢ok

»»

baska giinlitk aliskanliklarim daha boyle keyfe keder hal aldi.” sozleriyle daha

keyfine diiskiin bir insan oldugunu belirtmistir.
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Onceliklerinde degisimler yasayan katihmecilar, yasamlarinda oOncelige

kendilerini koyduklarini su sézlerle vurgulamislardir;

“...gimdi once ben diyorum.”, “Kendime onem vermiyordum, esim ¢cocugum
mutlu olsun ama etrafimdaki hi¢c kimse beni mutlu etmedi. Ondan dolayt
kendimi mutlu etmeye calistim zaten kendimi seviyordum. Kendini sevmeyen
insan baskasint sevemez de.” (Emine Hanim, Hemsire)

“..ama tabil daha fazla fedakdrdim. Biraz bencillestirdi mi dersen
bencillestirdi.” (Sabri Bey, Hekim)

“Hayatimin degerini yani meseld onceden hayatimda su da olsun, bu da olsun
yok sunu kirmayayim, sunu tizmeyeyim ama simdi hayir. Benim ben énemliyim
onceden ben iyi olursam, ben var olursam onu da iyi yaparim diisiincesi
olustu bende.”, “...Oonceden etrafimdakilere, isime, ¢ocugum zaten hep
oncelikliydi ¢cevremde biri hasta mi oldu once ona kosardim kendim hasta
olsam bile once ona yardim etmeye ¢alisirdim. Ama simdi dedigim gibi énce
ben diyorum. Ben kendime bakacagim. Ben iyi olmazsam kimseye iyilik

yapamam. ” (Derya Hanim, Hemsire)

“Meseld ben sey diye diisiintiyordum ya etrafimdaki insanlar mutlu olursa
ben mutlu olurum. O kadar yanlhsmus ki yani evlatlarim, esim onlar mutlu
olmadan mutlu olmak haksizlikmis, bencillikmis gibi diisiiniiyordum. Yani
once ben demek bencillikmis gibi geliyordu. Simdi diyorum ki ben olursam
onlar olacak yani ben olmazsam onlar zaten iyi olmayacak. ” (Bahar Hanim,
Hekim)

Ferah Hanim “Ben insanlari ¢cok seviyorum dedim ya hep vericiydim ama bir
taraftan kendini hep dteliyorsun, kendime daha ¢ok zaman aywryorum.”, “Bir de
kendime yoneldim biraz daha. Kendime daha c¢ok ozen gosteriyorum.”,
“...aksamlart disari ¢ikiyorum kendime zaman ayiriyorum.”, Emine Hanim “Kendim
tatil yapryorum. Kendi basima kahve icmeye gidiyorum. ” ve Serdar Bey “Biraz daha

’

kendime zaman ayirmaya ¢alistyorum.” ifadeleriyle yasadiklari hastalik stireci

sonrasinda kendilerine daha fazla zaman ayirmaya basladiklarini belirtmislerdir.
% Aileyi Onemseme

Katilimcilar hastalik travmasi sonrasinda degisen Onceliklerin bir sonucu
olarak ailelerini daha fazla 6n plana koyduklarini, ailenin 6énemini anladiklarint dile
getirmislerdir. ilgili ifadeler sdyledir;

“...simdi daha bencillik demeyeyim ama evim ve ailem diyorum tabii ki...”
(Deniz Hanim, Hemsire)

G«

“...hani hayatimda sadece ¢ocuklarimla ben.”, “...Aileme karst biraz daha
hassasim. Cocuklarim zaten oyle.” (Ferah Hanim, Hemgire)
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“...yani bu yasantiyla ilgili anlarin kiymetini, beraberligin, aile olmanin ne
kadar degerli oldugunu, beraber icilen ¢ayin ¢ok ¢ok anlamli oldugunu.
Hicbir servet gercekten bunu karsilamaz.” (Ozlem Hanim, Hemsire)

“Evet hayatta onemli seylerin ne olduguyla ilgili tekrar bir sey yapiyorsunuz.
Meseld ailenizin ne kadar énemli olduguyla ilgili seyleri fark ediyorsunuz.”
(Aydin Bey, Hekim)

3.4.1.2. Oldiirmeyen Hastaligin Giiclendirdigini Diisiinme

Katilimcilardan bazilar1 yasadiklar1 hastalik travmasi siireci sonrasinda

~ 199

“6ldiirmeyen hastaligin giiclendiredigine iligskin diislince yapisina sahip olduklarin
vurgulamiglardir. Kisilerin baslarina gelen zorluklardan ders ¢ikarmasi, hayata dair
Ogretiler saglamasi ve gelismislik diizeylerini arttirmalarint konu alan travma sonrasi
gelisim de tam olarak bu durumla iligkilidir. Katilimcilar da bu noktada yasadiklar
hastalik travmasinin kendileri i¢in 6gretici yonlerinin oldugunu, giiclenmelerini ve

gelismelerini sagladigini su ifadelerle dile getirmislerdir;

“Ben bu tiir geylerin hani bir laf var ya ‘oldiirmezse giiclendirir.’. Ben
gergekten dogru bir sey. Insanlari bu tiir seyler hem olgunlastirtyor hem de
zorluklara karsi giiglendiriyor.” (Aydin Bey, Hekim)

“Onlara sey diyorum bu kansere bile insanin dua edesi geliyor. Farkindaligin
artiyor yani hayata dair farkindaligin.”” (Bahar Hanim, Hekim)

“Ben zaten insanlarin yasadig biitiin zorluklarin insana bir sey ogretmek
icin olduguna inanwrim. Olumsuz bir sey birakmadi bende.” (Derin Hanim,
Hemgire)

“Mutlaka bir nedeni vardir, diinya zaten gecici hi¢ sorun degil mutlaka
yarary vardwr diye diigiinityorum. Bana yarart vardwr diye diigiiniiyorum.”,
“Hayat zaten bu kadar kaygilanmaya degmez ama geregini yapmak ¢abasinda
olmak lazim. Eyvah bitti demeyerek en kisa zamanda giinliik yasam ¢abasina
donmek lazim. Normalinin bu oldugunu diistintiyorum o diistince igerisinde de
bu yasadigim olay beni ne kadar etkiledi ¢cok sey degil. Insanin zaman zaman
zorluklarla karsilasacagin tek diize bir yasamin hep kolayliklarla giden
yasamin insana ¢ok fazla sey katmadigini diisiiniiyorum.” (Abdullah Bey,
Hekim)

“Devamli saghkli omiir insant bazen olmadik seylere itebiliyor demek ki ben
hani bunu imtihan meselesi oldugunu hep diisiiniirdiim zaten insan kendine
bir ¢ceki diizen veriyor. O nedenle ders aldim.” (Serdar Bey, Hekim)

“...su var bence orijinalinde soyliiyor; ‘Ben iyiligi ve kotiiliigii beraber
verdim.’. Amentii’de de séyliiyor. Bunlarin hepsi benim sana verdigim seyler
sen bunun disinda bir sey arama mutlaka iyiligin icinde bir kétiiliik kotiiliigiin
vani sen saglikli olmant bagirsaklarindaki 2 kilo mikrobiyotaya bor¢lusun yani
iyi olman icin o bagwrsaklarindaki kétiiliik var, onun icin hayati iyi diisiinme,
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orada biz hep boyle hep cennete gidecegiz hep iyiye gidecegiz felsefesi kotii
ashinda, kotiiliik var icimizde, hayatimizdaki kotiiliiklerin bize ne
kazandirdigina iyi bakmamiz lazim.”, “Ama sunu séylerim her zaman,
basarisizhik ashinda kotii bir sey degil, yani bu basarisizik daha onemli bir
siire¢ insan hayatinda basarilar insana bir sey kazandirmiyor.
Bagsarisizliklar insana bir sey kazandwriyor ama basarisizliklar karsisinda pes
etmen gerekmiyor. Bu basarisizlik sana ¢ok daha sey égretir ama bundan
sonu¢ ¢tkarim ya kardesim ne yapmam lazim.”, “Insamin yani her seyin
gelismesi ashinda bakarsan basarisizliklardan ders almaya baglh demin de
soyledim ya basarisizligini kritize etmiyorsan dogru sebeplerle bakmiyorsan
isi diizeltemezsin.” (Sabri Bey, Hekim)

3.4.1.3. Daha Ust Bir Bakis A¢is1 Kazanma

Bazi katilimcilar baglarindan gecen hastalik travmasi sonrasinda yasama dair
daha iist bir bakis agisina sahip olduklarini dile getirmislerdir. Aydin Bey “Bu da sana
bazi olaylara, insanlarin ne kadar ¢ok onemsedigi bazi olaylarin ¢cok sey olmadigini
goriiyorsun.”, “Bir¢ok kiginin onemsedigi seyleri onemsemez moda geliyorsunuz. O
da insanlarin sizin goziiniizde biraz basit geliyor. Olaylart ¢ok yoénlii

diigiinebiliyorsunuz. Oyle yani.” ifadeleriyle bu durumu dile getirmistir.

Katilimcilardan bazilar1 kazandiklar1 bakis agis1 sayesinde diinyevi dertlerin
onemsizligini anladiklarin1 ve bu tiir kaygilardan siyrildiklarini su ifadelerle dile

getirmislerdir;

“...arabamuz olsun, evimiz olsun ama benim saglhigim olmadiktan sonra ben
oliime bir nebze daha yakinim arabaya eve ne gerek var.” (Emine Hanim,
Hemygire)

“Gelecege dair artik hi¢bir seyim yok hani hep bdyle maddi evimiz olsun iste
yok arabamuz olsun iste calisalim soyle olsun meseld gidecegiz ya gitmeyelim
bosver para biriktiririz falan su anda tam tersi.” (Meltem Hanim, Hemsgire)

“Soyle rahatlatti sey diyorsun; bu insanlarin da derdi tasasi vardi. Gidecegin
yer 2 metre toprak. Senden sonra geriye kalacak olan haywl evlat onlar da
giizel seyler yaptikca boyle senin sevap hanen, pointlerin artacak olduktan
sonra ¢ok da bir énemi yok. Ha bugiin olmiisiim ha yarin olmiigiim fark yok.
100 yasinda 6lsen ama omriine hi¢bir sey katmasan ama 45 yasinda élsen ve
¢cok sey olsa. Ben 45 yasinda 6liip 6mriimde ¢ok sey olmasint tercih ederim.
Yani benden sonra geriye en azindan ‘giizel insandi’ denmesini ve haywr duasi
almay tercih ederim.” (Bahar Hanim, Hekim)

“Zor bir siire¢ sunu fark ediyorsunuz hani bir anda her sey degisebiliyor
hayatimizda. Ozellikle kaza kismi saghkla ilgili seyler genelde béyle seyler
hissettiriyor. Her sey yolunda giderken mecburi hizmet, askerlik ne olacak
derken bi anda hayatima bir sey verdim ben ona ‘pause’ diyorum. Biitiin
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hayatina ara veriyorsun. Tek iyilesme kalryor aklinda. Hayata kisa bir ara
veriyorsun. Uzun yattigum igin bir¢ok seyi diisiinme sansim oluyor.”,
“Kosturmacalarin bir anda nasil sonlanabilecegi veya 6liimden dondiim ben
her seyin bitebilecegini gordiim. Dolayisiyla giinliik hirslarin bos oldugunu
degerlendirme sansi buldum.”, “Iste béyle yani giinlitk hirslarin veya

seylerin ¢cok anlami olmadigini gordiim.” (Aydin Bey, Hekim)

Bazi katilimcilar da eskiden kafaya taktiklar1 problemlerin aslinda ufak seyler
oldugunu, “Cevre ne der?” diisiinesinin yanlis oldugunu anladiklarini ve artik bu tarz
seyleri kafalarina takmadiklarini vurgulamiglardir. Buna dair ifadelerden birkaci
sOyledir;

“Bazi ufak problemleri 6nemsemiyorum artik.”, “...yiiziimiin goziimiin, ay

suram egriymis yok sacim bozulmus bunlari takmamak gerektigini...”
(Derin Hanim, Hemsire)

“Eskiden bazi yapmak istedigim hal ve davramiglarimi ozgiirce belki
yapamazdim. ‘Kim ne der? Toplumda su mu olur? Bu mu olur?’ diye
diisiiniirdiim ama gimdi daha ézgiirce hareket yapryorum kimse umurumda
degil, kim ne derse desin banane diyorum.”, “Baska eklemek istedigim bir gey
hi¢bir seyi kafaya takmayin derim. Dedigim gibi su oldu, bu oldu gibi seylere
takilmasin.” (Derya Hanim, Hemsgire)

“Yani mesela insani yipratan seylerden kaginmaya ¢alistyorum. Eskiden belki
elimizde olmaz takilirdik ama gercekten bos seylerle vakit gecirmiyorum.”,
“Ben dedigim gibi ¢ok fazla artik her seyi bos yani ashnda gibi aman ne
olacak gibi biraz daha rahat olmaya calismak gibi.” (Ozlem Hanim, Hemsire)

“Ama sey hissettiriyor insana nasil diyeyim hayati o kadar bos, anlamsiz
geciriyoruz ki o vakte kadar iiziildiigiim seyler ashinda cok iiziilecek seyler
degilmis.”’, “Bence hayatimda en biiyiik degisim eskiden iiziildiigiim seylere
iiziilmityorum.” (Bahar Hanim, Hekim)

“Tabi artik ¢ok takmiyorum highir seyi.” (Berna Hanim, Hekim)

“...ufak seylere cok iiziilmemek gerekiyor. Bunu ogrendim diyorum.” (Selda
Hanim, Hekim)

3.4.1.4. Am Yasama

Katilimeilar hastalik travmasi siireciyle anda kalmayi, ani1 yasamay1
ogrendiklerini ve yasadiklari anin kiymetini bilir hale geldiklerini vurgulamislardir.
Ani1 yasama vurgusunu yapan katilimcilardan bazilarinin ifadeleri asagida verilmistir.

“...gelecegi yasamaktansa ant degerlendireyim diye diistintiyorum.” (Meltem

Hanim, Hemsire)

“Tabi soyle bir sey var yani kalan yasam degerli ne yapayim? Oraya gittigim
zaman ¢ok ge¢migsi hep bu soylerler ya diin diinde kaldi gelecek icin ¢ok erken
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bugiinii yasa, evet ona basliyorsun yani ne yapayim kardesim her sabah
kalktigin zaman yasanacak bir giin var onu yasayayim evet o giizel bir fikir
0 zaman da bir giinii yasayacaksan...” (Sabri Bey, Hekim)

“Ne ogretti, nasil 6gretti. Sunu ogretti bana, yarimi diigiinmemeyi, diinii
diigiitnmemeyi, anini yasamayi, giymek istedigin bir sey varsa giymeyi, yemek
istedigin bir sey varsa yemeyi, gezmek istiyorsan gezmeyi, neyi yapmak

istiyorsan onu yapmayr ogretti.”’, “Herkes hayatini yasasin zamana
birakmasin, isterken yapsinlar her seylerini.” (Derya Hanim, Hemsire)

“Simdi istedigim seyi ertelemiyorum yarina bwrakmamaya calisiyorum.
Birini ozledigim zaman yarina birakmiyorum o anda gidip hallediyorum.”
(Ferah Hanim, Hemsgire)

“Evet evet, ant yagamaya calistyorum.” (Ozlem Hanim, Hemsgire)

“Yani aslinda ya diindesin ya gelecektesin anda degilsin...yani gelecege dair
iiziintiilerin var. Ya da gecmise dair kesken var. Keske akademisyen mi
olsaydim? Keske sunu mu yapsaydim faland: filandi. Bu hastalik sana ne
ogretiyor biliyor musun? Sadece an var, simdi var, diin yok, yarin yok simdi
ya ne varsa simdi de var. Cay iciyorsan cayin keyfine var. Sohbet ediyorsan

2

sohbetin keyfine var ama simdi var.”, “Daha ¢ok anda kalabiliyorum.”,
“Bence en biiyiik degisiklik dedim ya anda kalmayr 6grenmek oldu.”, “Valla
ne diyeyim ben bu kanserden bir tek sey ogrendim belki bu tiim konugmadan
bir sey kalacaksa anda kalmak ¢ok énemli yani bugiin varsin yarin yok. Anda
kalip geriye iyi seyler birakmak lazim.”, “Anda olmayr ogrendigin zaman
hayatta yapamayacagin bir sey yok.”” (Bahar Hanim, Hekim)

3.4.1.5. Yasamin Degerini Anlama

Katilimcilar baglarina gelen hastalik travmasiyla birlikte yasamin degerini

¢

anladiklarint vurgulamiglardir. Aydin Bey “...ben zaten daha sonra araci falan
gordiim. Siikrettim nasil ¢iktim. Bir sans daha verildigini diisiindiim.” seklindeki
ifadesiyle kendine ikinci bir yasama sans1 verildigini diislindiigiinii belirtmistir. Sabri
Bey ise “Bir kere hastaligin yasama dair birinci énceligin sen yasamazsan ¢ocugunun
babast olamayacaksin, sen yasamazsan hamimin esi olamayacaksin. Onun igin
yasamaya yonelik bir oncelik var. Simdi béyle bir dncelikte tabi ne yapacaksin?
Meslek yani Yardimct Dogent’sin, Dogent falan yoksun zaten 1,5 sene onunla ilgili

mesleki herhangi bir sey yani benim Docgent ya da Profesor olmam i¢in yasamam

lazim.” sozleriyle yasamin, yasamanin ne denli nemli oldugunu vurgulamistir.

Hastalik travmasi sonrasinda yasamin degerini anlayan katilimcilardan

bazilarinin ifadeleri de su sekildedir;
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“Yani insan hastalikla yasamin degerini biliyor.” (Serdar Bey, Hekim)

“Olumlu yonde ¢ok yol acti. Hayatin degerini anlamak gercekten...” (Ozlem
Hanim, Hemsgire)

“Yasamuin degerini anlamak da olabilir.” (Abdullah Bey, Hekim)
“Yasamin degerini daha ¢ok sey yaptim.” (Derya Hanim, Hemgire)

“Yasamin degerini anladim tabi.” (Deniz Hanim, Hemsgire)

3.4.1.6. Saghgin Degerini Anlama

Zorlu hastalik stirecleri sonucunda katilimeilar sagliklarinin  degerini
anladiklarini dile getirmislerdir. Stikit Bey hastalik siirecinde uzun siire yliriiyememe
durumundan  otiri  “Tabi  yiriimenin  degerini anlyyorsun.”  sozleriyle
yiriiyebilmenin kiymetini anladigim1 ve yiiz felci gegiren Derin Hanim da
“...giiliisiiniin bile degerini anliyorsun.” ifadesiyle giilebilmenin degerini anladigini
belirtmislerdir. Yine Siik(it Bey safra kesesindeki tasla ilgili yasamis oldugu rahatsizlik
sonucunda “...saglikli olmamn faydalarin hissediyor ozellikle safra kesesi tagindaki

2

agrilar agrisiz yasamin degerini gosterdi.” ifadesiyle agrisiz yasamin degerini

anladigini dile getirmistir.

Katilimeilarin saghigin degerini anlama noktasinda dile getirdikleri ifadelerden

bazilar soyledir;

“Su var hasta oldugum zamanda saghgin kiymetini bildim.” (Emine Hanim,
Hemgire)

“Her isin bas1 saghktir lafinin 6nemini daha fazla anlamis ve idrak etmis
oldum.” (Tolga Bey, Hekim)

“Muhakkak bazi seyler degistiriyor insani, saglhgin ¢cok onemli bir faktor
oldugunu hissediyorsun.” (Baris Bey, Hekim)

“Senin icin nefes almak swradan bir sey iken benim icin ¢cok anlaml bir sey.”
(Bahar Hanim, Hekim)

“Onemli olan saglik. Paradir, puldur, sevgiden once saglik olmasi gerekiyor.
Her seyden once saghk. Saghgin bozuldugu zaman agiz tadin bile
degisiyor.”, “Saglhk disinda hi¢chbir seyin 6nemi olmadigini goriiyorsunuz. Ne
oldu iste ayagim agrimaya basladi bilmemne, gittim obiir tarafi birakiverdim.”

(Mert Bey, Hekim)

“Yani iste saglk zaten oyleydi de yani saghk énemli. Onsuz bir sey olmuyor.
Iste bir karikatiir var ya gencken para yok zaman var. Simdi para var zaman
yok. O hesap saglik yok. Neyse bir anlami yok saglik olmadiktan sonra. 3 evin
var, 5 tane alsan ne olacak.” (Berna Hanim, Hekim)
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“...ilk basta saghg diigiitnmek gerekiyor.”, “...aslinda énemli olan saghk.”
(Selda Hanim, Hekim)

Yasadiklar1 hastalik stireciyle sagligin degerini anlayan katilimcilar dnceligin
kendi sagliklart oldugu ve sagliklarina 6nem verdikleri vurgusuna deginmislerdir.

Buna iligkin baz1 katilimci ifadeleri asagida verilmistir.

“Onceliklerim saglk baska hichir sey umurumda degil.”, “Tabi tabi. Ciinkii
artik bir birey, hemgire olarak énce saglik olmast gerektigini ve bunun bana
ne kadar olumsuz yansidigini gériip artik kendi saghmi diigiinmem gerekiyor

)«

oldugunu gordiim.”, “Evet zaten viicut yoruluyor erken menopoz oldugu icin
iste kemik erimesi basladi onun ilaglart var. Viicut sinyal veriyor. Bundan
sonra daha dikkatli olayim diyorum.” (Ozlem Hanim, Hemsire)

“Oncelik degisti simdi artk saghk.” (Mert Bey, Hekim)
“Yani onceden kendime almazdim esime, kizima alirdim. Kendim geri planda
kalirdim ama bu rahatsizligimdan dolay: ne kadar esiniz de olsa, ¢ocugunuz

da olsa ben saghkh olmazsam bana kimse bakmayacak ben kendime
bakmaliyyim ki kimseye muhta¢ olmayayim diyerek beslenme olsun, spor

’

olsun yaptim.”, “litihapli romatizma maddi agidan biraz kiilfetli arabamiz
olsun evimiz olsun ama benim saghgim olmadiktan sonra ben éliime bir nebze
daha yakinim arabaya eve ne gerek var. Saglhigim once diyerek once kendime
yatirum yaptim.” (Emine Hanim, Hemsgire)

“...ben kendi saghigima biraz daha dikkat etmem gerektigi, en azindan beni
sevenler adina, ailem adina dikkat etmem gerektigini anladim.” (Tolga Bey,
Hekim)

3.4.1.7. Her An Her Seyin Olabilecegini Anlama

Katilimcilar hi¢ beklemedikleri anda yasadiklar1 hastalik travmasi siireci
sonucunda hayatta her an her seyin olabilecegini O6grenmislerdir. Bu noktada
katilimeilar “yasamin belirsizliklerle dolu oldugunu” ve “insanin basina her seyin
gelebilecegini” diislindiiklerini dile getirmislerdir. Buna dair katilimc1 ifadelerinden

bazilar1 agagida verilmistir.

’

“Her sey olabilir ama bu ya kardesim camdan bir adam gibi diistinmiiyorum.’
(Sabri Bey, Hekim)

“Benim diisiincem sudur; ben de diger insanlar gibi insanim nasil onlara
piyango vuruyorsa bana da vurabilir.” (Demir Bey, Hekim)

“Herkesin basina gelebilir.” (Baris Bey, Hekim)

“Yasanilacak bir sey varsa da oniine gecemiyoruz.”, “Ama hani dedim ya ¢ok
da isyankdr olmadim ¢ok da illaki ‘neden ben’ demedim. Insanogluyuz her bir
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sey basimiza gelebilir. Hi¢ beklemedigim anda bu olduysa diye oyle
diigiindiim. Hani belki Allah bilir tabi herkesin ne olacagni...”, “Ciinkii ne
zaman neye yakalanacagimizi ne zaman basimiza ne gelecek onu
bilemiyoruz.” (Derya Hanim, Hemsgire)

“Ama hi¢bir zaman ‘neden ben’ demedim. Ciinkii neden ben olmayayim Ki.”,
“Hayat oniimiize bir seyler getiriyor her an her sey olabilir. Bunlar: yasiyoruz,

oniimiize gelenleri.”, “...bu hepimizin basina gelebilir seklinde bir sey

vardl.”, “...yarmmimiz, bugiin ne olacagimiz belli degil hayatta hichir seyin
garantisi yok. ” (Ozlem Hanim, Hemsire)

“Birtakim 6liimleri, hastaliklara empati duyarken herkeste olabilir gibi bakis
agist geligti.” (Hakan Bey, Hekim)

“Yani séyle oluyor meseld her sey normalken bir giin sabah uyandim ve
bunlart yasadim. Bir sikayetim yoktu. Hani iste dedigim gibi her an her sey
basimiza gelebilir onu anlayabiliyorsunuz.” (Selda Hanim, Hekim)

3.4.1.8. Oliime liskin Diisiinceler Gelistirme

Yasanan hastalik travmasinin katilimcilarin  bazilarinda o6liime 1iliskin
diistincelerin gelismesine yol actig1 goriilmistiir. Katilimcilar yasadiklar: travmatik
stire¢ sonrasinda Oliimiin her an var oldugunu anladiklarin1 asagidaki ifadelerle dile
getirmiglerdir.

“...ve de seyi ¢ok net dgreniyorsun, éliim her an var. Her an, her an sadece

benim i¢in degil senin icin de var.” (Bahar Hanim, Hekim)

“Oliimiin her an kapida oldugunu insan diisiiniiyor.” (Serdar Bey, Hekim)

“Bir de yani biitiin hastaliklar siirekli élitm duygusunun akhinda olmasini
saglyor insanda.” (Burak Bey, Hekim)

Sabri Bey “...dedim élmek kolaymus fikri gelince rahatladim belki iyilestigim
giin o giin o saat.”, “Ne bileyim belki de yani éliimii realize etmeyi ogreniyorsun.”,
“Ama énemli nokta oldiim dirildim zannetme hissi 6nemli yani demek Ki éliim kolay
bir seymis diye.” ifadeleriyle hastalik stirecinde yagadigi, 6ldiigiinii sanma hissiyatiyla
Oliimiin gergekligini anladigini ve dliime iligkin kolay oldugunu diisiinme noktasinda

fikir elde ettigini dile getirmistir.

3.4.2. Kendilik Algisindaki Degisimler

Katilimcilara “Yasadiginiz travma kendinize olan bakis agimizda, kisilik
ozelliklerinizde ne gibi degisimlere yol act1?” sonda sorusu yoneltildiginde alinan

cevaplar kendilik algisindaki degisimler temasi altinda toplanmistir. Hastalik travmasi
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gibi zorlu bir siiregten gegen katilimcilardan bazilar1 bu siirecle basa ¢ikabildikleri igin
artik  kendilerini giiclii hissettiklerini, kisisel giiclenme yasadiklarii dile

getirmisglerdir. Buna dair ifadelerden bazilar1 séyledir;

“Yani bash basina ‘Ben gii¢liiyiim.’ dedim.” (Emine Hanim, Hemgire)

“...ben giicliiyiim, ben ayakta durabilirim. Ben kanser gibi bir rahatsizligi
vendiysem her seyi atlatabilirim gibi diistindiim.” (Derya Hanim, Hemgire)

“lu soyle atlattigin zaman giigleniyorsun neden dersen en kotiiyii yasamis
oluyorsun.” (Aydin Bey, Hekim)

“Simdi beyin oyle bir sey ki Dilruba Hamim aslhinda giiciiniizii fark
ediyorsunuz.” (Ozlem Hanmm, Hemsire)

“Kendinize olan giig, tistesinden gelebilecegimi biliyorum.” (Selda Hanim,
Hekim)

Burak Bey de “Yani daha miicadeleci oldum.” scklindeki ifadesiyle
hastaligina iliskin verdigi miicadeleyle birlikte artik kendini daha miicadeleci bir insan
olarak gordiigiinii dile getirmistir. Derya Hanim “Sebep nasil diyeyim yani nasil denir
bilmiyorum ki. Ben birkag isi bir arada yiiriitebilecegime inancim, kendimi hep bir
seylerle meggul edebilecegime, ¢alisma zaten oyle bunun yaninda ¢ocugun okulunda
swif anneligimi devam ettirdim hasta halimle.”, *“...fonksiyonlu yonlerimin
oldugunu, demek ki ben ayni anda birkag¢ yeri idare edebilecegimi gordiim.”

sozleriyle hastalik siirecinde yapabildiklerini gorerek, kendinin aslhinda ¢ok

fonksiyonlu bir insan oldugunu, neler yapabilecegini gérdiiglinii ifade etmistir.

Sabri Bey “Genelde daha pozitif oldum.”, Derin Hanim “...daha iyimser
oldum.”, Filiz Hanim “Daha iyimserim sanki.” ve Bahar Hanim “Seyi sevmiyorum
diinyaya olumsuz bakmayt sevmiyorum.” ifadeleriyle yasadiklar1 zorlu siirecler
sonrasinda daha pozitif, hayata daha olumlu bakan, daha iyimser insanlar olduklarini
belirtmislerdir. Bahar Hanim ek olarak “Ya bence bana en ¢ok sey katti; simdi ben
cok pozitif bir insandim normalde de oyle oldugumu diisiiniiyorum. Bak ben
kendimi oyle diisiiniirken bile bu hastaliktan sonra aslinda hi¢ de oyle degilmisim
dedim. Boyle bir yanilsama yastyormugsun ashnda.” seklindeki sozleriyle yasadigi
hastalik travmasimin kendine dair farkindalik kazanmasina yardimer oldugunu dile
getirmistir. Yine Sabri Bey de travma sonrasinda kendine dair bir farkindalik, gercekei
bir bakis a¢is1 gelistirerek her seye giiciiniin yetemeyecegini anladigini da su ifadelerle

belirtmistir; “Neden? Ciinkii; hastalik stirecinde giiciim kayboluyor, her seye
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yetemiyorsun, bir bakryorsun ki ben her seye muktedir bir adam degilim. Yani enerjin
yok her seye...”, “Yani onu fark ediyorsun ébiir tiirlii sen zannediyorsun ki sonsuz
gii¢ kaynag var, oyle bir sey degil evet yani ashinda biraz kendini ve giiciinii
hissetmekle ilgili bir is.”, “Yani tamam ama dedim ya sana eskiden herkese yetecek
enerjim vardi, simdi biliyorum Ki herkese yetmez benim enerjim.”, “Onun i¢in o lafi
oyle dememizde fayda var yani giiclii hissetmek gibi hayir daha gergek¢i bakiyorsun
ne kadar giiciin var, insani bir giiciin var yani dyle bir Ilahi giiciiniin olmadigint
hissediyorsun insansin o a¢idan onemli ama insan olmak da seni Tanrilastirmryor.
Bizim simdi mesleki olarak bakiyorsun doktor, ben onu iyilestiririm yok kardesim

benim daha bir seyim var ama biraz o daha once de var gibiydi diye diistiniiyorum.”.

Hastalik  travmasi  yasayan katilimcilar, yasananlarin  kendilerini
olgunlastirdigini  vurgulanmuslardir. Aydin Bey “Insanlart bu tiir seyler hem
olgunlastirtyor...”, “Bu konu boyle belli bir olgunlasma oluyor.”, Sabri Bey “...bu
olgunluk siirecimi arttrdr.” ve Serdar Bey “Biraz daha olgunlasiyor insan. Devamli
sthhat iginde gegen bir omiir yokluga giriyor ama boyle bir seylerle ugrasmak, bir
seylere maruz kalmak insani olgunlagtirtyor gercgekten. ” ifadeleriyle yasadiklart zorlu

stireglerin kendilerinin olgunlagma siirecine katki sagladigini dile getirmislerdir.

Ferah Hanim yasadig1 hastalik travmasi sonrasinda “Artik soyle bir sey yine
cocuklarim disindaki insanlara daha sert ve katiyim beni iizebilecek, benim hayatimi
etkileyebilecek seylere sinir koyabiliyorum. Kendim daha kesin kararlar aliyorum,
istemiyorsam istemiyorumdur.” ifadeleriyle daha sert bir insana doniistiigiinii dile
getirirken, Serdar Bey ise “Himm biraz daha hassas ve kirtlgan gibi oldum sanki.”
ifadeleriyle daha hassas bir insan halini aldigin1 dile getirmistir. Abdullah Bey de siire¢
sonrasinda eskiye gore daha az kaygili bir insan haline geldigini “Hayata ¢ok

kaygilanmadan bakmak da olabilir.” seklindeki sozleriyle belirtmistir.

Deniz Hanim, Bahar Hanim ve Serdar Bey ayni zamanda hastalik travmasi
sonrasinda daha 1limli insanlara doniistiiklerini su ifadeleriyle vurgulamislardir;
“...daha miilayim oldum. Daha iliml bir insan oldum.”, “Daha miilayimim

su anda, olaylara kizmiyorum. Bakalim, bakalim diyorum yani takip edelim
diyorum hemen cevap vermeyelim.” (Deniz Hanim, Hemsgire)

“Valla daha yumusak oldugumu diisiinityorum. Eskiden daha serttim. Yani
boyle eskiden daha keskindim. Eskiden bir kareydim simdi daire oldum.
Eskiden késelerim vardi simdi biraz daha yuvarlak simirlarim daha yuvarlak
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diyeyim. Bence onlarda boyle tarif ederlerdi.”, “Evet kesinlikle daha ilhimh
yonde oldu.” (Bahar Hanim, Hekim)

“Onlar da meseld ev ahalisine karsit daha iliml oldum. Eskiden kizdigim
seylere kizmamaya calistim meseld. Ogrencilere, hastalara da dyle ¢ok kizmam
kolay kolay ama daha tlimlr oldum diyebilirim.” (Serdar Bey, Hekim)

3.4.3. Kisileraras Iliskilerdeki Degisimler

Katilimcilara “Yasadiginiz travma Kkisileraras1 iligkilerinizde ne gibi
degisimlere yol act1?” sonda sorusu yoneltildiginde alinan cevaplar “kisilerarasi
iligkilerdeki degisimler” temas: altinda toplanmistir. Kisileraras1 iliskilerdeki
degisimler temasi kendi icerisinde “olumlu yondeki degisimler” ve “olumsuz yondeki
degisimler” seklindeki alt temalarda toplanmistir. Bunlar Sekil 17°de gosterilmektedir.

Asagida bu alt temalara iligkin ifadelere yer verilmektedir.

/
(

=

\
]

KiSILERARASI ILISKILERDEKI DEGISIMLER

S

Olumlu Yondek| Olumsuz
Degisimler Yondeki
/ \ Degisimler
Aile Uyelerlyle Sosyal Cevreyle
ilgili Degisimler ilgili Degisimler

Sekil 17. Kisileraras: Iliskilerdeki Degisimlere fliskin Kavram Haritas:

3.4.3.1. Olumlu Yondeki Degisimler

Katilimcilar hastalik travmasi sonucunda kisilerarasi iliskilerinde degisimler
oldugunu dile getirmislerdir. Bu baslik altinda katilimcilarin kigilerarasi iligkilerinde

meydana gelen olumlu yondeki degisimler degerlendirilmistir. Katilimci ifadelerine
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dayanilarak kisilerarasinda yasadiklar1 olumlu yondeki degisimler “aile {iyeleriyle
ilgili degisimler” ve “sosyal cevreyle ilgili degisimler” olmak iizere iki alt tema

seklinde ele alinmastir.
% Aile Uyeleriyle ilgili Degisimler

Katilimcilardan bazilar1 baslarindan gegen hastalik travmasi sonucunda aile
tiyeleriyle iligkilerinde olumlu yonde degisimler yasadiklarini vurgulamislardir. Bu
noktada Deniz, Filiz ve Ferah Hanim yasanan zorlu siireglerle birlikte eslerinin ve
cocuklarmin kendileriyle daha fazla alakadar olduklarini su sozlerle belirtmislerdir;

“...cocuklar bana karst biraz daha iyi oldular.”, “...cocuklarim iste bana

karst biraz daha iyi davrandi. Onlar bana karst daha diigkiin oldular. Anne

¢clinkii anne faktorii cok dnemli. Ondan sonra esim de éoyle... ” (Deniz Hanim,
Hemsire)

“Aile hayatimi da etkiliyor ¢ocuklar yazik ariyorlar ‘Anne basin agriyor mu?’
diye soruyorlar.”, “2 tane kizim var ikisi de etrafimda pervane anne migrenin
tutmasin anne migrenin soyle olsun...” (Filiz Hanim, Hemsire)

“Ama dedigim gibi esimin destegi ¢ok fazla simdi de devam ediyor.” (Ferah
Hanim, Hemsgire)

“Cevremden esim olarak destek hem maddi hem manevi destek aldim. Daha
¢ok yardimci oluyor, daha ¢ok paylasiyoruz bir seyleri.” (Derya Hanim,
Hemgire)

Cocuklarin ve esin kendileriyle daha fazla alakadar olmasmin yani sira
katilimcilar kendilerinin de ailelerine kars1 daha fazla ilgili bir konuma gegtiklerini ve
onlara daha fazla zaman ayirdiklarini, daha fazla vakit gecirdiklerini su ifadelerle dile
getirmislerdir;

“Cocuklarima zaten diigkiindiim, bu siirecten sonra bu durum iki katina

artti. Onlart elimden geldigince ihmal etmemeye calistyordum ama bu

siirecten sonra onlara daha fazla zaman ayirmaya, daha fazla ilgilenmeye,
sorunlarint dinlemeye odaklandim.” (Tolga Bey, Hekim)

“Cocuklarimla daha fazla zaman gecirmeye basladim.” (Ferah Hamim,
Hemygire)

“...ailemle vakit gecirmeye basladim.” (Emine Hanim, Hemgire)

“Daha bir evsellestim. Eskiden de ¢ok sey degildim hani ¢ok ¢ok sosyal. Simdi
vaktimi daha ¢ok ailemle geciyorum o yonde bir degisiklik oldu.”, “Aileme,
sevdiklerime daha ¢ok vakit ayirmak istiyorum.” (Ozlem Hanim, Hemsgire)

“Kaliteli zaman geg¢irmek istiyorum. Aileme zaman ayirmaya ¢alistyorum.”
(Mert Bey, Hekim)
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Deniz Hanim “Yakinlasmamuz oldu tabii ki.”, Emine Hanim “Ailemle
baglarim kuvvetlendi.” ifadeleriyle yasadiklar1 hastalik travmasi sonucunda aile i¢i
iliskilerinin kuvvetlendigini ve Ozlem Hanim da “...negatif seyleri uzatmamak gerek,
o ylizden bizim eve ¢cok huzur geldi diye diistintiyorum herkes bunun farkinda. Biz 3
kisi evde, birbirimizin degerini daha ¢ok anladik.” scklindeki ifadesiyle aile

tiyelerinin birbirinin kiymetini anlar hale geldigini bir kez daha vurgulamislardir.

Sabri Bey yasadigi hastalik travmasmin aile ici iligkilerinde yalanin
kaldirilmas1 noktasinda olumlu yénde degisime yol agtigin1 “Acayip degisti tabi ama
bilmiyorum nasil gelirdi o bir kere aile icinde yalani kaldirdik, yalan yok. Onemli bir
sey oliimle yiizlesiyorsun. Oliimden baskasi yalan diye mi sarki vardi? Candan Ercetin
soyliiyordu. Yani yalamin hicbir anlami yok yani niye yalan soyleyeceksiniz?
Dolayisiyla ailede ve akraba iliskilerinde daha once de yalan yoktu sunu yapabilirim
yvani gergegi soylemeyebilirsin ama gercegi séylemeyip yalan séylemek yok. Gergegi
saklayabilirsiniz ama yalan asla bu onemli bir sey haline geldi.” sozleriyle ifade

etmistir.
< Sosyal Cevreyle Ilgili Degisimler

Katilimcilardan bazilar1 baslarindan gegen hastalik travmasi sonucunda sosyal
cevreyle olan iliskilerinde olumlu yonde degisimler yasadiklarini dile getirmislerdir.
Katilimcilar yasadiklar1 hastalik travmasiyla birlikte ¢evresindekilerin kendileriyle
daha ilgili oldugunu ve bu noktada sevildiklerini hissettiklerini dile getirmislerdir.

Buna dair ifadelerden bazilar1 soyledir;

“...daha iizerime titriyorlar.” (Filiz Hanim, Hemgire)

“...yani simdi bakiyorsun o giizel bir duygu ama bir donem senin icin

iiziilityordu ve sen bu iiziildiigiinii duyarken acayip sey oluyorsun yani.”,
“...kars1 tarafin duygusalligini gormek énemli bir sey.” (Sabri Bey, Hekim)

“Daha sosyal oldum ¢evremdekiler bana daha cok ilgi gostermeye basladi.
(Derya Hanim, Hemsire)

“Beni ¢ok etkileyen, hastalar gecmis olsuna geldiler. Ne bileyim kolonya
almusg, bir tane siit almis. Kendi gelememis egri biigrii yazi yazmis. Onlar
falan duygulandiwrdi.” (Berna Hanim, Hekim)
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Bazi katilimcilar yasadiklar siirecin yeni iliskiler gelistirme ve var olan
iligkilerinin giliglenmesini saglama noktasinda olumlu etkilerinin oldugunu su

ifadelerle dile getirmislerdir,

’

“...baska arkadaslarim oldu, baska akrabalarim oldu.”, *“...uzaktan
akrabalarim benimle goriismek istediler boyle bir giizellik oldu. ”, “Evet daha
once iletisim kurmadigim insanlar beni aradilar.” (Deniz Hanim, Hemgire)

“Daha ¢cok gelisti, daha ¢ok sevilen sayilan olarak goriiyorum.” (Derya
Hanim, Hemsgire)

“Hi¢ tahmin etmedigim insanlar ge¢cmis olsuna geldi. Zaten sey yapardim
herkese giinaydin, kolay gelsin derdim, simdi daha ¢ok diyorum. Derdim zaten
hani. Insanlarla daha ¢ok vakit gecirmeye ¢alistyorum.” (Berna Hanim,
Hekim)

Ozlem Hanim “Ha sosyallik adina eskiden yapamadigim seyleri yapma
gayreti olustu. Nedir bir davet vereyim, sofra kurayim, sevdiklerime yemek
hazirlayayim gibi...”, “Arkadaslarimi aramaya calismak iste dogum giinlerinde
olsun sey olsun bu tiir seyler, onlar: diisiindiigiimii hissettirmek.”, “Akrabalarla
farkli sehirlerde yastyoruz izinlerde falan daha ¢ok goriismeye ¢alistyorum. Hani
oliimlii diinya onu da goreyim falan ciinkii her sey sagken anlaml. Birileri sagken
yapmak lazim bir seyleri éldiikten sonra bence cenazeye gitmek ¢ok da sey degil
yani.”, “O kigiye sagken yapmak lazim. O sekilde diigiiniiyorum yani o kisilerin
onemli giinlerine katilmaya ¢alistyorum.” seklindeki ifadeleriyle hastalik travmasinda
yasadig1 oliimle yilizlesmeden otiirii akrabalik ve arkadaslik iligkilerine daha fazla

kiymet verir hale geldigini ve karsisindaki kisilere verdigi bu kiymeti gostermeye

calistigini dile getirmistir.

Hastalik travmasi siirecinin kisilerin ger¢ek dostlarinin kim oldugunu
anlamasina yardimei oldugu ve siirecte destek olan kisilerin sonraki yasamlarinda da

yerinin ayr1 olduguna dair katilimci ifadelerinden bazilar1 su sekildedir;

“Hastaliklar olunca diigiince zaten insan etrafindakileri fark edebiliyor
hastalik anminda stkintt aninda etrafindaki gercek dostlarimi gordiim bu bir.
Insanlarin hasta oldugumda benim hakkimda ne diisiindiiklerini gérdiim.”
(Emine Hanim, Hemsgire)

“...daha yakinimda olanlar: ve bana daha ¢ok deger verenleri bu hastalik
siirecinde daha iyi tanimis oldum.”, “Aramayanlara géniil koymadigim gibi
arayanlari, gelenleri de unutmuyorum. Maddi, manevi destek olan kisilerin

ondan sonraki siirecte de daha farkh bir yeri oluyor.” (Tolga Bey, Hekim)
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“Benim etrafimda dost denilecek insanlar varmis, bunu kazanmigim.
Destekleri ¢cok fazla oldu.” (Ferah Hanim, Hemsire)

“Siirecte destek olanlar hi¢ unutulmuyor.” (Ozlem Hamm, Hemsire)

Bazi katilimcilar yasadiklar slireg sonucunda empati yeteneklerinin gelistigini
ve bu dogrultuda ¢evresindekilere kars1 daha anlayish bir tavirla yaklastiklarini su
sekilde belirtmislerdir;

“Onceden de yapardim ama simdi daha ¢ok yapiyorum. Bu insan bunu neden

soyledi. Var bir sey mutlaka. Bir de onun goziiyle bakayim demeyi
ogrendim.” (Berna Hanim, Hekim)

“Hastalig1 gecirdikten sonra onlarin da mazeretlerinin olabilecegini
diigiiniiyorsun.” (Siikiit Bey, Hekim)

“..artik daha boyle insanlart tolere edebiliyorum.” (Meltem Hanim,
Hemygire)

“Olumlu oldu genelde ben zaten hep iyilik yapmay seven, iyilik yapayim diye
diisiinen bir insanken daha hassas oldum. Surada bir en kotii denilen bir
insana bile ben iyilikle yaklagsmayi onun da sikintilart olabilecegini
diigiindiim. Daha boyle kendimden fedakdrlik yapmaya basladim.” (Derya
Hanim, Hemsire)

Hastalik siirecinde ve sonrasinda ¢evresiyle daha fazla vakit gegiren, daha fazla
paylasimda bulunan ve duygularini daha fazla dile getiren katilimcilardan bazilarinin
ifadeleri asagida verilmistir.

“...arkadaglarimla, ailemle vakit gegirmeye bagsladim.” (Emine Hanim,

Hemgire)

“...tabi bence duygular: saklamanin kimseye bir faydasi yok.” (Sabri Bey,
Hekim)

“Arkadaglarim olarak evet sen béyle bir sikinti yasadin, zor giinler gecirdin
seklinde paylasimlarim oluyor.” (Derya Hanim, Hemsire)

“Su anda da ayn sekilde diyorlar ki sorabilirsin herkese kesinlikle Ferah oncii
olmall iste Ferah hi¢cbir zaman kendini ¢ekmedi. Acilarini, ¢ektigi zorluklar
paylasti. Hakikaten oyle yaptim ara ara hastanede konustum meseld
hemgireler giiniinde yasadigim seyleri anlattim arkadaslara. Kendimi hig
cekmedim.” (Ferah Hanim, Hemgire)

“Yani agik¢asi ben her seyimi paylasirim yani agik¢asi bazi insanlar
paylasmak istemez saygi duyarim. Cevremdekiler pedsiz dolasamadigimi,
uyudum mu, ne yaptim hepsini bilirler.” (Berna Hanim, Hekim)

Sabri Bey kendi deneyimleri vesilesiyle zamanin ne kadar kiymetli oldugunu
anladigindan bu zamani dogru insanlarla gecirme yoniinde ve herkese hak ettigi

sekilde davranilmasi gerektigi yoniinde diistinceler gelistirmis ve sosyal ¢evresine de
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bu sekilde davraniglar sergilemistir. Buna dair ifadeleri “Ama sonra bu ne gibi bakis
acimi degistirdi? Kotii insanlara ¢ok da iyi muamele yapilmamas: gerekmedigini
diisiinmemeye bagladim yani bu olgunluk siirecimi arttirdi. O siirecten sonra kotii
insanlar kotiiyse bu kotiilere iyi muamele etmek iyilere haksizlik olur diye boyle bir
felsefi degisim yasadim.”, “Bugiin kisith yani boyle kisith bir giinde iyilerle mi vakit
gecirmek istiyorsun, Kotiilerle mi vakit gecirmek istiyorsun? O seni zaten oraya dogru
yonlendiriyor.”, ““...0 zaman kisitlt enerjinle kisith is yapabiliyorsun o zaman kime

bu enerjimizi kullanalim diye bu anlamda geliyor.”, “Enerjimi bosa tiiketmek

istemiyorum. ” seklindedir.

’

Serdar Bey “Ha soyle belki yardim noktasinda daha ¢ok sey yapti insanlara.’
ifadesiyle hastalik travmasi siireci sonrasinda insanlara daha fazla yardim etmeye
basladigini belirtmistir. Ferah Hanim da kendisiyle benzer hastalik deneyimine sahip
olan bireylere yasadiklarini, tecriibelerini aktararak onlara destek ve yardimci
oldugunu “Konusmak isteyen herkese meseld dediler ki ‘Su kisinin yakininda
varnug.’. ‘Telefonumu verin.’ dedim. Bir sekilde ben bu kanserle neler yasadigimi
insanlarla paylastigim icin bir sey oldugunda Ferah sana gelebilir mi diyorlar tabii
ki diyorum...nasitl asabilecegine, ben nasil astim onu en azindan.” seklindeki

ifadeleriyle dile getirmstir.

3.4.3.2. Olumsuz Yondeki Degisimler

Bu baslik altinda katilimcilarin kisilerarasi iligkilerinde meydana gelen

olumsuz yondeki degisimler degerlendirilmistir.

Burak Bey hastalik siirecinde arkadaslarinin hastalik bulasir diye kendinden
uzaklastigin1 ve bunun sonucunda kendisinin de arkadaslariyla goriismeyi kestigini
ifade etmistir. Hastalik siirecinde yasadigi bu durumun hastalig1 atlattiktan sonraki
siirecte daha igine kapanik, sosyal ¢evreden kendini ¢eken biri olmasina sebebiyet

vermis, iligkileri olumsuz yonde etkilenmistir. Buna dair ifadeleri soyledir;

P INTs

“...biraz da i¢ce doniik olmama yol acti.”, “Cok ¢ok degisti. Ciinkii insanlar
bir¢cok dostumla aram bozuldu bu arada. Sebep su; simdi biliyorsun Hepatit
C seyden bulagan bir hastalik. Yani kan yoluyla bulasan bir hastalik. Hani ben
birini ziyarete gittigimde, birinin elini tuttugumda, birinin evinde yemek
vedigimde bulasabilecek bir hastalik degil. Ama ona ragmen basta birkag
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eczact dostum olmak tizere pek ¢ok arkadasim benden uzaklagt. ”, “Olumsuz
etkiledi tabi. Ben bu arkadaslarimin seneler sonra ‘Sen bu hastaligi atlattin
mi?’ dediklerinde, ben onlarla konusmamaya karar verdim.”, “Ama
insanlara giivenim sarsildi o kadarimi soyleyebilirim. Insanlara giivenim
azaldi. Buna herkes dihil. En yakinimdakiler dahil giivenim sarsildl. En ¢cok
kendime giivenmem gerektigini anladim.”, “Ama bir arkadaslarim vardi
ozellikle eczact arkadaslarim konuyu yarum bilen saghk calisanlart, onlar
bana hasta muamelesi yaptilar. Evlerine gittigim zaman bana AIDS
muamelesi yaptilar neredeyse. Ben de ayaklarumi onlardan kestim. Hepatit C
sadece kanla bulaswr kizim. Oturmakla falan bulasmaz. Adam benimle ayni
odada oturmak istemedi. Bir daha onlarla gériismedim.”, “Konuyu iyi
bilmeyen basta eczaci olmak iizere saghk ¢alisanlarimin anlayissizligt ama
kendi ortaminda degil, arkadag ortamindaki saglhik ¢calisanlarindan en biiyiik
darbeyi yedim, nokta. ”

Deniz Hanim “...akrabalarimla benim elimde olmadan onlarin benden
uzaklagmas1 oldu.”, “...bekledigim kisilerin beni aramamasindan dolayt
iizgiinliigiim oldu. Onun disinda kendi akrabalarim benimle ¢ok goriismediler.” ve
Berna Hanim “En yakin diyebilecegim insanlarin gelmedigi oldu.”, “Bekledigim
kisi zaten beklemek yanhs zaten ondan da neyse iste insan yine de bekliyor.”
ifadeleriyle hastalik siirecinde yakin ¢evrelerinden beklediklerini géremediklerini ve

bunun, sonrasinda o kisilerle olan iligkilerine olumsuz anlamda yansidigini

belirtmislerdir.

Bazi katilimcilar yasadiklar hastaliklar nedeniyle sosyal ¢evreleri tarafindan
hasta etiketi yediklerini ve kendilerine acindigini diisiinmiislerdir. Buna iligkin ifadeler

sOyledir

“Ya sey oluyor insanlarin size bakis agisi degisiyor. Sen onlara ayni
bakiyorsun ama onlar seni éziirlii gibi gériiyor.” (Mert Bey, Hekim)

“Ya iste hep sey goriiyorsun o siiregte ben meseld bundan nefret ettim aslinda
o stiregte. Belki de hayatta hi¢c tahammiil edemedigim duygulardan bir tanesi
actma duygusu. Acima ve de ¢aresizlik ya ben hep seyi acinacak durumda
degilim. Ikincisi caresiz de degilim. Ger¢i olabilirdim yani béyle Kimsenin
bana acimaswina ihtiyacim yok. Uziilebilirsin ben de iiziiliiyorum bagskalar:
hasta oldugu zaman ama acimak ne bileyim sey gibi o tarz bakan insanlara
hep sey sdyledim bazen de kesin de oldu belki...” (Bahar Hanim, Hekim)

“Bunun acima duygusuyla karigmasini hi¢ istemezdim., “...Kimsenin
acimasint istemem.”’, “...oldugu gibi davranilsin o an kizginsa kizabilsin
insanlar. Dogal davransin once nasusa simdide oyle davransin.” (Ozlem

Hanim, Hemsgire)
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3.4.4. Yasamdaki Yenilikler

Katilimcilara “Yasadiginiz travma yasaminiza ne tiir yenilikler getirdi?”” sonda
sorusu yoneltildiginde alinan cevaplar yasamdaki yenilikler temasi altinda
toplanmistir. Yasamdaki yenilikler temas: kendi igerisinde “yeni kazanimlar” ve
“yasamin hastaliga gore revize edilmesi” seklindeki alt temalarda toplanmistir. Bunlar
Sekil 18’deki kavram haritasinda gosterilmektedir. Asagida bu alt temalara iliskin

ifadelere yer verilmektedir.

YASAMDAKI YENILIKLER

(

Yeni Kaianlmlar Yasamin
Hastaliga Gore
Revize Edilmesi

Sekil 18. Yasamdaki Yeniliklere iliskin Kavram Haritas1

3.4.4.1. Yeni Kazanimlar

Hastalik travmasi sonucunda katilimcilarin yasaminda birtakim yenilikler
kendini gostermistir. Katilimer ifadelerine bakildiginda yasadiklari siirecin kendileri
i¢cin yeni kazanimlara yol agtig1 anlagilmistir. Buna iliskin olarak Deniz Hanim “Bana
sadece seyi ogretti, hayvan sevgisini ogretti. Ben daha once hayvanlart sevmezdim.
Ama simdi tam bu donemde biz kedi sahiplendik, o da biitiin hastaligim boyunca
benim yammdan hi¢ ayriimadi. Ben simdi biitiin hayvanlart ¢ok seviyorum.”, “O
bana ¢ok yardimct oldu siirekli benim yanmimdaydr her adimda ama hayvan sevgisi
oldu. Benim icin hayatimdaki degisikliklerden bir tanesi buydu.” ve Emine Hanim
“Hasta olduktan sonra hayvan sevgim vardi ama daha ¢ok hayvan sevgim oldu. Eve
bir kedi aldim boyle bir degisikliklerim oldu.” ifadeleriyle yasadiklar1 travmatik

siirecin kendilerine hayvan sevgisini kazandirdigini dile getirmislerdir.
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Hastalik travmasi sonrasinda yasamlarinda yeni kazanimlar saglayan

katilimcilardan olan Ferah Hanum “...puzzle yaptim. El igi yaptim o zamanki hayatima

>

giren seyler.”, “..hi¢ gitmemistim meseld folklore gidiyorum.” ve Ozlem Hanim

’

“Hayati daha dolu yasamaya basladim. Hobilere vakit aywrdim.” sozleriyle hobi

edindiklerini dile getrimislerdir. Emine ve Ferah Hanim “Spora gidiyorum. ” diyerek,

Selda Hanim “Spora basladim. ” soziiyle ve Hakan Bey de “Ondan sonra spora ¢ok

6«

Vitklendim. Salon ve disari sporlarina.”, “Spor yapiyordum yapamadigim icin farkh

2

sporlara yoneldim.” ifadeleriyle siire¢ sonrasi daha ¢ok spora yoneldiklerini

belirtmislerdir.

Serdar Bey ‘“Seyahat etmeye ¢alistyorum.” ve Deniz Hanim “Mesela ben
gezmeyi ¢ok seviyorum, yasamin degeri ¢ok anladim gezmek istiyorum.” seklindeki
ifadeleriyle yasadiklar: siire¢ sonrasinda daha fazla seyahat etme istegi duyduklarini

vurgulamiglardir.

3.4.4.2. Yasamin Hastaliga Gore Revize Edilmesi

Katilimecilarin yasadiklart hastalik travmasiyla birlikte yagamlarinda meydana
gelen yeniliklerden bir digeri de yasamlarinin hastaliklarina gore revize edilmesi,
diizenlenmesi durumudur. Katilimcilar hastalikla yasamayi 6grenme durumunda
kaldiklarim1 ve buna uygun bicimde beslenme sekillerini, giinliik aktivitelerini

diizenlediklerini ifade etmislerdir. Buna iligskin ifadelerden bazilar1 sdyledir;

“...tabii ki kemoterapinin yan etkileri olarak his kayiplart oldu, yiirtimemde
biraz sikintt var, oncesi gibi hemen rahatlikla adim atamryorum, mutlaka bir
ayagim takilir gibi oluyor, sey oluyor ama ¢ok asiri bir seyim kalmad. Iste
kolumu kullanmada sikintim ne oldu, agir seyleri yapamiyorum.” (Derya
Hanim, Hemsgire)

“Sonra iizerine basmayacaksin ama nasil basmayacaksin. Calistyoruz,

ediyoruz. Hastalar var, sunlar var, bunlar var.”, “Tedavisi basmamak.”,
“Tabii dikkat ediyorum her adimima.”, “Yani séyle biraz daha dikkat eder
oldum. Iste kilo almamam gerekiyordu kiloyu kontrol etmek amaciyla yeme
diizenime dikkat etmeye basladim.” (Mert Bey, Hekim)

1

“...her seyi yiyemiyorsunuz.”, “Her giin marketten tasiyabilecegim kadar
seyler aliyordum. Kendimce onlemler aliyordum. Eskiden ne ihtiyacim olsa
alryordum. Simdi ne lazimsa o kadarint aliyorum.”, “Cumartesi falan ¢arsida
is oldugunda en azindan 1-2 saat oralarda dolanmak lazim, bir sey veriyorsun
tamire bekliyorsun. Boyle ¢tkamiyorum meseld. Anadolu Mahallesi’'nde
oturuyorum, bizim pazar 6glen bitiyor. Ben kahvalti ediyorum. 14.00 i buluyor
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benim bosalmas:. Pazara gidemiyorum meseld. Béyle yani bir sekilde adapte

12

olmaya calisiyorsun.”, “Bununla yasamayr égrenmek gerekiyor. Bu bir
apandisit degil alinip kurtulsun, bununla yasayacaksin yani. Onun iizerine de
bazen komik énemler, tedbirler almak zorunda kaliyorsunuz.” (Berna Hanim,
Hekim)

“Ya da kendim sadece yogun fiziksel aktivitelerden meseld artik ava
gidiyorum ama daglara tirmanmiyorum daha diiz yerlere gidiyorum ben bu
a¢idan artik belki sey oldu.” (Ahmet Bey, Hekim)

“Ne oldu baz seyler eksildi motosikletimi satttm. Aikido’yu biraktim.”,
“Nasil yansidi. Daha sik kontroller gerekti. Ornegin; fazla tuzlu, tursu, alkol
gibi seylerden uzak kaldim.”” (Hakan Bey, Hekim)

“...biraz daha az yemeyi égrendim.” (Burak Bey, Hekim)

» (¢

“Gece mesela bir yerlere ctkmiyorum, kendime dikkat ediyorum.”, “Yememe,
i¢meme daha ¢ok dikkat ediyorum. Bu bana dokunur falan mesela sarimsak
falan o tiir seyler migren atagi yapiyor.” (Filiz Hanim, Hemsire)

’

“Aktivitelerde biraz azalma oldu. Dogada dolagmalarda sikintilar yasadim.’
(Demir Bey, Hekim)

Berna Hanim bunlara ek olarak “...su anda da tuvalete gitsem gitmem
gerekiyor. Giinde 20-25 defa tuvalete gidiyorum. Oyle iste nasil bir hayatsa. Pek disart
ctkamiyorum. Atiyorum saat 14.00°da disarida bulusalim desem panikliyorum o
saatte ¢cikamiyorum. Bir kramp giriyor tekrar evde donmek zorunda kalyyorum ya da
ctkamiyorum. O bosalana kadar bir kerede bosalmuyor dyle sikintilar var.”, “Tabii
ki etkiliyor. Bazi dénemlerde dersi birakip tuvalete gitme mecburiyetinde kalyyordum
simdi hani tutabiliyorum. Kramp giriyor meseld simdi de var. Yemek yiyince
yukaridan gelince asagidan ¢ikmaya ugrasiyor. Ama iste bir kere gitmeyle bitmiyor.
Siz bir kere gidersiniz ama ben git gel git gel bitmiyor. Ciinkii siz ince bagirsaga
kalinbagirsak gorevi veriyorsunuz bu da o kadar yapabiliyor. Normal vatandas
biriktiriyor, katilastyor ondan sonra hissediyorsun. Gidiyorsun bir kere yapiyorsun
bitiyor. Ama benim oyle degil. Mesela pedsiz dolasamiyorum yani miimkiin degil
ufak tefek kacaklar oluyor. Neyse sonug¢ olarak giinliik aktivitelerimi etkiliyor...
Tabi gece meseld uyku diizeni yok. Gece 02.00°da kalktim kramp girdi, 1 saat iginde
6-7 defa yattim, kalktim.”, “‘Yemek yapiyorum pat kramp giriyor birakiyorum. Yemek
yapma siiresince ka¢ defa tuvalete gidip geldigim oluyor.”, “...hayat kaliteni
etkiliyor. Affedersin giinde 20 kere popo silmek ne demek en iyi tuvalet kagidini
kullansan da yara oluyor.”, “Yasatiyorsun da nasil yasatryorsun. Vatandag ne kadar

hayattan zevk alyyor. Tamam, yasiyor mu yasiyor, tamam. Hastaneden c¢ikamiyor
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tamam yagsiyor mu yastyor. Ama hastaneden ¢ikamiyor ki. Bunu siz bilirsiniz yasam
kalitesi skorlart var yani onun i¢in yani kronik hastalik bash basina diyor ya adam

’

atsan anilmaz satsan satilmaz.” sozleriyle yasam kalitesinin ne denli olumsuz
etkilendigini ve yasamini hastaligina uygun sekilde devam ettirmek durumunda
kaldigini dile getirmistir. Filiz Hanim da “Sabahtan ise basladik hi¢chir sey yoktu saat
10.30 gibi falan hafiften basim agrimaya bagsladi, ben bir parol alayim falan yaptim.
Diistik doz onu aldim. 11.00 gibi biraz daha artmaya basladi ondan sonra baska bir
agri kesici aldim sonra saat 13.00 gibi mide bulantilarim baslad iyice artti, acile gittik
serum taktilar. Sonra geldim biraz dinlendim sonra eve gittim...O giiniim gitti
hastanede de ogleden sonra highir ise yaramadim...evde de gece 23.00°a kadar

EINNTS

yattim.”, “O kadar biitiin hayatimizi etkiliyor yani.”, “Esime igne yapmasini 6grettim
artik o yapiyor, saglk ocagina gitmek zorunda kalmiyorum.”, “Atak gecirdigimde
bitiyor her sey.” ifadeleriyle hastaliginin yasami {izerindeki etkisini ve yasamini buna
gore diizenlemek zorunda oldugunu belirtmistir. Berna Hanim ve Filiz Hanim sahip
olduklar1 kronik rahatsizliklardan otiirii ifade ettikleri lizere yasamlarini hastaliga
endeslemek durumunda kalmiglar ve hayatin akisi igerisinde plan dahi
yapamadiklarini su sozlerle dile getirmislerdir;

“Tuttugu zaman etkiliyor. Biitiin her seyim bitiyor yani meseld gegen giin

yilbasinda kaywmvalidem misafir cagirnugti. Bir giin oncesinde benim migrenim

tuttu. Allah’tan diyorum yani ben misafir cagirmis olsaydim ve migrenim tuttu

diistin hani fel¢. Bir sonrast icin plan bile yapamiyorsun yani her an o giin
migrenin tutabilir diye. ” (Filiz Hanim, Hemsgire)

“Ileriye doniik bir plan yapamiyorum. Gegen yil bir siirii kongremi iptal ettim.

Kardesim Amerika’da oraya gitmek istiyorum ama onceden bilet almam lazim.
Bilemiyorum diyelim ki yaza alayim, yaza nasil olurum onun garantisi yok.
Ileriye yonelik projelerim yok.”, “Ama goziim yemiyor bazi seyleri yilbaginda
Antalya’ya gel dediler ama gidemedim. Ama simdi o tip seyleri goziim yemiyor
yakin ama gidemiyorum. Yani daha minimal kendimi biraz daha sinwrlayip
yastyorum.” (Berna Hanim, Hekim)

3.4.5. Inang Sistemindeki Degisimler

Katilimeilara “Yasadiginiz travma inang sisteminizi ne yonde degistirdi?”
sonda sorusu yoneltildiginde alinan cevaplar inang¢ sistemindeki de§isimler temasi
altinda toplanmustir. Inang sistemindeki degisimler temasi kendi icerisinde “inancin

kuvvetlenmesi” ve “inancin zayiflamasi” seklindeki alt temalarda toplanmistir. Bunlar
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Sekil 19°daki kavram haritasinda gosterilmektedir. Asagida bu alt temalara iliskin

ifadelere yer verilmektedir.

INANC SISTEMINDEKI DEGISIMLER

inancin inancin
Kuvvetlenmesi Zayiflamasi

Sekil 19. Inang Sistemindeki Degisimlere iliskin Kavram Haritasi

3.4.5.1. inancin Kuvvetlenmesi

Hastalik travmasiyla birlikte katilimcilardan bazilari inanglar1 noktasinda
gelisim yasadiklarmi, inanglarinin kuvvetlendigini vurgulamislardir. Katilimcilarin
inang sisteminin giiclendigine iliskin ifadelerinden bazilar1 asagida verilmistir.

“Zaten ¢ok siikiir inangli insanlariz ama daha béyle inangh oluyorsun hani.”

(Derin Hanim, Hemsire)

“...zaten Allah inancim vardi ve biraz daha artti.” (Emine Hanim, Hemsire)

“Tabii ki daha gii¢lendi.” (Derya Hanim, Hemsgire)

“Tabii tabii inan¢ sisteminde giiclenmeye yol agiyor. Daha ¢ok baglanma,
daha ¢ok dua mesela gibi o tiir seylere daha ¢ok vesile oldu.” (Serdar Bey,
Hekim)

“Inanc sistemi giiclendi tabii iste dua ediyorsun yani. Allah’im iyileseyim
falan gibi. Hastaliktan kurtulmak igin insanlarin yaptigi ¢esitli seyler var tabi
o yiizden biraz daha gii¢clendi.” (Mert Bey, Hekim)

“Tabii gii¢leniyor. Son noktayr yasamak bazi seyleri daha gii¢lendiriyor.”
(Aydin Bey, Hekim)

“Dini duygularin da Kuvvetleniyor ister istemez onu da séyleyeyim. Yani hani
daha manevi konularla ilgileniyorsun.”, “..biraz daha bdyle manevi
tarafimin kuvvetlenmesini sagladr. ” (Burak Bey, Hekim)

Bazi katilimcilar yagadiklari zorlu siiregler sonrasinda daha ¢ok dua eder hale

geldiklerini dile getirmislerdir. Buna iliskin ifadelerden bazilar1 sdyledir;

173



“Daha ¢ok dua etmeye basladim.” (Emine Hanim, Hemgire)
“Dua seyi biraz daha gelisti.” (Derya Hanim, Hemsire)

“Ben meseld eskiden o vakte kadar dua ettigimi saniyordum. Ama o dénem
anladim ki ben hi¢c hayatimda dua etmemisim.” (Bahar Hanim, Hekim)

“...daha ¢cok dua meseld gibi o tiir seylere daha ¢ok vesile oldu.” (Serdar Bey,
Hekim)

Katilimcilardan bazilar1 da siikretmeyi 6grendiklerini ve daha fazla siikretmeye
basladiklarini su sozlerle dile getirmislerdir;

“Etraftaki yatalak insanlari gordiikce elim ayagim tutuyor seklinde kendime
siikiir sebebi buldum.” (Emine Hanim, Hemgire)

’

“Simdi isimi yapabiliyorum siikiir Allah’a.”, “Daha c¢ok siikrediyorum.
Daha ¢ok siikretmeyi ogrendim. Bu noktaya gelmis olmakta bir sey.” (Berna
Hanim, Hekim)

“Siikretmeyi ogreniyorsunuz, o ¢cok onemli.” (Aydin Bey, Hekim)

Bahar Hanim “Orada sey saniyorsun omiir senin ne kadar inangli olursan ol.
Ashnda omiir senin degil. Hichbir sey senin degil. Evlatlar da senin degil.” sdzleriyle
omriin Allah’a ait oldugunu anladigin1 ve “Tabii tabii ve hakikaten seyi ¢ok net
gortiyorsun Allah’in éyle biiyiik enerjisi, duanin oyle bir giicii var ki. Normalde de
inanan bir insansin ama su yasadiklarimdan sonra her giiniin bir mucize ashnda.”
sozleriyle de Allah’in giicline olan inancinin daha da arttigini vurgulamistir. Emine
Hanim da “Allah’la olan bagim daha ¢ok artti diyebilirim.” seklindeki sozleriyle

yasadig1 hastalik travmasi sonrasinda Allah’la olan baginin kuvvetlendigini ifade

etmistir.

Baz1 katilimcilar baslarina gelen zorlu hastalik siirecinin manevi anlamda
kendileri i¢in imtihan olabilecegini ve aslinda verilen hastaligin bir armagan oldugunu
diisiindiiklerini belirtmislerdir. Buna dair ifadeler soyledir;

“...hatta bunlar belki de kendimizi daha da diizeltmemiz icin bize verilen

nimet gibi gormek meselesi...bunlari Allah’in hediyesi olarak gormek...”
(Stikiit Bey, Hekim)

“Hastalik bizim icin bir imtihan insan manevi noktada mertebe kazaniyor
onu soyleyebilirim.” (Serdar Bey, Hekim)

Katilimeilar 6liimle yiizlesmelerini saglayan ve kendilerine zorlu siirecler

yasatan hastaliklariyla birlikte ahireti diisiinmeye ve kendilerini bu noktada hesaba
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¢cekmeye basladiklarini vurgulamislardir. Buna iliskin katilimei ifadelerinden bazilar

sOyledir;

“Olecegim de dlecegiz gidecegiz nasil gidecegim falan diye onunla ilgili yani
inang hesap veririz diye boyle bir seydi ama doniip hesap vermekle ilgili
gecmisimde de cok kotii bir sey yaptigimin inancint da duymadim.”, “Yani
cennete gitmeyi degil yani kafamda ashina bakarsan onu da soylersek
cehenneme gitmeyeyim. Yasantimda cenneti kazanmak gibi bir derdim yoktu.
Soruyorsun ya ben cennete gideyim gibi bir hayat felsefesi icerisinde degildim.
Belki onu da sonra kesfediyorsun, ben c¢ok giinah islemeyeyim yani
cehenneme gitmeyecek bir adam olayimin pesindeydim yani cennete gitmek
gibi bir derdim yoktu veya ben biraz da kendi inancimda var gidecegiz
birazcik tiiylerimizi kizartacaklar yanacagiz ondan sonra yani benim
aklimda hep oyle bir sey vardi.” (Sabri Bey, Hekim)

“Ahirete gidecegimi diigiindiim.”’, “Meseld; 0 zamanda orada bir eksigim var
mi diye kendimi muhasebe yaptim. Yani ahiret konusunda inanclarim var
yani ben yaratanin seyine inanmis ve ona giivenmis bir insamim goyle
diisiindiim; benim affedilmeyecek neyim olabilir? Kul bor¢larim olabilir ben
kimseyle kavgali degilim, kimseyi gasp etmedim bir kere kul borcu olarak
kimseye borc¢lu degilim o yiizden kendimden son derece eminim 0 zaman
neden korkayim.”, “...soyle diisiindiim; kendi borg¢larim olabilir, namaz,
orucgtan eksigin oluyor Allah ne diyor sadece bu borcuna karigmam o
kendinizle aranmizda bir sey senle benim aramda bir problem varsa bunu bu
diinyadayken ¢ozmelisin diyor yoksa diyor ben diyor obiirlerini sey yaparim da
ona ben karigsmam o senin borcun diyor. Onun i¢in diinyadayken boyle bir
seyim olmadi. Bir de suna inanmisim kul borcu ¢oziimlenebilir ben senin
agzindan  girer burnundan ¢ikaruim  hayattayken bunu  bir yerde
¢oziimleyebilirim. Goénliinti alirim, rizast i¢in bir sey yaparim, bir emek
harcarim bunlar kolay ama en kétiisii kamu alaninda bor¢lanmaktir yani bir
kisi degil birden ¢ok kisinin hakkint yemektir. Meseld; devlet ihalesine giren
bir adam o ihalede diyelim koprii yapiyor onlardan ¢alarsa kamu hakkini yerse
0 zaman kKiminle helallesecek ben simdiye kadar hekimlik mesleginde herkese
iyilik yapmayi, bir¢ok kisiden dua almaya c¢alistyorum ki aliyorum da
dolayisiyla burada bir artim var diye diisiiniiyorum. Yarabbi diyorum benim
sana karst olan eksikliklerimde hizmetimden dolay1, seyimden dolayr mutlaka
seninle ben helallegirim. Sen affedicisin namaz eksigim varsa onu sey yaparsin.
Gayet rahattim muhasebeden kendimi sey yaparak ¢tkardim. Konumuma da
kendi ¢abamla geldim kimseye borglanmadan tek borcum belki anama ve
babamadir. Anam babam beni yetistirdigi i¢in ona karsi borg¢luyum ama
giderken ikisiyle de helallestim.” (Ahmet Bey, Hekim)

“Seyden dolayt yasiyorsun belki diinyayt iyi degerlendirmemekten insan sey
yapryor. Boyle tam hakkiyla manevi noktada biraz boyle seylere de
iiziiliiyordum.” (Serdar Bey, Hekim)

“Iste oliimiin ne kadar anlik bir sey oldugunu goriiyorsun. O anlik sey dedim
ya hesapsiz oluyor dolayisiyla ona gore biraz daha hazirlikli olmami
saglhyor.” (Aydin Bey, Hekim)
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Burak Bey “Biraz daha dindar oldum yanilmiyorsam. Ben dindar bir adamim
ama biraz daha dindar oldum. Asla yobaz olmadim.” ifadesiyle yasadiklari
sonucunda daha dindar biri haline geldigini belirtmistir. Aydin Bey “Kadere daha ¢cok

’

inantyorsunuz. Kabullenme duygusu gelisiyor.” s6zleriyle kadere olan inancinin
arttigini, Berna Hanim ise “Sonra ben seyi kuvvetli oyle dini seyleri kuvvetli bir insan
degilimdir. Ama seye inaniyoruz bir Yaradan var o da bize bedeni emanet etmis iyi
bakilmasi gerekiyor.”’, “Ama dedigim gibi suna da inantyorum yani bu bir emanet bu
emanete iyi bakmamiz lazim.” seklindeki sozleriyle bedenin bizlere Allah’in bir

emaneti oldugunu ve ona iyi bakilmasinin gerektigini diistindiigiinii ifade etmistir.

3.4.5.2. inancin Zayiflamasi

Baz1 katilimcilar yasadiklar olaylarin inanglarinin zayiflamasina yol agtigini

belirtmislerdir. Buna dair katilimcr ifadeleri su sekildedir;

EZ T

“...inancimu zayiflatn.”’, “...kendimin ¢ok iyi oldugunu gercekten oyle ¢ok iyi
bir insan oldugumu diisiiniiyordum. Cok kaliteli bir insan oldugumu
diistintiyordum ve iyi insanlarin da daha ¢ok sevildigini diigiiniiyordum bunu
Allah katinda da demek ki degilmis diyorum bu yiizden zayiflatn.” (Deniz
Hanim, Hemsgire)

“..diisiindiim ben iyi bir insanim neden iyileri buluyor diye...” (Ozlem
Hanim, Hemsgire)

3.4.6. Diger

Travma sonrast doniigiimler {ist temasi altinda yer alan diger kodlardan olan

hastalik giinlerini hatirlamak istememeye iligkin katilimci ifadeleri soyledir;

“Diigiinmek istemiyorum é6yle diyeyim.”, “Yani hatirlamak istemiyorum hig
meseléd o giine ait biitiin kiyafetlerimi gonderdim.”, “Evi degistirdik
hatirlamak  istemiyorum.”, “Cok kotii giinlerdi. Hi¢c hatirlamak
istemiyorum.” (Meltem Hanim, Hemsire)

“...kendini bundan kurtarmak istiyorsun béyle yasanmaz. O hastaligi unutma

cabast o zaman hastalikli degil saghkl bir adam gibi hissetmeye baslama
cabast insani gey yapiyor ben meseld bunun icin giizel bir érnek veririm;
‘Saglikl insan riiyasinda kendisini hasta goriir ama hasta insan riiyasinda
kendini iyilesmig goriir.”.” (Sabri Bey, Hekim)

“Valla boyle bir deneyim yasadim 4 yil oldu. Bazen bu yasadiklarim sadece
kdbus gibi geliyor.” (Ozlem Hanim, Hemsire)
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Yasanan zorlu siirecin unutulduguna dair katilimcr ifadeleri ise soyledir;

“...0 kotii giinleri unutuyorsun...”, “Unutuyorsun bazen oyle salakg¢a seyler
oluyor o da insanmn zafiyeti ama yani ¢iinkii artik hastalikla yasarsan... ” (Sabri
Bey, Hekim)

“Zamanla duygular hafifliyor. Bazen de o izleri falan gormesem hi¢
olmamaus gibi oluyor.” (Ozlem Hanim, Hemsire)

“Unutuluyor. ” (Serdar Bey, Hekim)

“O bir saniyelik seritten sonra ¢ok fazla diisiiniilmiiyor. Unutuluyor. Niye
benim basima falan geldi derken sonra ¢ikiyorsun bakiyorsun hayattasin,
hayat eskiye doniiyor.” (Mert Bey, Hekim)

Katilimcilardan bazilart hastaliklarinin kronik oldugunu, bazilari ise belirli
durumlarda (6zellikle stresli durumlarda) hastaliklarinin kendini tekrar gosterme
riskinin oldugunu ifade etmislerdir. Buna dair ifadeler soyledir;

“...kronik rahatsizhiklarim devam ediyordu.”, “iltihaplz romatizmada etken

stres, strese girdiginiz zaman bugiin agriniz oluyor ertesi giin tutuluyorsunuz,
meseld.” (Emine Hanim, Hemsgire)

“...agwr parfitm kokusu birisi gelip siksa ya da otobiiste bir yerde gidiyor
olsam o da etkiliyor. ” (Filiz Hanim, Hemsire)

“Stres cok tetikliyor tabi” (Serdar Bey, Hekim)

“...ameliyat oldum sonra diizeldi. Su ana kadar son 3-4 aya kadar hi¢bir
sikdyetim olmuyordu. Iste 3 ay énce bir ani agri basladi. Basamaz, calisamaz
oldum.”, “3 ay oncesine kadar hicbir sey yoktu ki. 3 ay donce pat birden ayni
bacakta bu sefer yine iizerine basamama.”, “Tekrarlayabilir. Simdi tam da
gecmiy degil.”” (Mert Bey, Hekim)

“Tabi niiksetme olasihigi var.” (Selda Hanim, Hekim)

Bazi katilimcilar hastaliklarinin bu sekilde tekrarlama riskinden dolayi stirekli
bir kaygi durumu igerisinde bulunduklarini vurgulamislardir. Buna iliskin ifadeleri
sOyledir;

“Meselad kongre vardr Antalya’ya gitmemiz gerekiyordu ben o kadar zor karar

verdim Ki; ‘Gitsem mi? Gitmesem mi? Orada migrenim tutarsa ne yaparim?
Orada kimi bulacagim?’” (Filiz Hanim, Hemsgire)

“Ama tabii hastaligimin tekrarlama olasihigr aklima geldikce de tedirgin
olmuyor degilim kendi adima.” (Tolga Bey, Hekim)

“Grip oldugum zaman kendimi hep zannediyorum ki gene losemi oldum.”
(Sabri Bey, Hekim)

“Kemoterapi cevap verebilirse cevap verir tepkisi aldim ve 12 hafta
kemoterapi gormem gerekiyordu. O zaman artik pes etmeye basladim ¢iinkii
dedim bu boyle devam edecek, 5 yil kemoterapi ise yarayacak, 5 yil sonra
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tekrar artacak, metastazlarin olacak yani bu yakani birakmayacak.” (Ferah
Hanim, Hemsgire)

“Tabi o0 biraz insana korku ve sey veriyordu. Ozellikle bir yere gittigim zaman
burada bir sey olursa ne yaparim. Kongrelerde falan rahatsizlandim 1-2 Kere
ama Allah korusun ¢ok 1ssiz yerlerde kalmadik. Bu biraz insanda ister istemez
zihin altinda anksiyete yaptyor. Boyle insani panik atak gibi yapiyor.” (Serdar
Bey, Hekim)

“llaclarimi diizenli kullanacagim falan ama daha sonrasinda ne yasayacagimi
bilmiyorum. Opyle belirsizlik oldu hayatimda.”, “Tabii daha tedirginim.
Meseld bir sey planlarken falan daha c¢ok diisiiniiyorum. Hani daha
kaygilantyorum.”, “Yani anksiyete gibi demeyelim de. Nasil ifade edeyim onu
nasil diyebilirim. Strese girmiyorum tekrar olabilir diye. Sonucta basimiza ne
gelecek bilmiyoruz. Onu c¢ok fazla sey yapmamaya c¢alisiyorum.” (Selda
Hanim, Hekim)

3.5. IS YASAMINDAKI DEGiSIMLERE iLiSKiN BULGULAR

Arastirma kapsaminda katilimcilara besinci olarak “Yasadiginiz travma is
yasaminizda ne gibi degisimlere yol ac¢t1?” sorusu yoneltilmistir. Bu boliimde
katilimcilarin bu soruya verdigi cevaplar dogrultusunda elde edilen is yasamindaki

degisimlere iliskin bulgulara yer verilmektedir.

Is yasamindaki degisimlere dair elde edilen veriler “is arkadaslariyla iliskilerde
degisimler”, “yoneticilerin sergiledigi davraniglar”, “yoneticilere bakis agisindaki
degisimler” ve “ise iliskin degisimler” olmak {izere dort temada toplanmustir. Is

yasamindaki degisimlere iliskin kavram haritas1 Sekil 20’de gosterilmektedir.
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iS YASAMINDAK DEGISIMLER

® O el

IS ARKADASLARIYLA YONETICILERIN YONETICILERE ISE ILISKIN
ILISKILERDE SERGILEDIGI BAKIS DEGISIMLER
DEGISIMLER DAVRANISLAR ACISINDAKI
/ \ / DEGISIMLER
(Qu OQJZ Olumlu Olumsuz Birim Degisikligi
Degisimler degisimler Davranislar Davranislar

Hasta Etiketi Yeme

Sekil 20. Is Yasamindaki Degisimlere iliskin Kavram Haritas:

3.5.1. Is Arkadaslaryla iliskilerde Degisimler

Katilimeilara “Is arkadaslarmizla olan iliskilerinizde ne yonde degisimler
yasandi1?” sonda sorusu yoneltildiginde alinan cevaplar is arkadaslartyla iligkilerde
degisimler temasi altinda toplanmustir. Is arkadaslariyla iliskilerde degisimler temasi
kendi igerisinde “olumlu degisimler” ve “olumsuz degisimler” seklindeki alt temalarda
toplanmistir. Bunlar Sekil 21°deki kavram haritasinda gosterilmektedir. Asagida bu alt

temalara iliskin ifadelere yer verilmektedir.
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IS ARKADASLARIYLA ILISKILERDE DEGISIMLER

O O

Olumlu Olumsuz
Degisimler degisimler

Hasta Etiketi
Yeme

Sekil 21. Is Arkadaslaryla iliskilerde Degisimlere iliskin Kavram Haritasi

3.5.1.1. Olumlu Degisimler

Hastalik travmasi sonrasi katilimcilarin giindelik hayatlarinda, psikolojilerinde
ve sosyal iliskilerinde degisimler oldugu gibi ise doniisle birlikte is arkadagslariyla
iligkilerinde yasanan degisimler de kendini gdstermistir. Aydin Bey “Olumlu sey
yaptilar dolayisiyla bakis acim pozitif oldu. O siirecte ozellikle meslektaslarinizla
ilgili bir degerlendirme siireci oluyor.” seklindeki ifadesiyle hastalik travmasi
stirecinin bireyler agisindan is arkadaslarini daha iyi tanima, degerlendirme ve onlara
iliskin diistinceler gelistirebilme siireci oldugunu dile getirerek, kendisi agisindan bu
durumun olumlu yonde evrildigini vurgulamistir. Bu bashik altinda katilimcilarin is
arkadaslariyla iliskilerinde yasadig1 olumlu yondeki degisimlere iliskin ifadelerine yer

verilmistir.

Baz1 katilimcilar yasadiklar1 hastalik travmasi siirecinde ve sonrasinda is
arkadaglarinin kendilerine yardimct oldugunu, destek oldugunu ve bunun da

iligkilerinin gelismesini sagladigini su ifadelerle dile getirmislerdir;

“Ben demeden zaten benim kétii halimi goriince sen git dinlen ya da acile
gotiirelim diye kendileri gonderiyorlar.”, “Onlar da sag olsunlar iyi
davranwyorlar.”, “YoKk, hatta diyorlar ki senin ne ¢cok migrenin tutuyor nasil

dayaniyorsun falan anlamaya ¢alisiyorlar.” (Filiz Hanim, Hemsire)
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“Iiging bir sey de anlatirlar o giin icin birinin EMG ¢ekimi varmis. Cekim icin
hasta ¢ok zorlamis, arkadas ¢alistigimiz 3 arkadagsin 3 i de rahatsizd. Ilging
bir sekilde kimse olmayinca o gelen hasta igin evden arkadaslardan biri gelip
¢ekmis. Daha sonra izin dénemim oldu ve yavas yavas donmeye bagladim.”,
“Yani benim yetisemedigim donemle ilgili hicbir sikdyet gelmedi. Biraz once
anlattigim olayda var olan, benim eksikligimle ilgili bir seyin ¢oziimlenmesi
olayr var. Fedakarlik ederek arkadasim gelip ¢oziimliiyor.” (Abdullah Bey,

Hekim)
“Oldu tabii ama aciyarak degil ama yardimlart oldu. Beni yorucu islere
sokmamaya c¢alistilar.”, “lyi hissettiviyor tabii. Daha ¢ok uyumami

saglyorlar. Burada da bazen hastalar paylastyorlar.” (Serdar Bey, Hekim)

“Genelde hep olumlu. Herkes aradi. Destek olmaya ¢alisti.” (Selda Hanim,

Hekim)

Hastalik travmasi sonrasinda Emine Hanim “...biraz daha ilgilenmeye
basladilar.”, Demir Bey “Simdi benim ¢evremde bana yakin olan meslektas
arkadaglar benim gecirdigim ameliyatin ciddi bir ameliyat oldugunu bildikleri igin

2

onlarin baya yaklasimi farklh tabii.”, “Ben bunu aksesuar olarak takmiyorum.
Ameliyat eden arkadasim ameliyat oldugum bolgeyi korumam gerektigini israrla
soylemesiyle bunu taktim. Onu gérdiikten sonra memnun oldugunu gérdiim. Demek
ki soguktan veya bak simdi sicaktan korumasi seklinde bir onerisi oldu onun igin
taktyorum. Diger arkadaslarda ozellikle yanls bir sey yapmamam konusunda
uyarilar var. Bu konuda da nedir meseld diismemem, boynuma darbe olmamasi,
travma olmamast gerektigi konusunda uyariart o konuda titizlikleri var. Hobi
olarak dogada dolastigimi bildikleri i¢in dogada dolasirken ‘Diisme, dikkat et.’ diye
uyarilar oluyor.” ve Mert Bey “Is arkadaslarimin bana olan ilgisi artti diyebiliriz.”

ifadeleriyle is arkadaslarinin kendilerine daha ilgiyle yaklastigini vurgulamiglardir.

‘

Deniz Hanim “...is arkadaslarim degisti, farklh arkadaslar edinmeye
calistyorum su anda.”’, Mert Bey “Daha énceden selam vermeyenler selam veriyor.”,
ve Emine Hamim “Iletisimim olmadigi insanlar bile benimle iletisim kurmaya
calistilar. Ama benim c¢ekimserligim gectikce onlar da bana ilgi gostermeye
basladilar.” ifadeleriyle yasadiklari hastalik travmasindan sonra ig ortaminda yeni

iligkiler gelistirdiklerini dile getirmislerdir.

Katilimcilardan bazilar1 yasadiklar1 bu siirecin is arkadaglar1 tarafindan

sevildiklerini anlamalarina yardimci oldugunu su ifadelerle dile getirmislerdir;
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“Herkes ¢ok hassasti belki de beni tamidiklar: icin. Yani ben nasil diyeyim
arkadaslarimin hepsi topluca sanki hastanede dua edilmig gibi. Beni taniyan,
tamimayan herkes dua etti biliyorum. Uziildiiklerini biliyorum.” (Ferah
Hanim, Hemsgire)

“Yani gergekten sevildigimi ¢ok hissettim Dilruba Hanim. Benim sevenim
cokmus diye diisiindiim. Bunun i¢cin de mutluyum keske boyle
ogrenmeseydim ama ben biliyorum onlarin samimiyetini, dylesine denilen
seyler degil. Kiz kardesim gelmisti sehir disindan refakat¢i olarak ya dedi
‘Senin ne kadar sevenin var.’ dedi. Oda dolup dolup tasiyor gece giindiiz
dedi. Bu ne boyle biitiin hastane yani onlar da beni mutlu etti.” (Ozlem
Hanim, Hemsgire)

“Tanimadigim personeller bile ‘Hocam, ge¢mis olsun.’ diye odama geldiler.
Bunlar da oldu, dedigim gibi defalarca gelen hocalar oldu.”, “Onlar beni
¢ok duygulannmustir yani.” (Berna Hanim, Hekim)

Burak Bey “Is ortaminda hicbir degisiklik olmad:. Hepsi normal davrand.
Hepsinden Allah razi olsun. Gerek hemsire arkadaglar, doktorlar hepsi gayet iyiydi.
Hicbiri beni otekilestirmedi.” sozleriyle hastalik siirecinde is arkadaglar1 tarafindan
hasta etiketi yemedigini ve otekilestirilmedigini, bu yolla onlara karsi daha olumlu bir
bakis agist gelistirdigini belirtmistir. Bahar Hanim da “Ya da ne bileyim birlikte
calistigim insanlar mesela benim i¢in sey ¢ok onemliydi laboratuvar hata olmamast
sonug verirken o sirada tepkisini kaybederek ¢ok rahat kirabilirdim oyle soyleyeyim.
Ctinkii biz burada binlerce kisiye sonug veriyoruz bu senin lakayit davranabilecegin
bir sey degil. Benim i¢in orada sonucu ne kadar dogru verdigim onemli. Simdi diyorum
ki; evet bu da ¢ok onemli ama kalp kirmaya gerek yok.” sozleriyle is arkadaslarina

daha 1liml yaklastigini dile getirmistir.

3.5.1.2. Olumsuz Degisimler

Katilimcilardan bazilar1 hastalik travmasi sonrasi is arkadaslariyla iliskilerinde
olumsuz yonde degisimler yasadiklarini belirtmslerdir. Deniz Hanim “...belli bir siire
sonra eski is arkadaslarimla goriismemeye basladim. Ya ortak bir seylerimiz

kalmadig i¢in ya da bilmiyorum zamandan mi neden, ne bileyim tabii ben 3 yil uzak

]

kalinca bu ortamdan, arkadaslarimin ¢ogu da beni emekli oldu zannetmigler.”,

“...demek Ki ¢ok fazla goviisiilmemis, konusulmamig geri geldigimde tabii boyle ¢ok

“«

sey yasamadim. Bana herkes bi kucagini acmadi.” ve Emine Hanim “..i§

k<

arkadagslarima karst tavrim sertti.”, “Yani onlarla da ¢ok kétii degildim ama araya
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resmiyet koydum.” sozleriyle is arkadaslariyla iliskilerinin = zayifladigim
belirtmiglerdir.

Emine Hanim “... hasta oldugunuza kimseyi inandiramiyorsunuz ¢iinkii hasta
kendi ¢ektigi agrisim biliyor bu da daha ¢cok stres yapiyor size. Kendisi bilerek
kusuyor, isteyerek kusuyor seklinde sacma sapan dedikodular ¢ikiyordu hemgire
arkadagslarim tarafindan...”, “Hasta olmak degil hastane calisanlari tarafindan
travmatize edilmek cok kotii bir sey. Hastasin rapor altyorsun ‘Yine mi rapor aldin,
ameliyat oluyorsun, yine mi ameliyat oluyorsun...’ seklinde oluyorsun, olmay: birak
hastaliginla ugrasiyorsun bir de insanlarin stresiyle ugrastyorsun ve emin olun ki o
insanlarin stresi hastaligini daha ¢ok tetikliyor.” ifadeleriyle hastalik siirecinde is
arkadaslarini hasta olduguna inandiramadigini, onlar tarafindan isten kagiyor imaji
cizildigini ve bu durumun kendini hastaliktan daha fazla travmatize ettigini,
iliskilerinin son derece olumsuz yonde evrildigini vurgulamistir. Serdar Bey “Iste
giinliik bogusmalar insanlar anlamuyor rahatsizhginizi. Halsiz de birakiyor bazen
ilaglar da insani ister istemez halsiz birakiyor efor kapasiteni diisiiriiyor. Bilmiyorlar,
sizden aymi performansi bekliyorlar. Onlari da iste bir sekilde konusarak, sey
yaparak, daha fazla ¢alisarak bazen aldirmayarak idare ediyorduk.” ve Derya
Hanim “Herkesin kendince birtakim sikintilart var dedigim gibi bana disardan
baktiklarinda dort dortliik saglam goriiniiyorum. Ama icimde yasadigimi
bilmedikleri icin o niye orada ¢alisiyor gibi tepkiler aldik. O niye nobet tutmuyor
gibi tepkiler aldim. Meseld o kanserse ben de sizofrenim, benim de su hastaligim var
gibi tepkiler aldim ig arkadaslarimdan. Sonugta onlar: 6nceden tanimiyordum, benim
gecirdigim evreyi siireci  bilemezler, ben onlart bilemem.” ifadeleriyle is
arkadaslarinin hastalik durumlarini anlamadiklarini ve onlar1 bu yonde elestirdiklerini

belirtmislerdir.

Bazi katilimcilar yagadiklar hastalik siireci sonrasinda is arkadaslari tarafindan
“hasta etiketi” yediklerini vurgulamiglardir. Is arkadaslar1 tarafindan hasta etiketi
yeme durumuna maruz birakilan katilimcilar is arkadaslarinin acircasina bakislarimi
hissettiklerini ve kendilerini disladiklarin1 belirtmislerdir. Bunlara dair ifadelerden
bazilar1 asagida verilmistir.

“Hatta yiizitme karst gelip senin psikolojin iyi degil senin diizgiin degil gibi
laflar yapildi onlar ¢ok agirima gitti. Insan orada kendini diglanmus, artik
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sen bir hastasin hicbir ise yaramiyorsun istenmeyen elamansin gibi bir sey
oldu.” (Derya Hanim, Hemsire)

“Ama soyle zaman zaman sunu goriiyorsun insanlarin goziinde acima hissi
var ya béyle senin i¢in tiziiliiyorlar aslinda. Bizim insanimiz boyle ¢ok duygusal
ashinda sen acinmak istemiyorsun. Acinacak bir durum yok.” (Bahar Hanim,
Hekim)

“Hasta etiketi ya da sen ona nasil dersen. Burada arkadaslar ‘Aaa bak Mert
hoca degnekle dolaswyor.’ falan bu da insant olumsuz etkiliyor. Ciinkii sen
onlarin ne disiindiiklerini biliyorsun. Insamin yiiziinden giziinden belli
oluyor ne diisiindiigii.” (Mert Bey, Hekim)

“Basta sunu hissettim Dberaber c¢alistiginiz meslektaslarinizdan, kaza
gecirmigsiniz yolun basindasiniz “vah vah, tiih tiih” o bakislar1 gordiim.
“Acaba yapabilecek mi, tith...” falan.” (Aydin Bey, Hekim)

3.5.2. Yoneticilerin Sergiledigi Davranislar

Katilimeilara “Yoneticileriniz yasadiginiz olaya iliskin nasil bir yaklagim

sergiledi?” sonda sorusu yoneltildiginde alinan cevaplar yoneticilerin sergiledigi

davraniglar temasi altinda toplanmigtir. Yoneticilerin sergiledigi davranislar temasi

kendi igerisinde “olumlu davramislar” ve “olumsuz davramislar” seklindeki alt

temalarda toplanmistir. Bunlar Sekil 22°deki kavram haritasinda gosterilmektedir.

Asagida bu alt temalara iligskin ifadelere yer verilmektedir.

)

YONETICILERIN SERGILEDIGI DAVRANISLAR

) ©®

Olumlu Olumsuz
Davranisglar Davraniglar

Sekil 22. Yoneticilerin Sergiledigi Davramslara fliskin Kavram Haritasi
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3.5.2.1. Olumlu Davranislar

Bazi katilimcilar yasamis olduklart hastalik siirecinde ve sonrasindaki ise
dontis siirecinde, yoneticilerinin sergiledigi davraniglarinin olumlu yonde oldugunu

dile getirmislerdir.

Ozlem Hamim “Evet ilk baslarda geri dondiigiimde onlar beni ziyarete
geldiler. ‘Nasilsin? Burada yapabilir misin? Yogunken girme...’ gibi bu sekilde beni
geldiler ziyaret ettiler.”, Berna Hanim “Hepsi ziyaret ettiler.” ve Selda Hanim

i3

“Bashekim yardimcisi da arkadasim oluyor. 2 defa ziyaretime geldi.” sozleriyle
yoneticilerinin kendilerini ziyaret ettigini ve aslinda yoneticilerinin kendilerine 6nem

verdiklerini hissettirdiklerini dile getirmislerdir.

Bazi katilimcilar yoneticilerinin kendilerine yasadiklari siirecte ve sonrasinda
ise dontiste son derece destek olduklarini belirtmislerdir. Buna dair ifadeler sdyledir;
“Cok destek oldular. Biz bir kisi daha var, o da benden sonra yasadi en

azindan ben kendi sahsima séyleyeyim; hicbir bashekimlikten tutun en alt
kademeye kadar negatif hichbir sey gormedim.” (Ferah Hanim, Hemsire)

“Destek oldular. Dekanlik olsun, bashekimlik olsun ‘Siz hocam burada
durun da bir sey yapmasaniz da olur.’ dediler.”, “...cok destek oldular.”
(Berna Hanim, Hekim)

“Hepsi aradr. Bashekim Bey aradi ‘Yapabilecegimiz bir sey var mi?’ dedi.

Herkes aradi.”, “Destek oldular. Yapabilecegimiz bir sey varsa diye.”, “Tabii
yani sonugta bashekim ‘Ge¢mis olsun.’ dedi, ‘Yapabilecegimiz bir sey olursa
haber ver.’ dedi. Sonucta raporlu oldugum siirede sorun yasamadim.”, “Tabii
bizim meslekte 1 ay uzun bir siiredir rapor. Bir sikinti ¢tkarmadilar. Hepsi
destek oldular.” (Selda Hanim, Hekim)

Katilimcilardan bazilar1 hastalik siireci sonrasi ise doniisle birlikte
yoneticilerinin yasadiklart durumu bildigini ve hastaliklarinin gerektirdigi ¢alisma
kosullarim1  kendilerine sagladiklarini, herhangi bir rahatsizlanma durumunda
kendilerine izin verdiklerini, isle ilgili birim degisikligi gibi talepleri konusunda da
kendilerine ellerinden geldigince yardimecr olduklarimi  ve gerekli toleransi
gosterdiklerini  vurgulamiglardir. Buna iliskin bazi katilimci1 ifadeleri asagida
verilmistir.

)«

“Biliyorlardi zaten.”, “Yok onlar biliyordu zaten hastaligim da bu hastanede
gercgeklesti herkes biliyordu yani.” (Meltem Hanim, Hemgire)
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“...hasta oldugum zaman sag olsun izin veriyorlar...” (Filiz Hanim,
Hemygire)

“...bize soruldu “Istedigin bir sey var mi?’ diye. Oturdugum masa, koltuk
soruldu; boyun fingr ameliyati oldugum icin pozisyon énemli, meseld su
gordiigiin bilgisayarin altina koydugumuz kitaplar ihtiyactan dogdu.”, “Valla
simdi hekimlikte bir sey var, bizim inandigimiz, son donemlerde inandigimiz
hekimlikte farklh bir seyler var. Deniliyor ki; ¢alistigin ortamin fiziki sartlart
oturdugun sandalyenin, koltugun bilgisayar masasimin, bilgisayar ekran
konumunun efendim hasta muayene ettigin masanin hepsinin uygun sartlarda
dizayn edilmesi lazim. Calisma ortami ne kadar adil olursa hekim o kadar
hizmet eder. O konuda da ¢alistigim kurum yetkilileri de zaten gerekli ilgiyi
gosterdiler.” (Demir Bey, Hekim)

“Ben ¢ok istedim ortopediyi vermelerini ama idare beni diigiinerek vermedi.
Ben dis goriiniis olarak ¢ok saghkli goriinebiliyorum ama ¢alisma ortami
olarak sikintilar yasayabilecegim icin idare belli bir donem alisma
doneminde vermediler iste sonrasinda sey yaptuim. Dedim nobete ayda 1-2 kere
girebilirim burada ¢alisayim. Ilk nébette zaten bu sikintiyi yasayinca nébet
kalkti.” (Derya Hanim, Hemsire)

“Tabii ki ben meseld hemgsireligi ¢ok seviyorum. Gece nébet tutmayi ¢ok
seviyorum. 15 yil beyin cerrahi hemgireligi yaptim ama tabii ki rahatsizliktan
sonra soyle bir durumda var metaStazik bir meme kanseri degilsen nébet
tutamaz raporu alamiyorsun. Normal serviSlerde ¢alisabilirsin. Nobet
tutabilirdim ashinda ama sag olsun idaredeki calisanlar da bana yardimci
oldular ve nobet tutulmayan bir yere gecirdiler.” (Ferah Hanim, Hemsgire)

“Belli bir siire¢ler gecirdik ya 15 Temmuz olaylar: oldu. Hastane iginde zaten
¢ok boyle hani saghk dist bir yer yok agik¢asi ¢ok ellerinden bir sey gelmedi.
Ama o dedigim siiregte zaten ¢ok bir sey yapilamadi. Tabii gegici ¢oziimler
bulundu. Gecgici sekilde rahatlatmalar, anlayish davrandilar. Cidden onlar
da bu siirecte destek oldular. Biz onu tamamen yapamiyoruz ama sunu
yapalim dediler.”, “Burayi talep etmemistim ama diisiinememistim buray.
Hastane icinde yer degisikligi oldu orada bir kismi rahatlama oldu. Ondan
sonra bir bélitm degisikligi oldu. Orada da tek ¢alisiyordum. Onun getirdigi

stkintilar vardi. Kontrollere, muayenelere gitmek gibi ama bu konuda da hep

destek gordiim. Ne zaman talebim olsa hemen karsilandi.”, .0 siirede de
bana rahatlatacak ¢oziimler bulundu. Bunu inkdr edemem.” (Ozlem Hanim,
Hemygire)

“Istirahat konusunda bana yardimci oldular.” (Serdar Bey, Hekim)
“...bashekimim ‘Istedigin zaman bagla.’ dedi.” (Aydin Bey, Hekim)
Katilimeilar hastalik ve sonrasi siirecte yoneticileri tarafindan sergilenen

olumlu yondeki davraniglar sonucunda kuruma olan baghiliklarinin, aidiyet

I3

duygularinin arttigini vurgulamiglardir. Buna iligskin Sabri Bey “...kuruma aidiyetim

Rl

arttr.”, ““Iyi ki buradaymisim.’ dedim meseld.”, Aydin Bey “Buraya baghlhgim
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oldu. ” ve Burak Bey “Yani gayet tabi daha béyle oraya aitmis gibi hissediyor insan.”

ifadelerini kullanmislardir.

Ozlem Hamim “Valla ¢ok pozitif hissettirdi.”, “Biraz kendimi sey
hissediyordum zayif, ozgiivenim az gibi diistiniiyordum. Onun karsilamast 3 ay
aradan sonra bana iyi geldi.” ve Serdar Bey de “Memnun oldum acikcas:. Istirahat
konusunda bana yardimct oldular. Dolayisiyla bu beni ¢ok memnun etti, sevindim.”
seklindeki ifadeleriyle olumlu yonetici davranislarinin ¢alisanlart yani kendilerini de

olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir.

3.5.2.2. Olumsuz Davranislar

Baz1 katilimcilar hastalik siirecinde kurumda kendilerine oncelik verilmesi
noktasinda yoneticilerin yardimer olmadigini, ise doniis sonrasinda igle ilgili birim
degisikligi gibi isteklerinin goz ard1 edildigini ve kendilerine sahip ¢ikilmadigini ifade

etmislerdir. Buna dair ifadelerden bazilari soyledir;

“Yok hi¢ oyle bir sey kullanmadik maalesef. Herkes gibi sirayt bekledim

FINTS

saglhk¢t oldugumu belirttigim halde.”, “Ben sekretere gittigimde normal sira
almam gerektigi soyleniyor, bashekime gittigimde de ayni sey. Bunun ¢ok

E2 TS

yanlis oldugunu da diisiiniiyorum.”, “...benim kurumum ¢alisanina sahip

ctkmiyor.”, “Tabii bunu da kabul etmedi idare bunda da ¢ok zorlandim.
(Deniz Hanim, Hemsire)

)

’

“...idareye gidiyorsunuz idare istediginizi yapmuyor.”, “...isyerimde yerimin
ayarlanmamasu...”, “Onlar saglik kurulu, heyet raporu alip ispatlamami
istediler. Sonra saglik kurulu heyet raporu alp idareye verdim. Ama her
gittigimde senin icin uygun bir yer yok bulamiyoruz simdilik idare et
dediler.” (Emine Hanim, Hemsgire)

“Normal vatandasg gibi gordiim. Belki gittigim yerde bir oncelik, avantaj olur
mu diye diisiindiim ama olmadi maalesef.” (Derya Hanim, Hemsire)

Ayrica Ozlem Hanim “...bir de adaletli olunmadigini gériiyorum.”, “Meseld
ben hem manik durumdayim hem lenf nodlarim fazla alinmis durumda ama hani diger
arkadasim da var, benden daha hafif geciren de var. Onun ¢ok daha iyi
departmanlarda degerlendirildigini beni hani istiyorum tamam ben istedim mesgul

EZ TS

olmayr ama ¢ok agir yerde de degerlendirildigimi gérdiim.”, “Adaletsizligi gordiim

i3]

bu da bende tabii ki dedigim gibi acaba mi oluyorsun.” ifadeleriyle ise donme
stirecinde benzer hastalik siireci yasayan is arkadaslariyla kendisi arasinda

yoneticilerin adaletsiz davraniglar sergiledigini belirtmistir.
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Katilimcilar hastalik ve sonrasi siiregte yoneticileri tarafindan sergilenen
olumsuz yondeki davraniglarin kendilerini iizdiigiinii ve bu davraniglar sonucunda
kuruma olan bagliliklarinin zayifladigini, hatta meslekten nefret etmelerine dahi yol

actigini vurgulamiglardir.

“Hi¢ olmadi hatta olumsuz oldu. Ben buraya geldigimde iiziildiim her
defasinda.”, “Neden kurum bana sahip c¢cikmiyor diye her defasinda
agladim.”, “Tabii Ki beni ¢ok iizdii. Tedavi siirecimi de etkiledi tabii ki daha
sonra geri doniisiimde de meslegimden nefret ettirdi bana.”, “Ciinkii
hemgirelikten nefret ettim kurum sayesinde.”” (Deniz Hanim, Hemsire)

“Yani kuruma karst beni ¢cok ¢ok olumsuz etkiledi.” (Emine Hanim, Hemsire)
3.5.3. Yoneticilere Bakis Acisindaki Degisimler

Katilimcilara “Yoneticilerinize olan bakis acinizda ne gibi degisimler
yasandi1?” sonda sorusu yoneltildiginde alinan cevaplar yoneticilere bakis agisindaki
degisimler temas: altinda toplanmistir. Asagida bu temaya iligkin ifadelere yer

verilmektedir.

Bazi katilimcilar yoneticileri tarafindan sergilenen olumlu davraniglar
sonucunda yoneticilerine karsi daha olumlu bakis acilar1 gelistirmislerdir. Ferah
Hanim “Cok destek oldular. Biz bir kigi daha var o da benden sonra yasadi en azindan
ben kendi sahsima soyleyeyim. Hi¢cbir bashekimlikten tutun en alt kademeye kadar
negatif hi¢hbir sey gérmedim. O yiizden de dogal olarak ben zaten saygi duyuyordum,
saygim bir kat daha artn.” ifadesiyle yoneticilerine kars1 daha fazla saygi duymaya
basladigin1 dile getirmistir. Ozlem Hanim ise “Olumlu yénde etkiledi.
Diisiiniildiigiimii hissetmek, bilmek, destek olmak hatta ben ilk girdigim giin var ya
mesaiye ilk geldim ameliyattan sonra basladim. Kapida miidiir yardimcilar: vardi
girdigim kapinin karsisinda miidiir yardimcisint gordiim. Sekreterin oraya citkmis.
‘Merhaba, hos geldin.’ diyerek beni cagwrdi. Orada karti gériiyorlar ya hani giris
cikiglarimizi ekranda demek ki diyorum o gordii ve ¢ikti.” ifadesiyle yoneticileri
tarafindan diislintildigiinii hissettigini ve bu yolla onlara karsi olumlu bir bakis acis1
gelistirdigini belirtmistir.

Baz1 katilimcilar ise yoneticileri tarafindan sergilenen olumsuz davraniglar

sonucunda yoneticilerine karsi daha olumsuz bakis agilar1 gelistirmislerdir. Deniz
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Hanim “...idarecilerin anlayissiz oldugunu goérdiim.” sozleriyle yoneticilerinin
anlayissiz oldugunu anladigini ve “...idarecileri sevmiyorum.” sozleriyle de
yoneticilerini artik sevmedigini vurgulamistir. Emine Hanim da “...biraz daha resmi
oldum. Yoneticilerimizle de dyle yani atmam gereken adimi ne fazla ne eksik attim
ortadaydim.”, “...benim ¢iinkii onlara artik giivenim yoktu.”, “...benim onlara
karst giivensizligim ¢ok fazla su anda.”, “..idarecilere giivenemiyorsunuz

’

davramislarindan.” yoneticilerine kars1 daha mesafeli oldugunu ve onlara

giivenmedigini dile getirmislerdir.

3.5.4. Ise iliskin Degisimler

Katilimcilara “Kurumunuzda ne gibi degisimler meydana geldi?” sonda sorusu
yoneltildiginde alinan cevaplar ise iliskin degisimler temasi altinda toplanmustir. Ise
iligkin degisimler temas1 kendi igerisinde “birim degisikligi” alt temasina sahiptir.

Asagida bu alt temaya iliskin ifadelere yer verilmektedir.

Filiz Hanim “Kendim de istedim hani bir ¢éziim bulamayinca norolojide
daha boyle sey yaparim diye.”, “Ashinda sey diistiniiyordum hani buraya gelince
¢oziim bulurum diye.” sozleriyle hastaligina ¢are bulmaya yonelik bolim degisikligi

yaptigim1 belirtmistir. Deniz Hanim “...benim hemsireligi birakip memurluga

2 6

gecisimi sagladi.” ve Emine Hanim “...%060 engelli raporu aldim okulumu da
bitirmistim okulumu da bitirince boyle bir talepte bulundum, sonra buraya
gorevlendirildim.” ifadeleriyle hastalik sonrasi ise doniislerinde meslek degisimine
gittiklerini dile getirmislerdir. Ozlem Hanim ise “Is degisikligim oldu.” ifadesiyle
kurum degisikligi yasadigini belirtmistir. Meltem Hanim da “Ben de giindiiz
elemaniyim nébet tutamam istirahat raporum vardi.”, “...ondan sonra giindiiz
mesaisine gectim artik orada gece de c¢alistyordum.”, “...yogun bakimdasin ya
normalde geceli giindiizlii ¢calisiyordum hastalik olunca giindiiz mesaisine gegtim
artik hep giindiiz calistyorum.” sozleriyle kurum icerisinde gece mesaisinden giindiiz
mesaisine gegerek bolim degisikligi yasadigmmi ifade etmistir. Derya Hanim

13

“Departman degisti.” ve Ferah Hanim da “...nébet tutulmayan bir yere
gecirdiler.”, “Is degistirdim.” seklindeki ifadeleriyle boliim degisikligi yasadiklarmi

vurgulamiglardir.
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3.6. HIZMET SUNUCU ROLUNDEKi DEGISIMLERE IiLiSKIN
BULGULAR

Arastirma ¢ergevesinde katilimcilara yoneltilen altinct  soru  “Saglik
hizmetlerinin sunucusu iken alicis1 pozisyonuna ge¢gmeniz yaptiginiz ise olan bakis
acinizda degisimlere yol agti m1? Is yapma seklinizde, hizmet sunumunuzda, hastaya
yaklagim seklinizde, performansinizda degisimlere yol actt mi1?” seklindedir.
Katilimcilardan alinan cevaplar dogrultusunda saglik c¢alisanlarinin hizmet sunucu

roliindeki degisimlere iliskin bulgularina asagida yer verilmistir.

Hizmet sunucu roliindeki degisimler katilimcilarin ifadelerine dayanilarak

99 13

“empati gelistirme”, “hizmet sunumuna iliskin degisimler”, “mesleki gelisim” ve
“performansta degisimler” olarak dort tema seklinde degerlendirilmistir. Hizmet

sunucu roliindeki degisimlere iligskin kavram haritas1 Sekil 23’de gosterilmistir.

HIZMET SUNUCU ROLUNDEKI DEGISIMLER

AN

Empatl H|zmet Mesleki Geh§|m Performansta
Gelistirme Sunumuna iliskin Degisimler
Degisimler

Sekil 23. Hizmet Sunucu Roliindeki Degisimlere iliskin Kavram Haritasi

3.6.1. Empati Gelistirme

Hastalik travmasi gegiren saglik calisanlari ise donmeleriyle birlikte hizmet
sunucu rollerinde de birtakim degisimler oldugunu, bunlardan en 6nemlilerinden
birinin de hastalara yaklasimda empati duygularinin daha da gelistigini dile

getirmislerdir. Buna dair bazi katilimci ifadeleri sdyledir;
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“Daha empati kurarak yaklagiyorsun, ayni sikayetlerle gelmiyoruz sonucta
ayni yiiz felci ile diyaliz aymi sey degil ama biraz daha empati kuruyorum. Her
hastaneye yatan saglhk¢ida olur bu. Cocugu, annesi veya babast saghk
problemiyle miicadele eden her saghk calisaminda oluyor.” (Derin Hanim,
Hemygire)

“Ben de hasta oldugum icin hastalarin halinden anlayabiliyorum.” (Emine
Hanim, Hemsgire)

“Tabii hastaliktan sonra insan biraz daha empati yapiyor. Bir de madem bu
kadar muhabbet ediyoruz tabii hekim olarak ailesinde hastalik gecirenlerin de
olmast hekimin hastaya yaklasimini bu da etkiliyor. Hekimin ailesinde
hastalik gecirenler varsa daha empati kurarak yaklagiyorlar.”, “...kendimiz
de hastalik geciriyoruz annemiz, babamiz hastalik gecirmis oluyor onlarin

T

neler ¢ektigini biliyoruz 0 hastaya yaklasimimizi etkiliyor.”, “Alict tarafina
gecen ve sunucunun etrafinda alicilarin olmast etkiliyor.”, “Damdan
diisenin halini damdan diisen anlar.”, “Biitiin mesele tabii saglk calisaninin
empati yapabilmesi icin ya kendinin hastalik gecirmesi ya da yakinlarinin
gecirmesi lazim boyle olmazsa kaporta tamir etmekten farki kalmiyor.”
(Stikiit Bey, Hekim)

’

“Daha duyarliyim, hastalar1 daha iyi anlayabildigimi diisiiniiyorum.’
(Meltem Hanim, Hemgire)

“Hastalart daha iyi anlamaya basladim.” (Filiz Hanim, Hemsire)
“Oldu tabii empati yapar oldum. ” (Sabri Bey, Hekim)

“...bir de bypass ameliyatinda insana hani gogiis kafesi ayrildigi i¢cin kemikler
daha sonra kaynamas: igin tesfih yapilyyor. Hastalara diyorlar ki orasi
kaynayana kadar sirt iistii yatacaksiniz, swrt iistii yatmak benim hi¢ aliskan
olmadigim bir seydi o zamana kadar hala daha yatamiyorum. Benim ameliyat
ettigim hastalarin 10-15 giin kipirdamadan yatmasi gerektigi oluyor.
Diigiiniirdiim hep ben 30 dakika surt iistii yatamiyorum nasil yatiyor bunlar
iskence ¢ekiyorlar diye diisiiniirdiim. Sonra ben 2 ay boyle yatmak zorunda
kalinca...”, “Hayata bakis acimin ig¢inde bu var benim bastan beri meslege
girdigimden beri var, yani ¢ok fazla meseld sunu soyleyebilirim; insan belki
gengliginde insanin parasi olmuyor sonra para kazanmaya baglayinca yasam
standardi degisiyor, diyelim ki normal vatandasg otobiisle gidiyor, Siz arabayla
gidiyorsunuz bir giin arabadan inin, diyelim ki alismis 30-40 sene yasaminda
ondan sonra otobiise bindirmeye baslayin adam bilmiyor Ki otobiiste nasil
yasant var. Insanlar birbirine nasil saygi gosteriyor? Gengler, yashlara yer
vermeyecek olanlar ellerine kitaplar:t aliyorlar, kafasini sokuyor, cama
bakwyor, kimseyle ilgilenmiyor bunlar: fark ediyorsunuz. Meseld ondan sonra
da zorunuza gidebilir sey yapabilir ya vatandasin halini otobiise binen adam
“tok agin halinden anlar mi1?”. Ama orada ogreniyorsunuz bazi seyleri yani
hastalig1 ben gecirmemle hastalarin neler ¢cektigi konusunda ¢ok etkilenmis
veya hayat bakisin degismis diye diisiindiigiimde ¢ok fazla etkilemedi. Ama
sunu bak ben sana séyledim, yarim saat surt iistii yatamiyorum hald daha
oyleyim ama o hastalikta yattum.” (Ahmet Bey, Hekim)
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“Biraz daha fazla anlamaya yol a¢mus olabilir. Aslinda o olaylardan daha ¢ok
hastam oldugunda yakin olarak takip ettigimde daha cok etkileniyorum.
Normal o olayla degil de baska zaman bir hasta yakinim oldugunda hastamin
islerini takip ederken nereye nasil gidecegim konusunda meslegimi
uygulama konusunda hasta yakini olarak iglemleri takip etme arasinda
farklilik daha ¢ok dikkat ¢ekiciydi benim icin isleyisi o boyutuyla ¢ok fazla
bilmiyorduk.” (4bdullah Bey, Hekim)

“Empati yaparak basindan gecmis biri olarak daha farkl yaklagiyorum.’
(Derya Hanim, Hemsire)

’

“Tabi kesinlikle daha ¢cok empatiyle yaklasiyorsun.” (Bahar Hanim, Hekim)

“Hastalara daha boyle merhametli, sefkatli onlarin ne ¢ektigini diisiinerek
empatiyi arttirarak daha ¢ok yaklastim. Zaten ben yle yapryorum genellikle
bu seylerden sonra daha cok artiyor gercekten. Insan daha cok empati
yapmayt dgreniyor.” (Serdar Bey, Hekim)

“Diger a¢idan saglik¢t olarak bu siireci yasamak hasta goziiyle olaylart
gorme sansin oluyor.”, “Meslegimle ilgili oldu. Hayatimin geneliyle ilgili bir
sey olmadi. Ama mesleksel empati duygusu gelistiriyor.” (Aydin Bey, Hekim)

“Tabii ki empati. Daha ¢ok empati kurarak yaklagiyorum hastalara.” (Burak
Bey, Hekim)

“Hasta bakig agistyla bakiyorsun.” (Berna Hanim, Hekim)

Ozlem Hanim “Hani bunlar biliyorduk, saghk¢iyiz hani géziimiiziin éniinde
her giin bir seyler oluyor ama ger¢ekten yasadiktan sonra ¢ok baska.” sozleriyle
hastalar1 gormekle, hastalig1 yasamanin ayni olmadigini vurgulamistir. Bu durum atese

bakmak ile atese elini sokmanin ayn1 olmamasina benzetilebilecektir.

Hastalik siireci yasayan saglik calisanlar1 empati yapmanin 6énemini daha iyi
anladiklarini dile getirmislerdir. Buna dair katilimcr ifadeleri soyledir;

“Bazen kendi hastalarumin isleri geciktigi zaman asistanlara kizdigim oluyor.

Gecikme oldugu zaman bu hasta sizin anneniz babaniz olsaydi diye

kiziyorum.”, “...empatisiz hasta tedavi edilmez. ”, “...hastanin sizin onun

hastaligimi  anladigimizi  hissetmesi  gerekiyor.”, “...hekim hastasini
anlamali.” (Siikut Bey, Hekim)

“Dolayistyla hastalanmadan once sergiledigim bu yaklasimin, hastalik
siirecini gegirdikten sonra da dogru bir yaklasim oldugunu teyit etmis
oldum.” (Tolga Bey, Hekim)

3.6.2. Hizmet Sunumuna fliskin Degisimler

Saglik calisanlariin hastalik travmasi sonrasinda hizmet sunumuna iligkin de

birtakim degisimler yasadigi katilimci ifadelerinden anlasilmistir.
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Bazi katilimcilar yasadiklar hastalik siireci sonrasinda kendi baglarina da
geldigi i¢in hastalar1 anlayarak onlara daha anlayisla yaklastiklarini, daha fazla
yardime1 ve destek olduklarini ve bu sekilde hastalarla iligkilerinin de olumlu yonde

degistigini vurgulamiglardir. Buna dair ifadeler sdyledir;

“...0zellikle hasta yakinlarina falan daha cok yardimci olmaya basladim.
Hastalara karst yoruluyordum, zorlaniyordum ama daha ozverili
yaklasiyordum.” (Emine Hanim, Hemgire)

“Onlar arasinda ister istemez kendimle bag kuruyorum hastalara diyorum
‘Bak gegecek, ayni seyleri ben de yasadim, geciyor, hi¢ canint stkma.’ bu
sekilde.” (Meltem Hanim, Hemsire)

“Mesela yani bu g¢alisirken benim konumumda gelen bir insana hemen
oncelikle moralini yiiksek tutmasini, sosyallesmesini, yardimct olmaya énem
veriyorum.” (Derya Hanim, Hemgire)

“Daha yardimct olmaya ¢calistyorum.” (Ferah Hanim, Hemgire)

“Daha dikkatli olunca hastalarla iligkim daha iyi olmaya basladr bu kesin
vani. Kesin.” (Burak Bey, Hekim)

“Onceden daha is odakliydim ¢iinkii sistem onu dayatiyordu bize boliimlerde
ovleydi. Calistiginiz boliim de onemli, kan alma yogundu. Hastayla 2-3
dakikada konugsamiyorsunuz. Konusursan is aksvyor, is aksarsa arkadaslariniz
sinirleniyor, onlar sinirlenirse molaya ¢ikamiyorsunuz. Ama ¢alistigin boliime
gore diistindiigiim zaman sonrasinda ideal iletisimi sagladim. Biraz daha
hasta odakli devam ettik ama bu ¢alistgim yerin kosullariyla ilgili.”, “Iste
onlara vakit ayirmam, dinlemem artti. Onlara yardimci olma diigiincesi artti.
Cok bilirim yani kendi elimle acile gotiirdiigiim hastalari. Iste EKG’de
calistyordum ameliyat oncesi hazirlik boliimiinde. EKG ritim bozuklugu var,
kimsesi yok iste gotiiriiyordum. Tabi once de vardr bunlar ama hastaliktan
sonra artmis oldu.”, “Hem yardimseverligim artti...” (Ozlem Hanim,
Hemygire)

“Meseld hastalara karsi falan ben de hastayim onlar da ayni birebir
rahatsizliktan dolayr buraya gelmisler, iyimser davranmaya basliyorum.”
(Filiz Hanim, Hemgire)

“Stirecleri anlar sekilde, daha ¢ok yol gosterici olabiliyorum. ” (Abdullah Bey,
Hekim)

Aydin Bey kendi hastalik siirecinde yasadig1 durumlara dayanarak ise doniisle
birlikte hizmet sunumunu daha hasta bakis agisiyla, hasta beklentilerine uygun olarak
gelistirmeye calistigini su sozlerle dile getirmistir; “Meseld ¢ok basit mutlaka beni
etkileyen uzun siire yatinca vizite geliyor hocalar. Ortopedi vizite geliyor bir giin geld;,
ikinci giin geldi iigiincii giin gelmediklerinde mesela isleri olup ugramadiklarinda

falan bir sey oluyorsunuz. Ciinkii zaten hastanede de sizin igin onemli olan o oluyor
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yani. Bu bir empatik sey oluyor yani olaya hasta goziiyle bakma sansi bulduk. Mesela
ondan sonra ben vizitlerimi hi¢ atlamam. Hastalarimi sabah aksam gériiriim. En
azindan onlara bir ‘Merhaba’ demek onlara iyi geldigini biliyorum.”. Hastalik
siireci sonrasinda hizmet sunumunu gerceklestirirken daha fazla hasta bakis agisim
yakalayabildigini belirten Aydin Bey “Yani iste diyorum ya simdi tibbin para,
performans boyutu var. Son donemde bu performans ¢ok artti. Bunlardan uzak
kaldigimi diigiintiyorum ve daha rahatim. Bu bana kazang veya performans a¢isindan
biraz negatif olsa da ben isimi daha hasta géziiyle de gordiigiim icin daha giivenilir
goziiyle goriiyorum kendi acimdan.” seklindeki sozleriyle de performans degil hasta
odakli hizmet sunumuna gittigini belirtmistir. Aydin Bey yine hastalik siirecinde
yasadiklarina dayanarak hastanin bilgilendirilmesinin 6énemini daha iyi anladigini ve
hizmet sunucu pozisyonuna geri dondiiglinde bu duruma daha 6zenli yaklastigini su

«

ifadeleriyle belirtmistir; “...sunu getirdi hasta bilgilendirmesinin ne kadar onemli
oldugunu. Biz tabi doktor olarak meseld siz rahatsizlik gegirdiginizde kabaca baz
seyleri bildiginizi farz ediyoruz. Halbuki o kadar bazi seylerde bilgisiz oldugunuzu
fark ediyoruz. Onu ben daha sey yapum, ben de bilgilendirme isinin onemli
oldugunu fark ettim. Bazen bana bir sey soylenmiyordu ben soruyordum. Artik
hastay: daha ¢ok bilgilendiriyorum.”. Ozlem Hanim da hastanin bilgilendirilmesinin
Oonemini anladigini ve bu yonde davrandigini kendi hastalik siirecinde yasamis oldugu
su olayla ifade etmistir; “Bir kere hastalara bilgi verme ¢ok onemli bence bunu ¢ok
onemsiyorum. Direkt hastaya miidahaleden once hasta aydinlatilmal.
Bilgilendirme onemli ¢iinkii en ufak bir bilgi kirintist hastanin sonraki hayatinda
kalici seyler birakabilir. Onemsiz gibi goriilen bir ciimle ashnda cok onemli.
Ornegin; benim bacaklarimda elastik bandajlar vardi. Varis ¢oraplart sey olmasin
diye tromboz riski vardi o olmasin diye. Simdi orada hasta roliine diistiim ben
normalde ben hemsgireyken gider derdim Ki; ‘Bunu 15 dakikada asag indireceksiniz,
5 dakika dinlenecek o bacak sonra yukariya kaldiracaksiniz.’. Fakat ben hasta oldum

)

bildigim her seyi unuttum. Bunu bana hig¢ kimse séylemedi, esim de unuttu.”.

Sabri Bey basindan gecen hastalik travmasi sonrasinda hayatlariyla ilgili
kararlarin hastaya birakilmas1 gerektigi ve bu noktada hastanin tedavi siirecine iliskin
kararlara katilmas1 i¢in caba gosterdigine iligkin ifadeleri su sekildedir; “Bazen de

kanserli bir hasta geliyor, sen acirsin ben acimam, acimak anlaminda soylemeyeyim
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yani onun gergekle yiizlesmesi gerektigine inaniyorum. Hayat onun, hayati sen
karar vermeyeceksin onunla ilgili onun hayati ciinkii benim hayatim da oydu ya
neden soyledin. Bu sen oyle diisiintiyorsun onun onu bilmesi lazim.”, “Kendimin ¢ok
onemli olmadigim diigiindiim. Benim isim hastalarla ilgili yani ben bu iste hastayi
sistemin icine katmayi égrendim karar verici ben degilim onu da katacagim ikimizin
yapacag iy diyorum, ila¢ verecegim yan etkisi var kardesim sen bu yan etkiye

’

katlanamayacaksan kusura bakma yapmayalim bu tedaviyi.”.

Bahar Hanim hastalik siireci ile birlikte yaptig1 isin 6neminin daha da farkina
vardigin1 ve isini daha titiz bir sekilde yapmaya 6zen gosterdigini su ifadelerle
vurgulamistir; “Kesinlikle cok ¢ok ¢cok fark ettiriyor var ya o kadar ¢ok fark ettiriyor.
Meseld ben eskiden de isimi titizlikle yapagin diisiiniiyorum ama ¢ok enteresan
bizim biyokimyada hormon testlerimiz var. Tiimér markerlarina bakiyoruz ya iste
kendim kanserken de baktim tiimér markerlar: simdi testlere bakarken sey diyorsun
eskiden 1 bakiyorsan simdi 5 bakiyorsun. Aman goziimden bir sey kagmasin mesela
eskiden bazi seyleri tekrara gondermezken simdi diyorsun ki yok ya ben kotii bir
haber verecegim emin olayim. Meseld hastanin sonuglarini onun doktorundan once
gordiigiimiiz icin bir kanser testi ¢ok yiiksek ¢ikmug belli yiiksek yani ama o kadar
fark ediyor ki diyorsun ki ¢ok kotii bir haber verecegim bir kez daha ¢alisayim.”,

“...hasta sonuclarina bakarken daha hassasim.”.

Yaptirdigr dis dolgusundan Hepatit C kapan Burak Bey “Tamidiklarim
araciligiyla yukariyla konustum. ‘Liitfen artik’ dedim, ‘Aletler steril olsun.’ dedim.
Dolayisiyla aletler hep steril olmaya basladi. O zamanlar basit ytkaniyordu falan bir
seyin icine konuyordu. Ondan sonra aletler sterilizatore konmaya baglandi. Biraz
onda benim katkim olmus oldu béylece. Eski Devlet Hastanesi 'nde. ” sozleriyle de
belirttigi iizere hastalara kullanilan aletlerin sterilizasyonu konusunda hassasiyet
gosterdigini dile getirmistir. Ahmet Bey de yogun bakimda yattigi siirede cihazla ilgili

“«

yasadig1 bir sorun sonras1 “...o durumdayken cihazin beni biraz sikintiya soktugunu
fark ettim. Bir tarafta o ¢alisiyor ben nefes almaya ¢alisiyorum ikisi ¢calistiginda ben
bogulacak gibi oluyorum...Sonra ¢aba gosterirken bu soluma seyinde fark ettim Ki
cihazi ben yénetebiliyorum tam daraldigim anda tabi sikinti basiyor ya insana nefes
alamvyorsun bir okstirme yaptim, oh diinya varmis ben nefes alabiliyorum. O beni

tikadiginda ben okstirdiim nefes aldim ve benden tiipii ¢ikarana kadar bu sekilde
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miicadele verdim. Ben bunu bashekime taburcu olurken tesekkiire giderken anestezi
hocast cagirddi. Bu stkintumi bahsettigimde anestezi boliim baskant dedi Ki; ‘Bu
cihazlarin simdi béyle daha uyumlu olanlart var. Biz size bunlari almanizi istemistik
ama siz almadimz.’. Bashekim;, ‘Peki o zaman alalim hocam.’ dedi. Yeni
versiyonlarinda hastay sikintiya sokmadan cihazlarin oldugunu 6grenmis olduk biz
de. Eski cihazlarla nasil soluk alabilecegimizi orada deneyerek ogrenmis olduk.”
ifadeleriyle hastalarin yasadigi sorunlar1 deneyimleyerek 6grendigini ve ¢0zim
iiretilmesi noktasinda fayda sagladigim belirtmistir. Ayrica Burak Bey “Oliim
duygusu olan insan da kendini daha az hata yapma zorunda hissediyor. Bunu da
belirteyim sana.”, “Ahiret diisiincesinden degil. Yani bak bir hatadan dolay
olityordum. Ben bunu yapmayayim bari diyorsun.”, “Tabii ki daha dikkatli.
Sorumluluk bilincim artti daha dikkatli olmaya basladim. Ben hep dikkatliydim ama
daha dikkatli daha sorumluluk yiiklenerek. ” ifadeleriyle de basindan gegen hastalik
travmasi siireci sonrasinda hizmet sunucu roliinii yerine getirirken hata yapmama

konusuna ¢ok daha fazla 6zen gosterdigini vurgulamigtir.

3.6.3. Mesleki Gelisim

Saglik calisani olan katilimcilar hastalik siireciyle birlikte mesleki anlamda da
gelisim yasadiklarini, baglarindan gegen siirecin, hasta pozisyonuna girmenin
kendilerine mesleki anlamda katkilar sagladigini dile getirmislerdir. Buna dair
ifadelerden bazilar soyledir;

“O agidan benim yasamimi mesleki acidan onemli derecede etkiledi.”,

“hastayt iyi degerlendirmek diyelim...” (Sabri Bey, Hekim)

“Bu tiir siiregler dedigim gibi bence mesleksel anlamda cok sey katiyor.”
(Aydin Bey, Hekim)

Sabri Bey hastalik siirecinin mesleki gelisimine katki sagladigini belirtmistir.
Yurtdisinda gegirdigi hastaliginin tedavi siiresi boyunca tip egitimine iliskin yeni
bilgiler edinme, cesitli saglik personelinin isleri nasil yirittigiinii goézlemleme,
hastane isleyis sistemine iliskin bilgiler edinme ve ilaglarin yan etkilerini de
deneyimleyerek 6grenme imkani buldugunu belirtmistir. Buna iligkin ifadeleri su
sekildedir; “... hastalik yasarken hastaligi sadece sey gibi gérmemek lazim. Tamam

hastayim ama ben bu hastaligim esnasinda hastayim ve hastanenin icerisindeyim
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sonra doniip bu meslegi yapacagim ben tabii oradaki hastane isleyis sistemini de
gorityorum. Yani ben de doktorum hem ev sahibiyim hem kiraciyyim orada kiract gibi
bulunuyorum ama sonra Tiirkiye 'ye déniince ev sahibi olacagim, birilerine evi kiraya
verecegim, bu tabii nasil bir hastanecilik ya da nasil bir egitim yapilmast gerektigini
ogretti. Yani ilaglart kullandigin zaman ne gibi yan etkiler oluyor onlart égretti, bir
de yardimct saglk personelinin hemsireyle, onlarin oradaki tavirlarini ve sistemi
nasil yiriittiigiinii gordiik. O acidan benim yasamimi mesleki agidan onemli

derecede etkiledi. ”.

Berna Hanim da “Bir hocamiz bir oday: egitim odasi yapalim dediler. Iste
surayt da alalim koridoru da alalim. Ya dedim koridoru alirsan hastalara nerede
dolanacaklar. Daracik koridor kalacak. Ben dedim burada yatmis birisi olarak orayt
da kapatirsan olmaz dedim. Veya iste ufak tefek seyler oluyor. Bu hastadir bunu
soyle yapin. Hasta bakus agistyla bakiyorsun. ” seklindeki sozleriyle yasadigi hastalik
stireci sonrasinda hastanin yararina olacak durumlari tespit etme noktasinda gelisim

yasadigini vurgulamigtir.

3.6.4. Performansta Degisimler

Katilimcilardan Sabri Bey “Performansint olumlu etkiliyor...” ve Bahar

’

Hanim “Bir siirii seyde artma oldu. Yani isteki calisma performansim da artis oldu.’
ifadeleriyle hastalik siireci sonrasinda performanslarinda artisin meydana geldigini
belirtmislerdir. Deniz Hanim ise “Tabii kendi verimim de azaldi ayni sekilde...”

sozleriyle kendinde tam tersi bu durumun gelistigini ifade etmistir.

Baz1 katilimcilar baslarindan gecen hastalik siireci sonrasinda ise
dondiiklerinde kendilerini yetersiz ve ise yaramaz hissettiklerini su sozlerle ifade

etmislerdir;

“Yani is yasamumda oncelikle sunu hissettim artik ise yaramaz biri gibi
hissetmeye basladim. Demek ki ben is yapamayacagim Ki beni buralara hafif
is olmayan yerlere verdiler. Onemsizim artik diisiincelerine kapildim.”, “Ilk
dedim ya hani is olmayan yere verildigimde ben etkisiz elamanim gibi

diigiindiim.” (Derya Hanim, Hemsire)

“Su an da biraz daha dtill durumdayim édyle hissediyorum. ”, “Ben hemsireligi
seviyorum. Ben hastalara bakim yapmayt, onlarla o zorlu siire¢leri yasamayt
seviyorum. Su anda atl durumdayim gibi hissediyorum.” (Ferah Hanim,
Hemygire)
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“Kotii hissettiriyor tabii ki birlikte ¢alismamiz gerekirken benim o isi

yapmamis olmam kétii hissettiriyor.”, “...insan ey yaptyor tabii bir eksiklik
hissediyor... ” (Filiz Hanim, Hemsire)

“Yetersizlik duygusu biraz. Biraz profesyonelligi biraktim. Ben profesyonel

hemgire degilim. Kesinlikle degilim.”, ...kendi seyim azaldi, kendi giivenim.
Ben profesyonel bir hemgsire degilim artik. ” (Ozlem Hanim, Hemsire)

Ahmet Bey ve Baris Bey ise dondiiklerinde is yogunluklarini azaltmak

istemediklerini su sozleriyle belirtmislerdir;

“Yani ama meslek yasamimda hi¢ odiin vermedim hdld ¢alistyorum. Bugiin
2 saatten fazla siiren bir ameliyat arkasindan, 1.5 saat siiren bir ameliyat
yaptim. Onun tistiine bir siirii hasta baktim.”, “Yok yok olmad isten feragat
etmedik bugiine kadar hdld ¢calistyorum ve ben saglikli oldugum siirece bu
meslegi yapmaya da azimliyim ¢iinkii duramiyorum ben giizel bir sey insanlara
faydali oluyorum.”, “...ama oyle bir sey teklif etseler bana belki ben sey
yapabilirdim yani bana teklif etseler daha pasif bir géreve geg¢ diye hayir ben
kendimi iyi hissediyorum diyerek calismaya devam ederdim.” (Ahmet Bey,

Hekim)

“Hatta doktor oldugum icin bypass ameliyati gegirenlerin nobetlerini belli bir
dénem kaldwrdilar. Bu benim agrima gitti. ‘Ben dedim, nébet tutarim.’ dedim
nobetlere de girdim.” (Baris Bey, Hekim)

Buna ek olarak bazi katilimcilar ise ise dondiiklerinde is yogunluklarini eskiye

kiyasla diistirdiiklerini su s6zlerle ifade etmislerdir;

“1.5 yu iyilesme siireci ve omuza ve kola fazla yiik binmemesi gerekiyor.
Tekrarlamamasi agisindan hastaligin. Onun igin yaptigim islemde de omuza
ve kola yiik binecek bir ig oldugu icin beyin anjiyosu. 1-1.5 yila yakin benim
hastalara ozel olarak uyguladigim beyin anjiyosu tedavi iglemini yapamadim.
Kursun yelek giydigimiz i¢in agirlik yapryor ve siirekli ayakta durmak zorunda
kaliyorsunuz, bu nedenle bu iglemleri bir siire yapamadim. Hasta
yogunlugunu ister istemez azaltmak zorunda kaldvm.” (Tolga Bey, Hekim)

“Nobetlere kalamiyorum. Bir kere nobete kaldim serumlart siirekli
setlemekten dolayt kolum gisti, bu sefer doktorum nobet tutamaz raporu verdi.”
(Derya Hanim, Hemgire)

“Yani ister istemez hastalik donemlerinde ve sonrasinda nefes darligi oluyor
veya calismami biraz azaltiyordum acik¢asi. Bu da is giicii kaybina yol
acyordu. O tiir seyler oluyordu.”, “Déndiigiim giinlerde azalma oluyor.
Nefes darligi falan. Yogun ilaglar uygulaniyordu. Biraz kendimi geri de
cekiyordum.” (Serdar Bey, Hekim)

“Iste is yasantimi biraz hafiflettim. Hasta yiikiinii biraz azalttm.” (Mert Bey,
Hekim)

“FEe tabii biraz diisiik tempoda basladim. Yapamiyordum. 30 kilodaydim. Kag¢
aydir mesela bir siirii yazi var yazilacak yapamiyorum. Cok acil olanlar
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mecbur yapiyorum. Onu da otur kalk, otur kalk zor oluyor.” (Berna Hamm,
Hekim)

“Ben yardimciyla ¢alistigim i¢in ig yiikiinii onlara verdim.”, “Evet ben fiziksel
kisminda degildim, yapamiyordum zaten.” (Hakan Bey, Hekim)

“Simdi onlar azalttim ek seylerimi.”, “Ek gorevleri biraktim. Primer olarak
ailem daha on plandayd: o yine o sekilde devam ediyor. Yani ¢ok zorunlu
olmadik¢a ek gorev almamaya calisacagim. 2 yil onemli dediler hastaligin
niiksetmemesi agisindan.” (Selda Hanim, Hekim)

Serdar Bey ve Ozlem Hanim hastalik siireglerinden sonra is yasamlarinda daha
rahat ¢caligmaya basladiklarini su ifadelerle belirtmislerdir;

“Daha rahat ¢alismaya, anlayisli olmaya basladim. Aman hani ne olacak.”

(Ozlem Hanim, Hemgire)

“...biraz daha boyle daha rahat olmaya ¢calishm.” (Serdar Bey, Hekim)

Sabri Bey de hastaligi ile performansini kétii kullandigini fark ettigini ve ise
dondiikten sonra bunu daha dogru islere yonlendirmeye basladigint “...liizumsuz
islerle ugrasmaz oldum.”, “...esas sorun yani hastalik sana birinci kendi sagliginin
hasta olmanin sebebi kendini kétii kullanmak, sen durduk yere hastalanmiyorsun,
performansin kotii ondan sonra diyorsun ki o anlamda performansi iyi kullanmayt

ogreneceksin. ” seklindeki sozleriyle ifade etmistir.

3.7. SAGLIK SISTEMINE GUVENDE DEGISIMLERE IiLiSKIiN
BULGULAR

Arasgtirma kapsaminda katilimcilara yoneltilen yedinci soru “Saglik sistemine
olan giiveninizde degisimler yasand1 m1?” seklindedir. Katilimcilardan alinan cevaplar
dogrultusunda saglik sistemine giivende degisimlere iligkin bulgulara asagida yer

verilmistir.

Saglik sistemine iliskin giivendeki degisimler katilimcilarin ifadelerine
dayanilarak “olumlu degisimler” ve “olumsuz degisimler” olarak iki sekilde
degerlendirilmistir. Saglik sistemine giivende degisimlere iliskin kavram haritas1 Sekil

24°de gosterilmistir.
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SAGLIK SISTEMINE GUVENDE DEGISIMLER

Olumlu Olumsuz
Degisimler Degisimler

Sekil 24. Saghk Sistemine Giivende Degisimlere iliskin Kavram Haritasi

3.7.1. Olumlu Degisimler

Katilimcilardan bazilar1 hastalik siirecinde saglik sistemine olan giivenlerinin
olumlu yonde degistigini ifade etmislerdir. Bu noktada devletin hastalara sagladigi
imkanlardan ve saglik sistemine olan giivenin arttigindan bahseden katilimci ifadeleri

su sekildedir;

“Olumlu anlamda etkiledi.” (Derin Hanim, Hemsire)

“...devleti veya sigortasi olan herkesin bunlar: saglamasini devlet sagliyor
yani boyle bir sosyal giivenlik kurumu boyle devletin sahip olmast, paran yoksa
yok, tedavi yok, ila¢ alamayacak, beslenemeyecek. Diyorum ya sana 105
kilodan 90 kiloya diisiiyorsun tamam ilaci verdi devlet ama devlet sana evde
yumurta, et, kofte vermiyor ki bunun icin hastalik devletin ya da sistemin
giicliiliigiinii ifade ediyor.” (Sabri Bey, Hekim)

3.7.2. Olumsuz Degisimler

Baz1 katilimcilar hastalik siirecinde yasadiklarinin saglik sistemine olan

giivenlerini olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir. Hastaliginin teshis siirecinde

2

sorunlar yasayan Emine Hanim “Tabii ki sarsilmaya yol acti.” ifadesiyle, dis
dolgusundan hastalik kapan Burak Bey “A¢maz mi a¢ti.”, “Giivenim sarsildil dogal
olarak.” seklindeki ifadeleriyle ve Ozlem Hanim da “Artma ya da azalma olmad: ama

2

sorgulamaya yol acti acikcasi.” ifadesiyle saglik sistemine olan giivenlerinin

sarsildigini dile getirmislerdir.

200



4. BOLUM
DEGERLENDIRME, SONUC VE ONERILER

4.1. GENEL DEGERLENDIRME VE SONUC

Calismada nitel arastirma yontemi kullanilmis olup, nitel arastirma
desenlerinden olan fenomenoloji deseni yoluyla saglik calisanlarindan hastalik
travmasi deneyimi olan kisilerle derinlemesine goriismeler yapilmistir. Yasanmis
deneyimler iizerinde yiiriitilen ¢aligmalarda kullanilan hermendtik fenomenoloji
deseniyle elde edilmis olan bulgularin degerlendirilmesi bu boliim kapsaminda
yapilmistir. Hastalik travmasi deneyimi olan 15 hekim ve 8 hemsireden elde edilen
bulgular; hastalik travmasi siireci, basa ¢ikma yollari, saglik ¢alisan1 olma, travma
sonrast doniisiimler, is yasamindaki degisimler, hizmet sunucu roliindeki degisimler

ve saglik sistemine giivende degisimler seklinde temalastirilmistir.

Saglik ¢alisanlarindan saglik hizmet sunumunda basat rol oynayan hekim ve
hemsirelerle yapilan goriismelerle katilimcilarin  deneyimledikleri  hastalik
travmalarma iliskin siirece, saglik c¢alisan1 olmanin siiregteki etkilerine ve siireg
sonrasinda katilimcilarin sosyal yasamlarinda, psikolojilerinde ve is yasamlarinda
meydana gelen degisimlerin neler olduguna dair ifadeleri elde edilmistir. Bu yolla nitel
arastirmalarda genelleme yapilamayacaginin bilincinde olarak hastalik travmasinin
doniistiiriici  rolii  fenomeninin derinlikleri kesfedilmeye c¢alisilarak, saglik
calisanlarinin hastalik travmalarinin doniistiiriicii roliine iliskin kavramsal bir harita

elde edilmis ve bir model ortaya konulmustur.

Saglik kurumlarmin tiretim ¢iktilari olan saglik hizmetlerinin niteliginde ve
niceliginde etkili olan en 6nemli unsur insan giicii, emek faktoriidiir. Emek faktorii
igerisinde de hastalarla birebir iletisim halinde bulunan ve hizmetin kalitesi noktasinda
belirleyici olan en 6nemli iki saglik calisan1 grubu hekim ve hemsirelerdir. Bahsi gegen
saglik ¢alisanlar1 da diger insanlarda oldugu gibi yasamlarinda ciddi hastaliklara sahip
olarak, hastalik travmalar1 yasayabilmektedirler. Saglik calisanlarinin yasadiklar1 bu

hastalik travmalar1 normalde sunucu kanalinda yer aldiklar1 sektdrii, alici kanalindan
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gormelerini saglayacak ve ise doniisle birlikte bunun hizmet sunucu rollerine ve is
yasamindaki diger unsurlara birtakim yansimalari olacaktir. Bu tiirden yansimalar da
saglik hizmet sunumunun niteligi ve niceligi tizerinde etkili olacaktir. Bu nedenledir
ki saglik calisanlarinin baglarindan gecen hastalik travmalariin ne oldugunun, siirecte
neler yasandiginin ve sonrasinda bu travmanin kisinin sosyal ve is yasaminda ne gibi
etkilere yol agtiginin bilinmesi ve degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. EK olarak
katilimcilarin ise doniis siireclerinde yasadig1 olumsuz durumlara dayanilarak getirilen
Oneriler, bu gibi durumlar yasayan calisanlarin ise doniis siirecinde kuruma daha iyi
bir sekilde adapte olmasi, kuruma olan bagliliginin arttirilmasi noktalarinda da etkili
olabilecektir. Hastalik travmasi gecirmis olan saglik ¢alisanlarindan 7’sinin yoneticilik
deneyimlerinin de olmas1 bu noktada hastalik travmasi geciren ¢alisanlara hem ¢alisan
gbzillyle hem de yonetici goziiyle bakilarak, yoneticilerin bu durumlarda neler yapmasi

gerektigine iliskin Onerilerin sunulmasi hususunda da faydali olmaktadir.

Arastirma kapsaminda yer alan katilimci ifadelerinden de hastalik travmasi
deneyiminin bireylerin yasamlarinda, hizmet sunumlarinda vb. pek ¢ok yonden
degisimlere sebep oldugu anlagilmistir. Katilimcilar hastalig1 6grenme siire¢lerinden
baglayarak hastalik silirecinde yasadiklari fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal
yasamlarina iligkin deneyimlerini aktarmislardir. Arastirmanin 6nemli bir yonii olan
saglik calisan1 olarak hastalik siirecinde yer almanin avantajlarinin yam sira
dezavantajlarinin oldugu da ifade edilmistir. Katilimcilar ayrica yasadiklari bu siiregle
nasil basa ciktiklarina iliskin bilgileri de ifade etmislerdir. Yasanan bu hastalik
travmasi siireci sonrasinda ise katilimcilar yasamlarinda travma sonrasi gelisim
cercevesinde de yer alan olumlu yonde degisimler yasamanin yani sira olumsuz yonde
degisimler yasadiklarin1 da ifade etmislerdir. Siire¢ sonrasi ¢alisma hayatina geri
donmiis olan saglik ¢alisanlari is arkadaslari, yoneticileriyle iliskilerinde de ve hizmet
sunucu rollerinde de birtakim degisikliklerin s6z konusu oldugunu ifade etmislerdir.
Ek olarak saglik sisteminin her iki tarafinda da yer alma imkani bulan saglik
calisanlarinin saglik sistemine duyduklari giivene iligkin degisimler yasadiklar1 da

ifadeleri arasinda yer almistir.
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4.1.1. Hastahk Travmas Siirecine Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Hastalik travmasi siirecine iligskin bulgular goriismelerde katilimcilarin hastalik
stirecine iliskin yasadiklar1 deneyimleri aktarmalarindan yola ¢ikilarak ortaya
konulmustur. Katilimcilarin ifadelerine dayanilarak hastalik travmasi siireci
“hastaligin ortaya ¢ikis1”, “hastaligin teshis siirecinde yagananlar”, “hastaligin teshisi”,
“hastalig1 6grenme”, “tedavi yontemleri”, “hastaligin tedavi siirecine iliskin durumlar”
ve “hastalik siirecine iliskin durumlar” seklindeki temalardan olusmustur. Her bir tema
katilimcilarin ~ deneyimlerinden, baslarindan gegen olaylardan olusmustur.
Katilimcilarin ifadelerine dayanilarak hastalik travmasi siireci hastaligin ortaya

¢ikisindan teshisine, tedavi olmaya ve siiregte yasananlara kadar, her yoniiyle ortaya

konmaya calisilmistir.

Hastalik travmasi siireci katilimeilarin ifadelerine de dayanilarak kronolojik
bicimde goz oniine alindiginda ilk etapta hastaligin ortaya ¢ikisi ele alinmistir. Bu
noktada katilimcilar hasta olduklarin1 nasil fark ettiklerini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin hastaliklar1 kendilerini cesitli sekillerde gostermistir. Bazi katilimcilar
kendilerini halsiz, yorgun hissetmeleri, agrilarinin olmasi yahut viicutlarindaki fiziksel
anormallikleri fark etmeleri sonucunda yaptirdiklar: tahlil ve tetkiklerle hastaliklarim
ogrenirken, bazi katilimcilarin hastalik siirecleri ise gegirdikleri kazalar sonucunda

ortaya ¢ikmaistir.

Hastaligin teshis siirecinde yasananlara iligkin bulgular degerlendirildiginde
ise goze carpan durumlardan birinin katilimecilarin saglik calisant olmasi, isin
igerisinde insanlar olmalarina ragmen hastaligin ortaya ¢ikmasini istememeleri ve
kendilerini bu noktada ihmal etmeleridir. Yine teshis siirecinde her ne kadar isin
icerisinde bireyler de olsalar, hastaliklarmin yapist geregi bazi katilimcilarin
hastaliklarinin teshis edilmesinde giicliikler yasanmis, teshislerinin ge¢ konulmasina
sebebiyet verilmistir. Hastaligin teshisine iliskin bulgulara bakildiginda ise
katilimcilarin gesitli hastaliklara sahip olduklar1 goriilmistiir. Bu hastaliklardan
bazilar1 kanser ve tiirevleri, bazilar1 ciddi kronik rahatsizliklar oldugu gibi, bazilar

nadir goriilen hastaliklardan olmakta, bazilar ise kalp rahatsizliklariyla ilgili olmustur.
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Hastalik travmasi siireci kronolojik olarak ele alindigindan hastaligin teshisi ile
birlikte katilimcilarin hastaliklarini 6grenmeleri s6z konusu olmustur. Bu noktada
hastaligit 6grenmeye iliskin bulgular degerlendirildiginde katilimcilarin ilk
tepkilerinden ve durumu sorgulamalarindan bahsettikleri goriilmistiir. Katilimcilar
hastaliklarint ilk 6grendiklerinde sok olma, panikleme, ne yapacagini bilememe,
korkma, tliziilme, endiselenme gibi tepkilerle ilk andaki saskinliklarini ve hastaligin hig
beklemedikleri bir anda ortaya ¢iktigini vurgulamiglardir. Katilimcilarin bu yondeki
tepkileri hastaliklarinin kendilerinde travmatik bir etkiye yol agtigini ilk etaptan ifade
eder niteliktedir. Alaca ve arkadaslarinin (2011: 72) yogun bakimda yatan hastalarla
yuriittigii calismasinda da hastaligin ilk 6grenildiginde verilen tepkilerin korku,
tiziintii, kaygi ve 6fke yogunluklu oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak saglik ¢alisani
olan katilimcilar hastaligi kabullenemediklerini, kendilerine yakistiramadiklarini,
hizmet sunum tarafinda olduklarindan alic1 tarafina gegeceklerini diisiinmediklerini
dile getirmislerdir. ilk etapta bu yonde bir diisiinceye sahip olan katilimcilarin travma
sonrasinda “her an her seyin olabilecegi’ne iliskin gelistirdikleri diisiinceleri
kendilerinde gerceklesen doniisiimiin 6nemli bir yoniidiir. Saglik calisant olup
hastalar1 tedavi etmeye yardimci olan bireylerin kendilerinin hasta olmayacagi
yonilindeki yanlis algilarmin kirildigt ve insanin basina her seyin gelebilecegi
yoniindeki algiya evrildikleri arastirma kapsaminda gortilmiistiir. Hastaligi 6grenmeye
iliskin bir diger bulgu olan sorgulama siirecinde ise katilimcilar yine hastaligi
O0grenmenin verdigi saskinhigin etkisi ile “Neden ben?”in ilizerinde durmustur.
Katilimcilar hastaligi kendilerine getiren sebebin ne olduguna ve oncesinde saglikli ve
mutlu bir yasamlarinin olmasina ragmen neden bu olaylar1 yasadiklarina iliskin
sorgulama siirecine girmiglerdir. Bu yonde gerceklesen sorgulama siireci de hastaligin
katilimeilarin tizerindeki travmatik etkilerinin bir gostergesidir. Konuyla ilgili olarak
Elisabeth Kiibler-Ross’un o6liimciil hastalarla yiriittiigli arastirmasmin yer aldig
“Oliim ve Olmek Uzerine” baslikli kitabinda hastaligin grenilmesinden itibaren
verilen ilk tepkilerle devam eden psikolojik siireci; inkdr ve yalnizlagsma, ofke,
pazarlik, depresyon ve kabullenme seklinde 5 asamada ele almistir (Kiibler-Ross,
2010). Katilmcilarin  hastalign ~ 6grendiklerinde  kabullenememe, kendine
yakistiramama seklindeki ifadelerinin Kiibler-Ross’un (2010: 50) da belirttigi iizere

hastaligin baslangicinda gergeklesen inkar agamasinda yer aldigi goriilmistiir. Bir
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diger asama olan Ofke asamasinda ise Kiibler-Ross (2010: 59) “Neden ben?”
sorusunun yer aldigimi vurgulamistir. Arastirmamiz kapsaminda da hastalifin
ogrenilmesinde ilk tepkiler sonrasinda katilimcilarin sorgulama silirecine gegtigi ve

“Neden ben?”” sorusuna yoneldigi goriilmiistiir.

Tedavi yontemlerine iliskin bulgular degerlendirildiginde katilimcilarin ilag
kullanimi, ameliyat olma, hastanede yatarak tedavi olma, yogun bakimda yatma,
kemoterapi ve radyoterapi alma benzeri ¢esitli yollarla tedavi edildigi gorilmiistiir.
Bazi katilimcilar tek bir yontemle tedavi olabilirken, bazi katilimcilar birden fazla
tedavi yontemini kullanarak tedavilerini olmuslardir. Katilimcilardan bazilari ise
kronik rahatsizliklara sahip oldugundan belirli siireler icin tedavi olsalar da

rahatsizliklar1 donem donem niiksetmekte, tamamen tedavi olamamaktadirlar.

Hastaligin tedavi siirecine iliskin bulgular degerlendirildiginde bulgular
“hizmet alimina iliskin durumlar”, “hekime iliskin durumlar” ve “hastaliga iligkin
durumlar” olarak ii¢ sekilde ele alinmistir. Saglhik ¢alisanlarindan bir kismi tedavi
siirecini kendi kurumunda yiriitiirken, bir kismi ise kendi kurumunda tedavi
kosullarinin yeterince gelismis olmamast, hastalik ortaya ¢iktiginda farkli bir ilde olma
vb. nedenlerle kurum disindan hizmet alimina gitmistir. Hekime iligkin durumlar
cercevesinde ise katilimcilar tedavi siirecinde hekime giivenmenin ne denli 6nemli
oldugunu vurgulamiglardir. Hastaliga iliskin durumlarda ise katilimcilar tedavi
stirecinde etkili olan ve kendi hastaliklarma 6zgii olan durumlardan bahsetmislerdir.
Burada katilimcilardan bazilari tedavi siirecine hemen baglandiginin bunun nedeninin
de durumun acil olmasindan, beklemenin miimkiin olmamasindan kaynaklandigin
sOylemislerdir. Ayrica katilimcilardan bazilar1 hastaliklarinin ileri evrede oldugunu ve
bunun tedavi siirecini etkiledigini belirtirken bazilar1 da gegirdikleri ameliyatlarin ne
denli zor ameliyatlar oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilardan bazilari nadir hastaliga
sahip oldugundan, bazilar1 ise hastaliga yakalandigi yillarda hastaliga iliskin tedavi
siirecinin gelismemis olmasindan 6tiirti tedavi olma ithtimallerinin ¢ok diistik oldugunu

ve o ihtimalin gerceklestigini anlatmiglardir.

Hastalik siirecine iliskin bulgular katilimcilarin fiziksel, psikolojik, ekonomik
ve sosyal yasama iligkin durumlarinm ele alir sekilde degerlendirilmistir. Katilimcilar

hastalik siirecinde hastaliklariyla iligkili olarak agrili siirecler, kalp ¢arpintilar1 yasama,
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fiziksel anlamda gii¢siiz hissetme benzeri fiziksel durumlar yasamislardir. Yine
hastaliklariyla baglantili olarak gérme kaybi yagsama, yliriiyememe, yataga bagiml
olma benzeri durumlar da katilimcilarin hastalik siirecinde yasadig fiziksel anlamdaki

durumlardandir.

Katilimcilarin psikolojik durumlarina iliskin bulgular degerlendirildiginde
kendilerine yonelik gelisen psikolojik durumlarmin hastalik siirecinde olumsuz yonde
seyrettigi goriilmistlir. Yirekli (1990: 61) de kanser hastalar1 iizerine yiiriittigi
calismasinda hastalarin caresizlik, umutsuzluk gibi olumsuz duygular gelistirdigi ve
sonrasinda depresyon siirecine girebildigini belirtmistir. Arastirma kapsamindaki
katilimcilar da hastalik siirecinde kendilerini caresiz, stresli ve kotii hissettiklerini
belirtmisler, hatta bazi1 katilimcilar da siirecte depresyona girdiklerini sdylemislerdir.
Bunlarin yani sira hastalik siirecine katilimcilar agresif, kaygili, tedirgin olduklarim
belirtmis, yine Yiirekli (1990: 61) de hastalik siirecinde hastalarin 6fkeli, siipheci ve
gecimsiz olabildiklerini dile getirmistir. Ek olarak katilimcilar hastaliklarinin getirdigi
fiziksel degisimler sonucu kendilerini engelli gérme, acinasi bir halde gérme gibi
olumsuz hissiyatlara da girmislerdir. Katilimcilarin hastalik siirecinde psikolojik
durumlarindan biri de 6liime yonelik gelistirdikleri diistincelerdir. Katilimcilardan
bazilar1 hastalik donemlerinde 6liimii diisiinme ve 6liim korkusu yasama gibi durumlar
yasamislardir. Alaca ve arkadaslari (2011: 69) yaptiklari ¢alismada hastalarin siiregte
6liimii diisiindiiklerini belirtmistir. Ozkan ve arkadaslar1 da hastalik siirecinde kisilerde
oliim korkusunun gelisebildigini ifade etmislerdir (Ozkan ve Algalar, 2009: 61).
Burada dikkat ¢ceken noktalardan biri ise katilimcilardan bazilarinin yasadiklart acili

ve sikintili siireglere dayanamayacak sekilde, 6liimii dahi ister hale geldikleridir.

Hasta bireylerin kendilerine yonelik gelistirdikleri psikolojik durumlarin yani
sira yakin c¢evrelerine yonelik de bazi diisiince ve hissiyatlar gelistirdikleri
goriilmiistiir. Burada en ¢ok goze ¢arpan durum katilimcilarin sahip oldugu “6liirsem
cocuguma ne olacak korkusu”dur. Kronik yahut hastalik siireci bitmis dahi olsa
yapilan goriismelerde katilimcilarin hastalik siirecinde kendilerini en ¢ok bu durumun
lizdiigii ve etkiledigi anlasilmustir. Ozellikle anne olan katilimcilar gocuklarmin
etkilenmesi, kendilerine bir sey olmas1 durumunda ¢ocuklarina ne olacagi konularini

dile getirirken goz yaslarma hakim olamamislardir. Katilimcilar hastalik siirecinde
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kendilerinden ¢ok c¢ocuklarint diislindiiklerini ifade ederek, olim durumunda
cocuklarmi kime emanet edeceklerine kadar disiindiiklerini belirtmislerdir.
Katilimcilarin evlatlarina olan bu denli diiskiinliigli hastalik siirecinde hayata

tutunmalarin1 da saglamistir.

Hastalikk doneminde yasanan kaygilar arasinda “baskalarina muhta¢ olma
endisesi” de yer almaktadir (Ozkan vd., 2007; Akt.: Ozkan ve Algalar, 2009: 61).
Arastirma kapsaminda katilimcilar yakin cevreye yonelik olarak hastalik siirecinde
bakima muhta¢ olmay1 istemedikleri ve bu durumun kendilerini son derece olumsuz
yonde etkiledigini vurgulamiglardir. Psikolojik durumlar altinda yer alan ailenin
psikolojisinde de katilimcilar ebeveynlerinin ve ¢ocuklarinin yani hasta yakinlarinin
da siirecten etkilendigini belirtmislerdir. Katilimcilardan Ozlem Hanim (Hemsire)’in
“Tabii ki evdeki siire¢ sanki sey oldu ben oldiim biz yas tuttuk.” sozleri aile tiyeleri
arasinda hastalikla birlikte bir yas tutma siirecinin olustugunu anlatmaktadir.
Katilimcilar yasadiklart hastalik siirecinde tedavi masraflarimi  karsilama, evi

gecindirme konularinda da kaygilara sahip olduklarin1 vurgulamislardir.

Hastaliklar bireylerin fiziksel durumlarinin yani sira goriildiigi {izere
psikolojik ve ekonomik anlamda da hem kendilerini hem de yakinlarmi etkiler
niteliktedir. Onceleri hastaligin sadece biyomedikal tarafi ele almirken, simdilerde
biyopsikososyal model kapsaminda hastaliklarin hem fiziksel yansimalar1 hem
psikolojik yansimalar1 hem de toplumsal yansimalari hastalik anlatilariyla ele
alinmaktadir (Nazli, 2007: 150). Sulmasy (2002:32) de hastalarin birer insan oldugunu
ve insan olmanin getirdigi 6zelliklerin hastalikla birlikte degisime ugrayabildigini, bu
nedenle hastalik siirecinde bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonlerden ele
alinmasimin gerektigini vurgulamistir. Arastirma kapsaminda da hastaliklarin
katilimcilarin fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal yasamlarina iligkin etkilerinin
oldugu ortaya konulmustur. Katilimcilar hastalik siirecinde sosyal yasamlarinda
olumlu ve olumsuz durumlarin gergeklestigini belirtmislerdir. Cevresindekilerin
kendileri i¢in iiziilmesi ve sevildigini hissetmek gibi olumlu durumlarin yani sira,
hastalik siirecinde soyal ¢evrenin kisiden uzaklagmasi yahut kisinin sosyal ¢evreden
kendini ¢ekmesi gibi durumlar da s6z konusu olmaktadir. Burada 6nemli bir nokta

sosyal cevreden kendini ¢eken katilmcilarin “...beni o sekilde gormelerini
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istemiyordum. Cok dik duran bir insandim c¢iinkii. Yatakta gérmelerinden
hoslanmadim.” (Deniz Hamim, Hemsire) scklindeki sozlerle hasta goriilmek
istemedikleri bu nedenle de ¢evrelerinden uzaklastiklar1 anlagilmistir. Sosyal ¢cevrenin
kendini ¢ekmesi durumlarinda dikkat ¢eken durumlar ise hasta oldugu i¢in ¢evrenin
kisiyle iletisimi kesmesi, baslarda tolere ederken bir siire sonra hastalik siirecinden
sikilmalari, bunu dile getirmeleri ve hatta hastaya Olecek goziiyle bakarak

davraniglarina bunu yansitmalar1 seklindedir.

4.1.2. Basa Cikma Yollarna iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Kigiler ciddi hastaliklara yakalanma gibi stresli, zorlu siireglerle
karsilastiklarinda bunlarla miicadele edebilmek icin ¢esitli yollara bagvurmaktadirlar.
Schaefer ve Moos’un (1998: 115) da bahsettigi gibi; kisiler beklenmedik ve kontrol
edilemez sekilde baslarina gelen travmatik olaylar karsisinda basa ¢ikma stratejileri
gelistirerek olaylart anlamlandirmaya ve kontrol altina almaya calismaktadirlar.
Arastirma kapsaminda gercgeklestirilen goriismelerde de katilimcilar “inang yoluyla
basa ¢ikma”, “pozitif diisiinme yoluyla basa ¢ikma”, “mesgale bularak basa ¢ikma”,
“rahatlatic1 aktiviteler yoluyla basa ¢ikma” ve “evlat sevgisi yoluyla basa ¢ikma”
seklinde c¢esitli basa ¢ikma yontemlerine bagvurduklarini belirtmislerdir. Stresle basa
¢ikma yollar1 temelde dnceden de bahsedildigi {izere problem odakli basa ¢ikma ve
duygu odakli basa cikma seklinde iki yolla gerceklestirilmektedir (Folkman ve
Lazarus, 1980: 223). Carver ve arkadaslar1 da buradan yola ¢ikarak gelistirdikleri basa
citkma Olgeginde c¢esitli boyutlar belirleyerek basa c¢ikma ydntemlerini ortaya
koymuslardir. Carver ve arkadaslarinin arastirmalarindaki boyutlardan olan dini olarak
basa ¢ikma ve sosyal destek kullanimi arastirma bulgularimizi da destekler niteliktedir.
Ek olarak yine Carver ve arkadaglarinin “pozitif yeniden yorumlama ve gelisme”

boyutu ise travma sonrasi gelisim ile iliskili bulunmaktadir (Carver vd., 1989: 267-
272).

Katilimeilar hastalik siirecinde inanglar1 yoluyla ayakta kaldiklarini, dayanma
gilicii  bulduklarii belirtmiglerdir. Dini inaniglarin zorluklarla miicadele etme
konusunda bireylerin bagsvurdugu yollar arasinda yer aldig1 bilinmektedir (Pargament

vd., 1988: 91; Kula, 2002: 242). Dini inanislar kisilerin yasadiklar1 acilara, zorluklara
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anlamlar getirebilmesi ve ¢Oziim iretebilmesi bakimindan insanlara yardimci
olmaktadir (Pargament, 1997: 3). Katilimcilardan bazilar1 her seyin Allah’tan
geldigine inandiklarini, sifay1 da Allah’tan beklediklerini ve bu noktada manevi olarak
durumu kabullenerek, Allah’a sigindiklarini ve sabir gosterdiklerini vurgulamislardir.
Ek olarak katilimcilar hastalik siireglerinde ¢ok¢a dua ettiklerini, namaz kildiklarini ve
Kur’an okuduklarini da ifade etmislerdir. Tedeschi ve Calhoun (1995: 73) da travmatik
olaylara dini yorumlamalarla yaklasilmasi durumunda bireyler tizerindeki olumsuz
etkilerinin azalma gosterdigini ve bireylerin baslarina gelen olaylarin ilahi bir giic
tarafindan geldigini diisiinerek kabullenme egilimi gosterebildiklerini belirtmislerdir.
Goriismelerde konuya iliskin dikkat ¢eken bir durum ise “Valla hocaya bile gittim.”,
“Adana’ya gitmistim annemler de hani ‘40 giin logusalarin mezart agik olurmusg falan
oyle bir sey mi? Acaba sonra ii¢ harfliler mi? Yok korkuturlarmis ya éyle bir sey mi

’

oldu?’ falan filan diye hocaya bile gittim.”, “Nasil oluyor biliyor musun? Hocaya
gittim ondan sonra iste zaten onlara soylemistim boyle boyle bir hastalik gegirdim
falan diye. Sonra boyle yattim bir yerde sonra boyle cd’den seyi agtilar, dua actilar,
béyle sureleri ondan sonra goziimii kapattim dyle iste.”, “lyi geldi. Sonra bir daha
tekrar gittim annem de Yiiziiniin rengi degisti iste ¢cok sarrydn falan filan bak... " dedi
sonra bir daha gittim iste.”, “Ne bileyim ben inanirim zaten oyle seylere ii¢ harflilere,
nazara falan boyle seylere zaten ¢ok inanirim oyle iste.” (Meltem Hanim, Hemsgire)

ifadeleriyle katilimci ¢areyi inancinda aradigini ve ¢abalariin bu durumda kendine iyi

geldigini vurgulamistir.

Katilimcilarin ifadelerinden elde edilen bulgulara dayanarak ortaya c¢ikarilan
bir diger basa ¢ikma yolu pozitif diisiinmedir. Katilimcilar hastalik siirecini morallerini
yiiksek tutarak, iyileseceklerini diigiinerek ve fiziksel goriinlimlerinde meydana gelen
degisimlere ragmen hayati birakmadan, kendilerini kisitlmadan siireci astiklarini ifade
etmislerdir. Burada psikolojide olumlu odaklanmay1 temel alan pozitif psikolojinin
calisma alanlarindan olan psikolojik dayanikliligin 6ne ¢iktigini sdyeleyebiliriz (Oncii
ve Yagbasanlar, 2018: 12-13). Katilimcilarin ifadeleri hastalik siirecinde psikolojik
dayanikliliklarint koruduklarint gostermektedir. Psikolojik dayanikliliga sahip olan
katilimeilar travma siirecinde zihinsel sagliklarimi ve 1iyilik hallerini koruma
noktasinda avantaj saglamislardir (Youssef ve Luthans, 2007: 778; Robertson ve

Cooper, 2013: 175). Katilimcilar bu noktada “Illaki her hasta olan 6lmiiyor. Hicbir
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seyi olmayanlar da bir anda olebiliyor. Bilemezsin kanser derler olecek derler ama
gider trafik kazast gegirip oliir.” (Derya Hanmim, Hemsire) seklindeki sozleriyle
O0limiin nereden geleceginin belli olmadigini, hasta olan herkesin 6lmedigini

vurgulamiglardir.

Katilimeilar zihinlerini mesgul etmek ve hastaliga ve hastaligin getirdigi
olumsuzluklara odaklanmamak adina kendilerine ugras, mesgale bularak da
rahatladiklarini, hastalik siireciyle bu sekilde basa cikabildiklerini ifade etmislerdir.
Burada hastali§i sonucunda uzun siire yiiriiyememe gibi bir zorlukla karsilasan
katilimer (Stikat Bey, Hekim) ders ¢alisarak o siireci diisinmemeye ¢alistigini ve bu
sekilde basa ¢ikabildigini ifade ederken, bazi katilimecilar da galisarak, bir seyler icin
kosturarak hayata tutunduklarini belirtmislerdir. Bu noktada arastirmaci giinliigiinde
yer alan bir ifadeye yer vermek gerekirse; “Siikiit Bey ’le olan gériigmemden sonra fark
ettim ki annemin hastaligi siirecinde iiniversite sinavina hazirlanmayt birakmayip,
derslere yogunlagmam aslinda benim travmamla basa ¢ikma yontemimmis.”
seklindeki sozleriyle arastirmaci da kendi basindan gecen travmatik olaya iliskin

mesgale bularak basa ¢ikma yoluna gittigini anlamistir.

Hastalik stirecinde katilimcilara yardimcei olan en 6nemli faktorlerden birinin
de sosyal destek oldugu goriilmiistiir. Sosyal destek kisileri travmatik olaylarin
olumsuz etkilerinden koruyan bir destek modeli olup, travma siirecinde ve sonrasinda
kisilerin daha az psikolojik sorunlar yagamasina imkan saglamaktadir (Cohen ve Wills,
1985: 310; Sheikh, 2003: 58; Wu vd., 2009: 451). Arastirma kapsaminda da
katilimcilar hastalik siirecinde ¢evresindekilerin, ailelerinin, eslerinin, ¢ocuklarmnin, is
ve sosyal yasamlarinda yer alan arkadaglarinin verdikleri destegin onlar i¢in ne denli
onemli oldugunu ve siireci atlatmalarinda fazlasiyla yardimecr olduklarini
vurgulamislardir. Katilimeilarin aldiklart sosyal destegin psikolojik anlamda siireci
atlatmalarima yardimer oldugu goriilmiistiir. Sheikh (2003: 57) de sosyal destegin
kisilerin zorlu olaylarla karsilastiklarinda psikolojik ve fiziksel iyiliklerinin siire¢
icerisinde siirdiiriilebilmesinde 6nemli rol oynadigini belirtmekte, arastirma bulgulari
bu noktada pekistirilmektedir. Katilimcilardan bazilarinin ise bekledikleri destegi
yakinlarindan géremediklerini ifade ettigini de belirtmekte yarar vardir. EK olarak bu

zorlu siirecle basa c¢ikabilmek adina katilimcilarin psikiyatrik destek alarak,
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antidepresan kullanimina gittigi de gortilmistiir. Bahsi gegen basa ¢ikma yollar
katilimeilarin yasadiklart hastalik siireglerinin hem fiziksel hem psikolojik hem de

sosyolojik baglamlarda ne denli zor oldugunu goézler oniine sermektedir.

Katilimcilar hastalik siire¢lerinde miizik dinleme, spor yapma, puzzle yapma,
kitap okuma, el isi yapma vb. rahatlatic1 aktiviteler yaparak siirecle basa ¢iktiklarini
da belirtmiglerdir. Bu noktada “kitap okuma”nin en ¢ok belirtilen ifadelerden oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilar  hastalik  siirecinde kitap okuyarak son derece
rahatladiklarini, bu durumun onlara fayda sagladigim1 6zellikle vurgulamiglardir.
Hastalik siirecinde katilimeilarin diinyevi tempolarina ara vermeleri ve istirahat
etmeleri gerektiginden belki de Onceden yapamadiklari bu tarz aktivitelere
yoneldikleri de “...bol vakit oldugu i¢in mesleki olmayan edebiyat, sinema, tiyatro o
tiir seylerle ilgili daha ¢ok vaktim oldu.” (Sabri Bey, Hekim) seklindeki ifadelerinden

anlasilmaktadir.

Son olarak basa ¢ikma yollarindan olan evlat sevgisi yoluyla basa ¢ikmaya
iliskin bulgular degerlendirildiginde katilimcilarin daha 6nce de belirttigimiz “dliirsem
cocuguma ne olacak korkusu” ile hayata daha ¢ok sarildiklar1 ve evlatlarina duyduklar
sevgi yoluyla siirecte saglam durduklart goriilmiistiir. Katilimcilar ebeveyn olmanin
getirisiyle cocuklariin hastalik siireci anlamlandiramadigin1i  ve ebeveynlik
gorevlerini bu sebeple aksatmadiklarini, bunun da aslinda onlara hastalik siirecini

diistinmeden, “normal yagama imkéan1” sagladigini ve rahatlattigin1 vurgulamiglardir.

4.1.3. Saghk Cahsan1 Olmaya Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirmaya 6zgiinliik katan 6nemli noktalardan biri olan saglik ¢alisanlarinin
hastalik travmasi siireglerinin incelenmesi ve hastalik siirecinde saglik ¢alisani olmaya
iliskin bulgular bu baglik altinda degerlendirilmistir. Saglik hizmet sunumunda rol alan
saglik ¢alisanlar1 yasadiklar hastalik siireglerinde hasta konumuna girmekte ve saglik
hizmetinin tiretiminden tiikketim kismina ge¢mektedirler. Bu noktada “Hani bunlari
biliyorduk, saglik¢iyiz hani goziimiiziin oniinde her giin bir seyler oluyor ama
gergekten yasadiktan sonra ¢ok baska.” ve “...bildigimiz her seyi unuttuk kendi

basimiz gelince. Iste roller degisince...” (Ozlem Hanim, Hemsire) ifadeleriyle
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katilimc1 saglik calisant konumundan hasta konumuna gectigindeki duyguyu

vurgulamistir.

Saglik calisan1 olmanin hastalik siirecinde avantaj ve dezavantajlarinin oldugu
katilimcilarla gergeklestirilen goriismeler sonucunda tespit edilmistir. Saglik ¢alisani
olmanin hastalik siirecinde “tibbi bilgiye sahip olma” ve ‘“hizmete erigsim”
hususlarinda avantaj sagladigi goriiliirken, “siireci bilme” ve “is yogunlugu”

noktalarinda ise dezavantaj sagladig1 goriilmiistiir.

Arastirmanin yiriitiildiigii hekim ve hemsire grubu aldiklar1 egitimlerden
otiiri, 6zellikle bu noktada hekimlerin almis oldugu tip egitimi, bunlarin yan1 sira hem
hekimlerin hem de hemsirelerin ¢esitli hasta ve hastaliklarla karsilasmis ve siireci
biliyor olmalar1 gibi durumlar bazi saglik ¢alisanlari tarafindan avantaj olarak
algilanirken bazilar tarafindan ise dezavantaj olarak algilanmistir. Burada tibbi bilgiye
sahip olma, siireci bilme bir avantaj olarak belirsizligin olmamasindan dolay1
korkmamay1, hangi asamada nasil davranilmasi, neler yapilmas: gerektigi konusunda
bilingli davranabilmeyi, hastalig1 bilebilmeyi getirdigi gibi bir sonraki agamada basina
neler gelebilecegini bilmenin, hastalarin durumunu bilmeden kaynakli en kotii
durumlarin dahi akla gelmesinin, hastaligi ¢ok iyi bilmeden kaynakli tedavi
olamayacagimi diistinmenin yarattigi hastalik siirecinde depresyon egilimlerinin

artmasi sekillerinde dezavantajlarinin da oldugu vurgulanmustir.

Saglik calisgant  olmanin avantaj olduguna iliskin diger bulgular
degerlendirildiginde; katilimcilarin hastane ortamini bilmelerinden kaynakli avantajlar
sagladig1, meslektaslarina saglik sorunlarin1 daha rahat bir sekilde aktarabildikleri ve
ilaglar1 nasil kullanacaklar1 gibi tedavi siireglerine iliskin islemleri en dogru sekilde
yiiriitebildikleri goriilmiistiir. Bunlara ek olarak 6zellikle hekimlerin almis olduklar
tip egitimlerinden dolay1 teshis ve tedavi siireglerinde aktif rol oynayabildikleri

kendileri agisindan bir avantaj olarak belirtilmistir.

Katilimcilar saglik ¢alisan1 olmanin belki de en biiyiik avantajinin hizmete
erisim noktasinda saglandigim1 vurgulamislardir. Katilimcilarin  ifadelerinden
anlagilmistir ki saglik c¢alisanlar1 hastalik siireclerinde diger hastalara kiyasla

islemlerini daha hizli bir sekilde gerceklestirebilmekte, daha hizli sira alabilmekte ve
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gerekli saglik personeline daha kolay erisebilmektedir. Burada 6zellikle hekimlere
ulasabilme noktasinda hem hekimler hem de hemsireler diger hastalara kiyasla
fazlasiyla avantajli olduklarini, ¢ogu hastanin gilinlerce belki de aylarca bekledikleri
randevu giinlerine kiyasla kendilerinin farkli hekimlerden ¢ok kisa siirede goriis
alabildiklerini vurgulamiglardir. Saglik ¢alisanlarinin sektoriin icerisinde olmasindan
kaynakli saglik hizmetlerine erisim kolaylig1 bu noktada 6nemli bir husus olarak yer
almistir. Ek olarak katilimcilar diger hastalara kiyasla saglik calisanlarinin tedavi

stireclerinde kendileriyle ¢cok daha fazla aldkadar olduklarini belirtmislerdir.

Saglik calisan1 olmanin dezavantajlarina iligkin bulgular degerlendirildiginde
ise siireci bilmenin bahsedildigi tizere katilimcilarin depresyon siirecini agirlastirdigi
vurgulanmistir. Burada oOzellikle hekimler aldiklar1 tip egitimi siiresince en
korktuklari, tedavi ihtimalinin ¢ok diisiik oldugunu bildikleri, hastaliga yakalanmalar1
sonucunda 6liimii dahi kabullenme noktasina geldiklerini belirtmiglerdir. Ek olarak
onkoloji hemsiresi olan bir katilmcinin kanser hastalifina yakalanmasi,
gastroentoroloji alanindaki bir hekimin Hepatit C hastaligina yakalanmasi gibi
durumlar da katilimeilarin uzmani olduklar1 alanda hastalandiklarini gostermistir.
Bunun bir getirisi olarak da katilimeilar yasayacaklari siireci adim adim bildiklerini,
yasayacaklarinin ne denli zorlu bir siire¢ oldugunun ve oliim riskinin varliginin
farkinda olduklarini dile getirmislerdir. Ek olarak bu katilimcilar yasadiklar1 hastalik
travmasini deneyimleyen hastalarmin yasadiklar1 zorlu durumlara, kotii hallere birebir
sahit olduklar1 i¢in kendi hastalik siireclerinin ¢ok daha travmatik ve zorlu gectigini
ozellikle vurgulamislardir. Bu noktada katilimcilar siireci bilmemenin en 1iyisi

oldugunu belirtmislerdir.

Hastalik siirecinde saglik calisan1 olmanin bir diger dezavantaji olarak da is
yogunlugu vurgusunun yapildigir goriilmiistir. Bu noktada katilimcilar ozellikle
vakitsizlikten, hastane ortaminda c¢alismanin zorluklarindan ve meslegin stresli
yapisindan bahsetmislerdir. Ek olarak saglik c¢alisanlarinin yerinin doldurulamaz
nitelikte olmasindan 6tiirti katilimcilar istirahat doneminde dahi rahat edemediklerini
belirtmiglerdir. Bu noktada o&zellikle hekimler bazi 6zel isleri kurumda sadece

kendileri yaptiklar1 i¢in ve hekimlik mesleginin getirisi olarak hastalarini diisiinerek
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normal hastalar gibi istirahat siireci yasayamadiklarini, hemen ise donmek durumunda

kalabildiklerini ifade etmislerdir.

4.1.4. Travma Sonrasi Déniisiimlere fliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin baslarindan gecen hastalik travmasi deneyimleri sonrasinda
yasamlarinda olumlu ve olumsuz bazi doniisiimler yasadiklari goriilmiistiir. Bu
dontisiimler katilimcr ifadelerine dayanilarak ve literatiirde yer alan travma sonrasi
gelisime iliskin boyutlar (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 30; Tedeschi ve Calhoun, 1996:
455-459) da gbz Oniine almarak “yasam feslefesindeki degisimler”, “kendilik

algisindaki degisimler”, “kisilerarasi iligkilerdeki degisimler”, “yasamdaki yenilikler”

ve “inang sistemindeki degisimler” olmak tizere bes temada toplanmistir.

Yasam feslefesindeki degisimlere iliskin bulgular degerlendirildiginde, bahsi
gecen temanin katilimer ifadelerinden yola ¢ikilarak kendi igerisinde “Onceliklerin

b3 13

degismesi”, “Oldiirmeyen hastalifin giliclendirdigini diistinme”, “daha iist bir bakis
acist kazanma”, “an1 yasama”, “yasamin degerini anlama”, “sagligin degerini anlama”,
“her an her seyin olabilecegini anlama” ve “Oliime iliskin diislinceler gelistirme”
seklindeki alt temalarda toplandigi goriilmiistiir. Burada arastirmanin literatiir
kisminda da yer alan Cole’iin travmatik olaylarin kisilerin yasama dair bakis agilarinda

meydana getirdigi donilisiimlere iligkin ifadesine yer vermenin uygun olacagi

diistiniilmiistiir. Ifade su sekildedir;

“Act arindiricidir. Her yitirme deneyimi, insani doniigiime ugratir. Biiyiik bir
acwyt hissizlik, ofke, sugluluk duygusu ve kederin diger asamalart izler. Son olarak, her
defasinda, kim oldugunuz konusunda farkl bir gériis, yapabileceklerinizle ilgili farkl
bir duyguyla birlikte, yepyeni bir benlik; hayatla ilgili, gelecegin neler vaat ettigiyle
ilgili farkly bir bakis agisi dogar.” (Cole, 1992; Akt.: Helge, 2003: 115).

Hastalik travmas: ile birlikte katilimcilar yagsamlarindaki bazi seyleri daha iyi
gorebilme ve yasamlarini gdzden gegirme imkam bulmustur. Ozellikle uzun siire
hastanede yatmak durumunda olan katilmcilar “Hayata kisa bir ara veriyorsun. Uzun
yvattigim igin bir¢ok seyi diisiinme sansim oluyor.” (Aydin Bey, Hekim) seklindeki

ifadeleriyle hayatlarmma dair bir sorgulama, diisiinme donemine girdiklerini
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vurgulamiglardir. Bunun sonucunda da katilimcilar yasamlarinda onceliklerinin
degistigini belirtmiglerdir. Tedeschi ve arkadaslari (1998: 13-15) da yasam
felsefesindeki degisim siirecine iliskin yasananlardan birinin kisilerin onceliklerinin
degisimi oldugunu ifade etmislerdir. Travmatik olaylarla miicadele eden bireylerde
yasamin bir hediye olduguna iliskin bir diisiince olusmakta ve gilinliik yasam
olaylarina, deneyimlemelere farkli yonden yaklasarak, kisinin dnceliklerine iliskin de
degisimler s6z konusu olmaktadir (Schaefer ve Moos, 1992: 149; Tedeschi vd., 1998:
13). Katilimcilar hastalik siireci sonrasinda kendilerini eskiye kiyasla daha fazla
onemsediklerini, kendi kiymetlerini anladiklarin1 6zellikle vurgulamislardir. Hayatin
kosusturmacasi igerisinde belki de kendi benliklerini yitiren, kendi arzu ve isteklerini
hep ikinci plana atmak durumunda kalan kisiler, katilimeilarin da ifade ettigi tizere “bi
anda hayatima bir sey verdim ben ona ‘pause’ diyorum. Biitiin hayatina ara
veriyorsun” (Aydin Bey, Hekim), hastalik travmasiyla birlikte hayata bir mola vermek
durumunda kalarak, kendilerine iliskin durumlarin yasamda oOncelik olusturmasi
gerektigine iliskin disiinceler gelistirmektedirler. Burada katilimcilarin “Biraz
bencillestirdi mi dersen bencillestirdi.” (Sabri Bey, Hekim), “...0nce ben demek
bencillikmis gibi geliyordu.” (Bahar Hanim, Hekim) seklindeki s6zleri nem arz eder
niteliktedir. Katilimcilar hastaliklart dncesi hep isleri, ¢evreleri i¢in kosturduklarini
ama yasananlar sonrasinda “bencillik” olarak nitelendirdikleri aslinda kendilerini daha

fazla dnemseme durumunu yasadiklarini dile getirmislerdir.

Kisilerin onceliklerinin degisiminde kendini gosteren bir diger unsur ailenin
onemsenmesidir. Katilimcilar hastaliklarindan 6nce daha fazla is, daha fazla gelir gibi
onceliklere sahipken, hastalik siirecinde yanlarinda olan aile iyelerinin aslinda
kendileri i¢in her seyden Onemli oldugunu anlamiglardir. Kisiler travmatik olay
yasadiklarinda, daha onceleri kendileri icin biiyiikk 6dnem arz eden seylerin dnemi
kalmazken, 6nemsiz gordiikleri seylerin aslinda ne kadar 6nemli oldugunu diisiinme
seklinde degisimler yasayabilmektedirler. Yasanan travmatik olay sonucunda kisiler
yakin ¢evre iliskilerine daha fazla zaman ayirmanin 6nemini anlamaktadirlar (Janoff-
Bulman, 2004: 34). Buna iliskin olarak bazi katilimcilar ailelerine daha fazla zaman
ayirabilmek adina i3 yogunluklarini azaltmayr istemislerdir. Katilimcilar

hastaliklariyla birlikte ailelerine karsi daha i1limli yaklastiklarini, onceligin onlar
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oldugunu ve onlarla daha fazla zaman gegirebilmek adina imkanlar bulmaya

calistiklarini belirtmislerdir.

Yasanan travmatik olaylar kisiler icin 6grenilmesi gereken hayat dersleri olarak
goriilebilmektedir (Kallay, 2004: 63). Hastalik travmasi katilimcilara “6ldiirmeyen
hastaligin giiclendirecegini” dgretmistir. Bu bulgu arastirma kapsaminda son derece
Oonem arz eder bir noktadadir. Bu nokta tam olarak travma sonrasi gelisim kavramini
anlatir niteliktedir. Katilimeilar burada baslarina gelen hastalikla miicadele etmek ve
yikilmamak gerektigini sdyleyerek, yasadiklar1 zorlugun kendilerine katkilari
oldugunu vurgulamiglardir. Bu noktada “hastaligin 6gretici yonii” olduguna dair
ifadeleri 6nem arz eder niteliktedir. Bu sekilde yasadiklar1 zorlu siire¢lerden ders
cikarma egiliminde olan katilimcilar hastalik siirecinde de daha giiglii durarak siireg
sonrasinda kisisel gelisim gostermis, olgunlasma siireci yasadiklarmi da ifade
etmiglerdir. Hastaligin Ggretici yoniiyle ilgli olarak bulgular1 destekler nitelikle
Guveloglu (2016: 23) da “Hastaliklar 6gretmen ve biz olelim diye gelmiyorlar.
Tersine ruhumuzu, tamir edip daha uzun yasayalim diye varlar.” sozlerini dile

getirmigtir.

Kisilerin travmatik olaylara maruz kalmasi hayata dair daha {ist bir bakis agis1
kazanarak anlamlar yaratmalarini saglamaktadir (Kallay, 2004: 63). Katilimcilar
hastalik travmalariyla birlikte hayata dair “daha iist bir bakis acis1 kazandiklarini”
vurgulamiglardir. Yasadiklar1 zorlu siire¢ sonrasinda, siire¢ Oncesi kafaya taktiklari
seylerin aslinda ne denli 6nemsiz oldugunu anladiklarni ve artik ufak problemleri
kendilerine dert etmediklerini, cilinkii hayatin onlar1 ¢ok daha zorlu bir sinava
soktugunu belirterek, bu yolla da daha {st bir bakis acist1 kazandiklarini
vurgulamislardir. Hastaliklar1 6ncesindeki diinyevi dertlerin bircogunun kendileri i¢in
bir 6neminin kalmadigini, giinliik hirslarin, mal miilk edinme gibi dertlerin kendileri
icin 6nem arz etmedigini, hayata bakis acilarmmin bu hususlarda farkli bir boyuta
tasindigimi belirtmislerdir. Katilimcilar ¢evrelerindeki insanlarin bu tiir dertlerini
gordiiklerinde de kendilerinin bu dertlerden siyrilmis olmasindan dolay1 bakis
acilarinin farklilastigini, daha st bir bakis acis1 kazandiklarmi fark ettiklerini

belirtmislerdir.
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Hastalik siireci katilimcilarda belki de en c¢ok “anmi yasama” diislincesinin
gelismesine sebep olmustur. Burada katilimeilar hastaliklarindan 6nceki zamanlarini
cok bos gecirdiklerini diisiindiiklerini ve bundan sonrasi i¢in bunu yapmayacaklarini,
her an1 dolu dolu yasayacaklarini dzellikle vurgulamislardir. Ozellikle hayati tehlikeye
haiz hastaliklara yakalanan katilimecilar 6liimle yiizlesmeleri vesilesiyle anin, anda
kalmanin, hayati yagsamanin ne denli 6nemli oldugunu anladiklarin1 goriismeler
sirasinda defalarca dile getirmisler ve hatta goriismeciye de “Anmi yasa kizim, aninin
kiymetini bil.” seklinde 6glitlerde bulunmuslardir. Kisiler yasadiklari ac1 verici olaylar
sonrasinda travmatik olaylarin baslarina gelmesini engelleyemeceklerini kabul ederek,
yasami daha dolu dolu, degerini bilerek yasama egiliminde olmaktadirlar (Janoff-

Bulman, 2004: 33-34).

Tedeschi ve arkadaslar1 (1998: 13-15) da yasam felsefesindeki degisim
stirecine iliskin yasananlardan birinin de yasamin degerini anlama oldugunu ifade
etmislerdir. Travmatik olay yasayan kisiler an1 yasamanin énemini anlamakla birlikte
yasama dair ikinci sansi elde ettiklerini diistinmekte ve yasama dair takdir duygularinin
geliserek, yasamin degerini daha fazla anladiklar1 soylenmektedir (Schaefer ve Moos,
1992: 149; Lindstrom vd., 2013: 50). Yapilan goriismelerde de katilimcilarin “Bir sans
daha verildigini diisiindiim.” (Aydin Bey, Hekim), “hayat giizel” (Ozlem Hamm,
Hemsire) benzeri diger sozlerinden de anlasildig: lizere hastalik travmasi siirecini
atlatabilen katilimcilar kendilerine yasama sanst verildigini, yasamanin giizel
oldugunu diisiinerek yasamin degerini anladiklarini belirtmislerdir. Ek olarak
katilimcilar hastalandiklarinda her seyin bir yana yasama tutunmanin, normal yasama
geri donebilmenin bir yana oldugunu gérmiisler ve yasama dair farkindaliklarinin da

bu noktada gelistigini ifade etmislerdir.

Hastalik travmasi yasayan katilimcilar en g¢ok da sagliklarinin degerini
anlamiglardir. Baglarina gelen hastalikla birlikte saglikli olduklar1 giinlerin ne denli
onemli oldugunu anladiklarin1 ve o giinlerinin kiymetini bilemediklerini 6zellikle
kronik rahatsizliga yakalanan katilimcilar vurgulamislardir. Hastalik siireci sonrasinda
tedavi olabilen katilimcilar ise yasadiklari siirecte sagligin 6nemini anladiklarii ve
hastalik sonrasinda sagliklarina eskiye kiyasla ¢ok daha fazla dikkat ettiklerini
belirtmislerdir. Her zaman duydugumuz bir s6z olan “bir seyin degeri kaybedince

anlasiliyor” lafi tam olarak hastalik travmasi gegiren katilimeilarin sagligin degerini
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anlamasin1 anlatir niteliktedir. Belki de hastalik travmasi gegirmeyen bireyler i¢in son
derece siradan olan bazi olaylarin bu siireci yasayan bireyler i¢in énemli oldugu
gorilmiistiir. “Senin icin nefes almak siradan bir seyken benim i¢cin ¢ok anlamli bir
sey.” (Bahar Hanim, Hekim) sOzleri bu durumu anlatir niteliktedir. Yiiz felci gegiren
bir katilmer giilebilmenin, hastaligindan dolay1 alti ay yataga bagimli olan bir
katilimc1 ise yiiriiyebilmenin ne denli 6nemli bir sey oldugunu anladiklarini
vurgulamiglardir. Yakinci ve arkadaslarmin (2017: 22) kitabinda daha once de
bahsedilmis olan, hastalik deneyimlerinde yer alan “Kendi kendine nefes almak,
makinaya bagh kalmadan nefes alabilmek en biiyiik zenginlik.” sdzlerinden yasanan

hastalik travmasinin kisiye sagligin degerini anlamada katki sagladig1 anlagilmaktadir.

Travma sonrasi gelisim kapsaminda kendilik algisindaki olumlu degisimler
boyutu icerisinde yer alan savunmasizlik, kisinin savunmasiz oldugunu anlamasi
durumu kisilerde travmatik olay sonrasinda “insanlarin basina kotii seyler gelebilir
tipkt bana oldugu gibi” seklinde bir alginin olusmasi ve “bu benim basima gelmez”
gibi gercekdis1 diisiincelerden siyrilarak, hayatta her seyin olabilecegini diisiinme
durumunu anlatmaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 1999: 12-13; Calhoun ve Tedeschi,
2006: 5). Arastirma gergevesinde ise benzer bir diislince sistemi katilimci ifadelerine
dayanilarak “her an her seyin olabilecegini anlama™ alt temasi ile yasam felsefesindeki
degisimler temasi altinda ele alinmistir. Katilimcilar burada daha ¢ok yasama ve bakis
acilarina iliskin disiinceler gelistirdiginden bu baglik altinda ele alinmasi uygun
bulunmustur. Katilimcilar bu noktada yasamin belirsizliklerle dolu oldugunu ve
sadece kendi sahislari admna degil herkesin basina her seyin gelebilecegini
diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Son olarak yasam felsefesindeki degisimler
hususunda katilimcilar hastalik siireciyle birlikte Oliime iliskin diislinceler de
gelistirmislerdir. Burada yine her an her seyin olabilecegi diislincesiyle de iliskili
olarak hi¢ beklemedikleri bir anda hastaliga yakalanan katilimcilar 6liimiin her an var

oldugunu ve ne denli ger¢ek olduguna iliskin diistinceler gelistirmislerdir.

Hastalik travmasi sonrasinda katilimcilarin kendilik algilarinda degisimler
yasadiklarina iligkin bulgular da elde edilmistir. Kisiler yasadiklari travmatik olaylarla
miicadeleleri sonucunda da kendilerine iliskin diistinceleri, baz1 kisilik 6zellikleri bir
nebze de olsa degisebilmektedir. Hastalik siireci sonrasinda katilimcilar daha 1limli,

iyimser ve daha az kaygili insanlara doniistiiklerini belirtmislerdir. Yasadiklar1 siireg
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burada kisilerin olumlu kisisel 6zelliklerini gelistirmelerine yardimci olmustur. Bunun
yani sira bazi katilimcilar ise yasadiklar slirecten sonra daha hassas, sert ve kendine

glivenmeyen insanlara doniistiiklerini ifade etmislerdir.

Kisiler travmatik olaylarla kendilerini daha fazla tanima imkani
bulabilmektedirler (Helge, 2003: 115). Katilimcilar hastalik siirecinde verdikleri
miicadele ile kendilerine dair farkindalik kazandiklarin1 vurgulayarak, kendilerini daha
giiclii hissettiklerini vurgulamislardir. Yasamlarina aniden giren hastaliklarla
miicadele ederek bunlarla basa ¢ikan katilimcilar yasamda bir insanin basina
gelebilecek en kotii seylerden birini yasayarak atlattiklarini ve bundan sonra hayata
kars1 daha gii¢lii durabileceklerini, gelebilecek diger zorluklarin iistesinden kolaylikla
gelebileceklerine dair inang gelistirdiklerini 6zellikle vurgulamiglardir. Schaefer ve
Moos (1992: 150) da bulgular1 destekler nitelikte; “kisiler zorluklarla miicadele
sonucunda kendilerine daha fazla giivenmeyi 6greneceklerdir, boylece hayata karsi
daha gii¢li bir sekilde durmayi, daha olgun bir bakis agisiyla yasamayr saglamig
olacaklardir”, ifadelerine yer vermislerdir. Burada ve travma sonrast gelisim
kavraminda da belirtildigi gibi katilimcilar da yasadiklar1 acilarin kendilerinin
olgunlasma siireclerine katki sagladigini, hastalik stireciyle birlikte daha olgun

insanlar halini aldiklarini belirtmislerdir.

Travmatik olaylar sonucu bireylerin kisileraras: iliskilerinde zayiflamalar
olabilecegi, bazi iliskilerinin yikima ugrayabilecegi gibi olumlu yonde degisim ve
doniistimler de gozlemlenebilmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 2006: 5). Hastalik
travmast sonrasinda meydana gelen kisileraras: iliskilerdeki degisimlere iliskin
bulgular degerlendirildiginde, degisimin olumlu ve olumsuz yonlerde seyredebildigi
goriilmiistiir. Olumlu yondeki degisimler aile {iyeleriyle ilgili degisimler ve sosyal
cevreyle ilgili degisimler olarak iki sekilde degerlendirilmistir. Aile iiyeleriyle olan
iliskilerdeki olumlu degisimlerde katilimcilar hastaliklar1 sonrasinda aile bireylerinin
kendileriyle daha fazla alakadar oldugunu, kendilerine daha ¢ok ilgi gosterdigini
belirtmislerdir. Burada o6zellikle hayati tehlikesi olan kanser gibi hastaliklara
yakalanan katilimcilarin aile liyeleri kaybetme korkusunu yasayarak kisiye daha fazla
kiymet verir bir konuma ge¢mislerdir. Buna ek olarak katilimcilar da aile {iyelerinin

degerini anladiklarini ve onlarla daha fazla zaman ge¢irmeye ¢alistiklariny, iliskilerinin

219



genel anlamda kuvvetlendigini  belirtmislerdir. Kisiler yasadiklar1 travma
donemlerinde ¢evresindeki bireylerin sosyal destegini gorerek onlarla daha yakin
iliskiler gelistirebilmektedir (Lindstrom vd., 2013: 50). Katilimcilar da hastalik
travmalarinda her zaman yanlarinda olan aile iiyelerine ve bunlarin yani sira yine
kendilerine her zaman destek olan sosyal ¢evrelerine iliskin olumlu bakis acilari
gelistirmis ve iligkileri de pozitif yonde bir doniisiime girmistir. Katilimeilarin yasadigi
sosyal cevreyle ilgili olumlu degisimlerde de ¢evredekilerin kisiye ve ayni zamanda
kisinin cevreye karsi daha anlayish bir tavirla yaklastigi goriilmiistiir. Hastalik
stirecinde kisiler yasadiklarini, duygularimi ve diisiincelerini paylasma noktasinda
cevrelerindeki giivenebilecekleri kisilerle iletisimlerini arttirmiglardir. Ek olarak
kisiler ve sosyal c¢evreyle iletisimin gelismesi noktasinda yasanan hastalik
deneyimlerinin siire¢ sonrasinda benzer hastaliklara yakalanan kisilere aktarilmasi

yoluyla sosyal iligkilerin gelistigini vurgulamiglardir.

Bu siirecgte katilimcilarin en ¢ok iizerinde durdugu noktalardan biri ise “hastalik
stirecinin gercek dostlarinin kim oldugunu gérmelerine yardimer oldugu”dur. Kisiler
hastalik siirecinde onlar1 arayan, destek olan bireylerin hayatlarinin sonraki
evrelerinde de yerlerinin ¢ok ayr1 oldugunu 6zellikle belirtmislerdir. Ek olarak hastalik
sirecinde yakin olduklar1 kisilerin bazilarindan destek goremezken, hig
beklemedikleri kisilerden destek gordiiklerini de vurgulamiglardir. Burada katilimcilar
gercek dostlarinin kimler oldugunun yasadiklar1 bu zorlu siiregte anlasildigini ifade

etmektedirler.

Hastalik siireci katilimcilarin kisilerarasi iliskilerinde bahsedilen sekillerde
olumlu yansimalar olmakla birlikte olumsuz yonde yansimalar da kendini
gostermektedir. Katilimeilar kisilerarasi iliskilerinde bazi iliskilerinin kuvvetlenirken
bazilarinin ise yikima ugradigini belirtmislerdir. Hastalik siirecinden 6nce samimi
iliskilere sahip olunan bireylerle aralarina sogukluk girebilmis ve hatta kiisme, hig
goriismeme noktasina dahi geldikleri goriilmiistiir. Burada g¢arpici noktalardan biri
Hepatit C olan bir katilimcinin sosyal c¢evresinde dislandigi, hastalik bulasir
korkusuyla kendisiyle goriisiilmedigi ve kanser olan bir katilimcinin da
hastalanmasiyla birlikte ablasinin ve yakin akrabalarinin kendisiyle konusmay1 kestigi

goriilmiistiir. Yasanan bu gelismeler katilimcilarin i¢gine kapanmalarina ve insanlara
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giivenlerinin azalmasina yol agcmustir. Ek olarak katilimcilar ailelerinde ve sosyal
cevrelerinde hasta etiketi yediklerini ve bu noktada iligkilerinin olumsuz etkilendigini

de dile getirmislerdir.

Yasamdaki yeniliklere iligkin bulgular degerlendirildiginde katilimcilarin
hastalik siireciyle birlikte yasamlarinda eskiden olmayan birtakim yeniliklerin yer
aldig1 goriilmiistiir. Kisiler yasadiklari travmalarla birlikte dnceden var olmayan yeni
ilgi alanlarina, yeni aktivitlere yonelebilmekte ve yasaminda 6nemli yenliklere adim
atabilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1996: 460; Calhoun ve Tedeschi, 2006: 5).
Katilimcilar hastalik siireciyle birlikte kendilerine daha fazla zaman ayirdiklarini ve
spor yapma, hobi edinme gibi yeni kazanimlar elde ettiklerini vurgulamislardir.
Onemli goriilen bir diger yeni kazanim ise katilimcilarm hastaliklartyla birlikte hayvan
sahiplenmeleri ve hayvan sevgisi kazanmalaridir. Hayvan sahiplenen katilimecilar
hastalik siirecinde de hayvanlarinin kendilerini rahatlattigini, kendilerine destek

oldugunu belirterek, artik hayvanlara fazlasiyla sevgi beslediklerini dile getirmislerdir.

Katilimeilarin hastalik siirecleri sonrasinda yagamlarinda meydana gelen kalici
yeniliklerden bir digeri ise “yasamin hastalia gore revize edilmesi”dir.
Katilimcilardan bazilar1 hastaliktan sonraki siirecte de yasamlarini hastaliklarina
uygun olarak revize etmek durumunda kalmislardir. Bu noktada 6zellikle kronik
rahatsizlig1 olan katilimeilar rahatsizliklarinin nerede, ne zaman niiksedecegini
bilemediklerinden yasamlarinin her alaninda daha temkinli bir sekilde hareket etmek
durumunda kalmiglardir. Bunun nedeni de hastalik kendini gosterdiginde yasamin
olagan seyri iizerinde aksamalara yol agmasidir. Katilimci calisiyorsa isine devam
edememesine, disaridaysa acile gitmeyi yahut evine donmeyi gerektirmesine sebebiyet
vermektedir. Bunlardan otiirii katilimeilar eskisi gibi rahat hareket edemediklerini,
plan yapamadiklarin1 6zellikle vurgulamiglardir. Ek olarak katilimcilardan bazilari
gecirdikleri ameliyatlardan sonra fiziksel fonksiyonlarini gergeklestirirken hayat boyu
dikkat etmeleri gerektigini belirterek, buna gore yasadiklarini belirtmislerdir. Burada
arastirmact notunda da “Yaptigim gériismede annemle aymi hastaliga yakalanan
kisileri ve yasadiklar: zorluklar: gorebiliyorum. Annem de sol memesi ve kol alti lenf
nodlart alindigindan yasaminda sol kolu yokmusg¢asina davranmak durumunda yoksa

sisme durumu var. Bu nedenle hepimiz sol koluna, sinek dahi isirmasin diye, ayri bir
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ozen gosteriyoruz.” seklindeki ifadeler yer almakta, yasanan hastalik sonrasinda kalici
nitelikte bu tiir degisimler yasanabilmekte, katilimcilar hastaliklariyla yasamay1

O0grenme durumunda kalabilmektedir.

Travma sonrasi doniisiimler iist temasi altinda yer alan inang sistemindeki
degisimler temasi da kendi igerisinde “inancin kuvvetlenmesi” ve “inancin
zayiflamasi1” seklinde iki alt temaya ayrilmistir. Bireyler travmatik olaylar sonucunda
manevi diinyalarinda bazi doniisiimler yasamaktadirlar (Janoff-Bulman, 2004: 34).
Inancin zayiflamasi noktasinda katilimcilar kendilerinin iyi birer insan olduklarimni ve
Allah katinda da iyi insanlarin bagina kotii seylerin gelmeyecegini diisiindiiklerini
ifade etmisler ve baglarina gelen hastalikla birlikte zihinlerinde yer alan inanglarina
iliskin bu varsayimlarinin yikildigini, bdylece inanglarimin da zayifladigim
belirtmislerdir. Burada ifade etmek gerekir ki, konu hakkinda Allah’in sevdigi
kullarin1 imtihan ettigi seklinde inanislar da vardir. Bulgular incelendiginde goze
carpan nokta ise katilimcilardan ¢ogunlugunda inancin kuvvetlenmesi yoniinde bir

dontligiim yasanmis ve ¢ok az bir katilimcida inangta zayiflama durumu gorilmistiir.

Inancin kuvvetlenmesine iliskin bulgular degerlendirildiginde katilimcilarm
hastalik travmasi sonucunda daha fazla siikretme, dua etme yoluna gittiklerini ve
Allah’in giicline olan inanglarinin arttigini, Allah’la olan baglarimin kuvvetlendigini
ifade etmislerdir. Lindstrom ve arkadaslarinin (2013: 50) da ifade ettigi {izere kisilerin
inang sisteminde, maneviyatin daha iyi anlagilmasi, istiin bir giiciin varligina olan
inancin artmasi seklinde gelismeler meydana gelebilmektedir. Katilimcilar yasadiklari
olaym Allah’in kendilerine yaptig1 bir uyar:1 olabilecegini, bir imtihan siireci
yasadiklarini belirtmislerdir. Kisilerin, baslarina gelen travmatik olayin dine daha ¢ok
yonelerek, bu hususlarda daha aktif olmalar1 gerektigi yoniinde bir isaret oldugunu
diistinmelerine yol agabilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1995: 73). Katilimcilar da
bu noktada kendilerini hesaba ¢ekerek, 6teki diinyay1 diisiinmiis ve 6mriin bu noktada
daha iy1 degerlendirilmesi gerektigi yoniinde inanclarini gelistirmislerdir. Ek olarak
daha dnce de ifade edildigi gibi Allah’1n sevdigi kuluna dert verecegi, sevdigi kullarini
imtihan edecegi seklinde inanislara sahip olan bazi katilimcilar hastaliklarint Allah’in

birer armagni olarak gérmiislerdir. inang sistemi kisilere bu gibi travma durumlarinda
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glic saglamakta, yasanan zorluklar sonrast bunlarin miikafatinin alinacagini

sOoylemektedir (Kula, 2002: 241-242).

Travma sonrasi doniisiimler {ist temasi altinda katilimcilardan ozellikle
hastalig1 tekrarlama riski olanlarin siirekli bir kaygi halini tasidiklari, yasadiklari
stresin de hastaliklarini tetikledigini belirtmislerdir. Burada goze garpan bir bulgu ise
katilimcilarin bazilar1 hastalik giinlerinin unutuldugunu, unutulmasa yasama devam
edilemeyecegini ifade ederken, bazi katilimecilar ise hastalik siireglerini unutmak ve
hatirlamamak i¢in ekstra bir ¢aba gosterdiklerini ve hastalik siirecinde yasadigi evi
degistirmeye kadar gittiklerini belirtmislerdir. Buradan da anlasilmaktadir ki

katilimcilarin yagadiklari hastalik siiregleri kendilerinde travmatik etkiler yaratmistir.

4.1.5. Is Yasamindaki Degisimlere iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Goriisme yapilan katilimcilarin her biri hastalik siiregleri sonrasinda diizenli is
yasamlarina geri donmiis kisilerdir. Bu sebepledir ki, hastalik travmasi geciren saglik
calisanlarinin 1§ yasamlarinda ne gibi degisimler yasadiklari da incelenebilmistir.
Saglik ¢alisanlariin dolayli travmatizasyonu, bunun kendilerine ve islerine etkilerini
ele alan ¢alismalar literatiirde bulunmaktadir. Bununla birlikte bu arastirma saglik
calisanlarinin dogrudan travmatize oldugu ve 6zellikle ¢alisma alanlar1 olan saglik
sektoriinii ilgilendiren hastalik noktasinda yasadiklar1 travmalarin ele alinmasi, bunun
da Orgiitsel yansimalarinin incelenmesi itibariyle 0zgilinliik kazanmaktadir.
Katilimcilarla goériismeler sonucunda is yasamindaki degisimlere dair elde edilen
veriler “is arkadaglariyla iliskilerde degisimler”, “yoneticilerin sergiledigi
davraniglar”, “yoneticilere bakis agisindaki degisimler” ve “ise iliskin degisimler”

olmak {izere dort temada toplanmustir.

Kisiler hastalik siireclerinde ve sonrasinda is arkadaslarin1 daha iyi tanima
firsat1 yakaladiklarin1 belirtmislerdir. Hastalik siireci sonrasinda katilimcilarin is
arkadaglariyla iliskilerinde degisimlerin olumlu ve olumsuz yonde seyrettigi
goriilmiistiir. Katilimcilar is arkadaslarinin hastalik siirecinde ve sonrasinda yapilan
isler noktasinda kendilerine son derece yardimei olduklarii belirtmislerdir. ise doniis
siirecinde de is arkadaslariin agir isleri kendi aralarinda boliistiigli, katilimcilarin

eksiklerini tamamladiklar1 benzeri ifadelerin yer aldigi gortlmistiir. Katilimcilar is
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arkadaslariin bu 6zverisine binaen iligkilerinin daha da kuvvetlendigini ve kendisinin
de onlarin bir isi oldugunda daha icten, daha Ozverili bir sekilde yardimlarina
kostugunu belirtmislerdir. Ek olarak yasadiklar1 rahatsizliktan dolayr bolim
degisikligi yasayan katilimcilar yeni is arkadaslar1 edindiklerini, yeni iliskiler
gelistirdiklerini de belirtmislerdir. Yeni iligkiler gelistirme noktasinda hastalik
stirecinden Once tanimadiklart insanlarin dahi hastalik siirecinde kendilerini ziyaret
etmeleri sebebiyle katilimcilar kurum igerisinde yeni iliskiler gelistirdiklerini, kurum

ici sosyal aglarinin genisledigini vurgulamislardir.

Bunlarin yani sira katilimcilardan bazilari ise is arkadaslariyla iliskilerinde
olumsuzluklar yasadigini da ifade etmistir. Hastalanan saglik ¢alisaninin is arkadaslari
tarafindan aranip sorulmamasi, ziyaret edilmemesi benzeri durumlar yasandigi ve
bunun katilimcimin is arkadaslariyla iligkilerini kopma noktasmna getirdigi
belirtilmistir. Burada 6nemli bir husus da ¢alisanlar arasinda hastalanan katilimci igin
isten kaciyor seklinde dedikodularin ¢ikariliyor olmasidir. Katilimcilar burada is
arkadaslarinin hastaliklarin1 anlamadiklarini ve tstiine onlar1 demoralize eder sekilde
dedikodular cikardiklarini vurgulamiglardir. Durum bdyle olunca da katilimcilar ise
dondiiklerinde i1s arkadaslarina karsit sert ve mesafeli bir tavir takindiklarini, is
arkadaslarina artik giivenmediklerini ve hatta onlar1 sevmediklerini ifade etmislerdir.
“Hasta olmak degil hastane ¢alisanlari tarafindan travmatize edilmek ¢ok kétii bir
sey...” (Emine Hamm, Hemsgire) ifadesi de katilimcilarin is arkadaslar1 tarafindan

maruz kaldiklart durumu ¢arpici bir sekilde ortaya koyar niteliktedir.

Arastirmada 6nemli goriilen bir diger bulgu ise; katilimeilarin hastalik siireci
sonras1 kurumlarina geri dondiiklerinde is arkadaslar tarafindan “hasta etiketi yeme”
durumlandir. Bakildiginda katilimcilar hasta etiketi yiyerek is arkadaglar tarafindan
damgalamaya maruz kalmislardir. Damgalama (stigma) kisilerin toplum disina
itilmesi sonucunu dogurmaktadir (Yaman ve Gilingor, 2013: 786). Katilimcilar da
yedikleri hasta etiketiyle is arkadaslarinin kendilerine acidigini ve kurumda kendilerini
disladiklarini, bu durumun kendilerini son derece kotii hissetmelerine ve iligkilerinin
de zayiflamasina sebebiyet verdigini 6zellikle vurgulamislardir. “Hatta yiiziime karsi

gelip senin psikolojin iyi degil senin diizgiin degil gibi laflar yapildi, onlar ¢ok agrima
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gitti.” (Derya Hamim, Hemsire) ifadeleri de is arkadaslarinin katilimcilart

damgaladigina verilebilecek ¢arpici 6rneklerdendir.

Hastalik travmasi yasayarak ise geri donen katilimcilara yoneticilerinin
sergiledigi yaklasimlarin da olumlu ve olumsuz sekillerde ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir.
Arastirmada dikkat ¢ceken bir nokta olarak; hastalik siireci gegiren saglik calisanlarinin
geneli yoneticilerinin yagadiklari sorunu bilmelerini ve kendilerine destek olmalarini,
yoneticileri tarafindan daha hosgoriiyle karsilanmayi, yoneticilerinin imkanlar
dahilinde ise iliskin isteklerini gerceklestirmelerini arzuladiklarini o6zellikle
vurgulamiglardir.  Yoneticilerin davraniglart bu beklentilerinin aksi yoOniinde
oldugunda ise sadece yoneticilere karst degil, kuruma kars1 da olumsuz bakis agisi
kazandiklarin1 belirtmislerdir. Burada bazi katilimcilarin hastaliklarin1 gizlemek ve
hasta etiketi yememek adina bu tarz ayricaliklara sahip olmak istemedigini de
belirtmek gerekmektedir. Bu yonde egilimi olan katilimcilar ydneticilerinin
durumlarinmi bilerek gerekli hassasiyeti gostermelerini ve damgalanmalarina imkéan
vermemelerini arzu etmektedir. Anlasilmaktadir ki hastalik travmasi yasayan saglik
calisanlarinin yoneticilerinin sergiledikleri davraniglar hem ¢alisanin sonraki siiregte
performansini, kuruma olan tutumunu hem de dolayli olarak kurumu ve kurumun
¢iktilarii onemli 6lgilide etkilemektedir. Bu nedenledir ki yoneticilerin bu durumlarda
son derece dikkatli davranmalari, saglik ¢alisanlarinin isteklerini g6z ardi etmemeleri

gerekmektedir. Bu konuya iligkin detayli bilgiler dneriler kisminda verilmistir.

Katilimcilarin - karsilastigi  olumlu ve olumsuz yonetici davraniglarina
gelindiginde, olumsuz davramiglar arasinda, katilimcilar siklikla yoneticilerinin
isteklerini goz ardi ettigini vurgulamislardir. Hastalik siirecinde kurumunda tedavi
olan katilimcilar kendilerine imtiyaz gosterilmedigini, ise doniis siirecinde de
kendilerine gerekli kolayligimn saglanmadigini belirtmislerdir. Ozellikle agir
hastaliklara yakalanan katilimcilardan bazilar1 daha 6nce de belirtildigi izere islerini
bir nebze daha ikinci plana koyduklarindan ise dondiiklerinde de daha rahat ¢alisma
imkanlarina sahip olmak adina bolim degisikligi istemislerdir. Bu noktada
katilimcilardan bazilar1 yoneticilerinin yasadiklari hastalik siirecini dahi bilmedigini,
imkan olsa da boliimlerini degistirmedigini ve bunun kendilerini kurum nezdinde

degersiz hissetmelerine yol actigimi ifade etmislerdir. Bu yonde hissiyata kapilan
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katilimcilar bilingli olarak performanslarini diisiirdiiklerini, eskisi gibi kosturmak
istemediklerini, kuruma olan aidiyet duygularmin zayifladigimi ve hatta
mesleklerinden nefret eder duruma geldiklerini belirtmislerdir. Bahsi gegenler saglik
kurumlari i¢in son derece onem arz eder niteliktedir. Halihazirda yetersiz olan saglik
personelinin bu sekilde kaybediliyor olmasi {iziciidiir. Katilimeilar yonetici
davraniglarinin  bu ydnde olmamast durumunda bu tarz olumsuzluklarin
yasanmayacagini da 6zellikle vurgulamislardir. Burada dikkat ¢eken bir diger unsur
da bu sekilde yonetici davraniglarindan olumsuz yonde etkilenen grubun agirlikli
olarak hemsirelerden olustugudur. Bunun sebebi yoneticilerin hekimlere daha ilgili
olmasi veya hemsirelerin yoneticilerinin alakadar olmamasi durumundan hekimlere
kiyasla daha fazla etkilenmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Yine bu durumla ilgili
olarak; hekimlerin ise doniislerinde is yogunluklarini azaltmayr c¢ok fazla
istememeleri, boliim degisikligi gibi bir durumun zaten s6z konusu olamayacagi igin

de yonetcilerin davraniglari is siireglerinde kendilerini ¢ok fazla etkilememis olabilir.

Yoneticileri tarafindan olumsuz olarak addeddikleri bu tiirden davranislara
maruz kalan katilimecilarin yoneticilerine bakis agilart da olumsuz yonde olmaktadir.
Katilimcilar bu siireglerden sonra yoneticilerinin anlayissiz olduklarimi diisiinerek,
onlara daha mesafeli yaklastiklarini, giivenlerinin kalmadigimi ve hatta onlar
sevmediklerini dile getirmiglerdir. Katilimcilarin yoneticilerine gelistirdikleri olumlu
ve olumsuz yondeki bakis agilarinin kuruma da yansimalarinin ciddi anlamda
oldugunu unutmamak gerekir. Yoneticilerine karsi giliven duygusunu yitiren
katilimeilar is yasamlarinin sonraki evrelerinde alinan kararlar1 sorgular bir tavirda
olarak, kurumda adaletsizligin oldugunu diistinmekte ve eskisi gibi Ozverili

¢alismamaktadirlar.

Tiim bunlarin yanm sira katilimcilardan bazilar1 da yoneticilerin sergiledigi
olumlu davramiglarnt dile getirmislerdir. Katilimcilar hastalik  siireclerinde
yoneticilerinin kendilerini ziyaret ettigini, ise doniiste adaptasyon saglayabilmeleri
adina kendilerini kurumda karsiladiklarin1 ve bir istegi olup olmadigini sorduklarini,
calisma ortamlarin1 onlara uygun sekilde dizayn ettiklerini de vurgulamislardir.
Katilimcilar bu yondeki davraniglarin kendilerini son derece iyi hissetmelerine yol

actigini, yoneticileri tarafindan deger gordiiklerini, sevildiklerini anlamalarim
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sagladigini ifade etmisler ve iligkilerinin eskiye oranla kuvvetlendigini belirtmiglerdir.
Kronik hastaliklara sahip olan katilimecilar ise rahatsizlanma durumlarinda
yoneticilerinin kendilerine anlayis gosterdiklerini ve islerin ¢ok yogun olmasina
ragmen kendilerine izin verdiklerini belirtmislerdir. Yoneticilerin bu yondeki
davraniglar1 da katilimcilarin saglikli olma durumlarinda ¢ok daha istekli ve yogun bir
sekilde calismalarinda kendilerini motive ettigini belirtmislerdir. Saglik calisanlar
hastalik travmasi sonrasi ise doniislerinde karsilastiklar1 olumlu yonetici davranislari
sonucunda orgiitsel bagliliklarinin da arttigini vurgulamislardir. Yoneticiler kisilerin
hastalik durumunu bilerek, bolim degisikligi isteyen kisilere imkanlar dahilinde
yardimct olmuslar ve hatta heniiz katilimcilarin kendileri talep etmeden onlar1 daha
rahat edebilecekleri boliimlere gecirmisler, kisilere son derece destek olmuslardir.
Burada belirtmek gerekir Ki, katilimcilarin geneli bu tiirden destekleyici davranislari
son derece olumlu karsilamaktayken, bazi katilimcilar kendilerine sorulmadan
gerceklestirilen boliim degisikliklerinde kendilerinin ise yaramaz goriildiigiinden
bolimlerinin degistirildigi seklinde disiincelere kapilmakta, bu noktada da
yoneticilerin  Oncesinde kendilerine bdyle bir gecisi isteyip istemediklerini

sormalariin daha iyi hissetmelerine sebep olacagini belirtmektedirler.

Bahedildigi lizere baz1 katilimcilar hastalik siireci sonrasi ise dondiiklerinde
birtakim is degisiklikleri talep etmislerdir. Bu sekilde is degisikligi yasayan
katilimcilarin hepsi hemsirelerden olusmaktadir. Hekimlerin aldiklar tip egitimi ve
sonrasinda uzmanlik alanlarina ayrilmalarindan o&tiirii boyle bir durum zaten s6z
konusu olamayacaktir. Hastalik siireci sonrasinda rahatsizlanma durumlarindan 6tiirti
baz1 katilimcilar gece mesaisinden giindiize ge¢cmis, nobet tutmama durumlar
olusmustur. Bazi katilimcilarin  ise kurum icerisinde bolim  degisikligi
gerceklestirilmistir. Burada carpict bir nokta ise ¢ok siddetli ataklar halinde gelen
migren hastaligina sahip bir katilimci “hastaligima care bulurum” imidiyle Noroloji

Boliimii’ne gegis yaptigini belirtmistir.
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4.1.6. Hizmet Sunucu Roliindeki Degisimlere 1Iliskin Bulgularn

Degerlendirilmesi

Arastirmanin 6ne ¢ikan ve 6zgiinlilk kazanmasini saglayan yonlerinden biri
olan hizmet sunucu roliinde yer alan saglik ¢alisanlarinin baslarina gelen hastalikla
birlikte hizmet alic1 roliine ge¢meleri ve hastalik travmasi siireci sonrasinda da tekrar
ise donmiis olmalaridir. Burada saglik ¢alisanlart kendileri hasta oldugu icin sektorii,
sunulan hizmetleri diger taraftan gérme imkan1 elde etmislerdir. Hekim ve hemsireler
daha 6nce de bahsedildigi iizere saglik hizmetlerinin sunum tarafinda yer almakta ve
hizmet kalitesi iizerinde son derece etkili rol oynamaktadirlar. Bu noktada hekim ve
hemgsireler her ne kadar olaylara, hizmet sunumundaki unsurlara yaklasirken hasta
odakli davranmaya gayret etseler de tam manasiyla hastalarin beklentilerini anlamada
sorunlar yasayabilmektedirler. Arastirma kapsaminda saglik calisanlarindan hastalik
travmasi gegirenler ve sonrasinda ise doniis siirecini yasamis olan, halihazirda saglik
kurumlarinda c¢alisan hekim ve hemsireler ele alinmistir. Burada saglik ¢alisanlar
uzun tedavi siirelerine maruz kaldiklarindan, ciddi tedavi siireglerinden gectiklerinden
yani kendileri de uzun stireler saglik g¢alisani roliinii birakmak durumunda kalarak
saglik kurumlarima hasta olarak bagvurduklarindan tam manasiyla hastalarin neler
yasadiklarini, beklentilerinin neler oldugunu yasayarak 6grenme imkani bulmuslardir.
Bu siirecler sonrasinda ise donerek tekrar hizmet sunucu tarafa donen saglik ¢alisanlari
hastalar1 daha iyi anlar sekilde, hizmet sunumlarinda hastayr merkeze almislar,
kisacas1 daha empatik bir yaklagimla hizmet sunumlarini gergeklestirmislerdir.
Konuya iligkin saglik calisanlarinin hastalik travmasiyla yasadigi rol degisimleri ve
hastalara yaklasim, onlar1 daha iyi anlama hususlarii anlatan gorsel Sekil 25°de

verilmistir.
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Saghk Saghk

Calisam Hizmetleri

{Sunucu}

Sekil 25. Hastalik Travmasi Gegiren Saghk Cahsanlarinin Rol Degisimleri

Hizmet sunucu roliindeki degisimlere iligkin bulgular degerlendirildiginde
saglik ¢alisanlarmin yasadigi rol degisiminin sonuglar1 “empati gelistirme”, “hizmet
sunumuna iligkin degisimler”, “mesleki gelisim” ve “performansta degisimler” olarak
dort tema seklinde ele alinmistir. Bahsedildigi tizere katilimcilarin yasadiklari siire¢
sonrasinda hizmet sunucu rollerinde birtakim degisimler meydana gelmistir.
Bunlardan biri de katilimcilarin ifadelerinde en sik belirttigi durumlardan olan “empati
gelistirme”dir. Katilimcilar yasanmadan bazi seylerin anlasilmadigini, hastalari
gormekle hasta olmanin ayni olmadigini vurgulamis ve hastalik siireclerinde hastalarin
halinden daha iyi anladiklarimi belirtmislerdir. Burada Siikit Bey (Hekim)’in
“Damdan diisenin halini damdan diisen anlar.” s6zii tam da bahsedilen durumu
anlatir niteliktedir. Katilimcilar ise doniis siirecinde hastalara yaklagimlarinda daha
fazla empatik davrandiklarini, empatinin yani karsindakinin seni anlamasinin ne denli
onemli oldugunu hasta goziiyle gorerek hizmet sunumunda da hastalara onlar
anladiklarini hissettirmeyi, hastalara daha merhametli bir sekilde yaklasmay1 eskiye
kisyasla arttirmislardir. Empatiyle ilgili olarak katilimcilar yalniz kendilerinin hasta
olma durumlarinin degil yakinlarimin da hastalanma durumlarinda siiregleri hasta
yakini olarak gorebilmenin de hastalara kars1 empati gelistirmede son derece 6nemli
oldugunu belirtmislerdir. “Biitiin mesele tabi saglik ¢alisaninin empati yapabilmesi

icin ya kendinin hastalik gecirmesi ya da yakinlarinin gegirmesi lazim béyle olmazsa
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kaporta tamir etmekten farki kalmiyor.” (Siikit Bey, Hekim) ifadesi empati

gelistirmenin hastalar i¢cin Onemini ¢arpici bir sekilde gézler 6niine sermektedir.

Saglik calisanlar1 hastalik siireci sonrasinda hizmet sunumlarinda da birtakim
degisimler yasamiglardir. Burada yine empati gelistirmenin bir sonucu olarak
katilimcilar hastalarla iletisimlerini arttirdiklarini, hasta ve hasta yakinlarina daha fazla
yardim ettiklerini, Ozellikle de kendileriyle ayni rahatsizliklara sahip hastalara
psikolojik manada da destek olduklarini ve genel anlamda daha 6zverili bir sekilde
calistiklarim1 vurgulamislardir. Ek olarak katilimeilar kendi hastalik siirecinde
yasadiklarina ve gézlemlerine dayali olarak da hizmet sunumlarinda olumlu davranis
degisiklikleri gelistirmislerdir. Bunlardan biri yaptirdigt dis dolgusundan,
sterilizasyon eksikliginden kaynakl bir sekilde, Hepatit C’ye yakalanan katilimcinin
hastalara kullanilan aletlerin sterilizasyonunun yapilmasma iliskin hem kendi
uzmanlig1 alaninda hem de saglik kurumlarimin diger alanlarinda gerekli islemlerin
yapilmasi adina elinden geleni yaptigini belirtmesidir. Bir digeri ise hastanede yattigi
stire igerisinde hekimin ziyaretinin, sdyledigi bir iki kelimenin hasta i¢in ne kadar
onemli oldugunu anlayan hekim katilimcinin ise dondiikten sonra yatan hastalarin
imkanlar dahlilinde daha fazla ziyaret ettigini, hastalariyla daha fazla ilgilendigini
ifade etmesidir. Ek olarak katilimcilar yaptiklar isin ne denli hayati, insan sagligi
tizerinde ne kadar etkili oldugunu anlayarak islerini daha titizlikle, hata yapmamaya

0zen gostererek yaptiklarini belirtmislerdir.

Hekim ve hemsire grubu yasadiklar hastalik siireclerinin mesleki anlamda da
kendilerine katki sagladigini, mesleki gelisim yasadiklarini ifade etmislerdir. Ozellikle
hastanede yattiklari siire igerisinde hastalarin yasadiklari sorunlar1 deneyimleyerek
bunlarin ¢ézlimiine yonelik hastalarin yararina olabilecek durumlar1 daha iyi tespit
etme imkan1 sagladiklarini belirtmislerdir. Katilimeilar hastalik siirecinde hastanenin
genel anlamdaki isleyisi ve kendileri disindaki diger saglik personelinin isleri nasil
yuriittiikklerine dair de gézlem yapma imkani elde ettiklerini belirtmislerdir. Ek olarak
Sabri Bey (Hekim) yurtdisinda aldigi tedavi siirecinde hastane isleyisine iliskin
Tiirkiye ile Amerika’y1 kiyaslama, bulundugu iilkedeki sistemin isleyisini gozlemleme
imkani yakalayarak, tip egitimine iliskin orada okudugu kitaplarla da mesleki anlamda

kendini gelistirdigini belirtmistir. Bunlarin yani1 sira katilimcilar hastane igerisinde
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alinan kararlara hasta bakis acistyla yaklasarak, hastalarin lehine kararlar alinmasinda

ellerinden geleni yaptiklarini belirtmiglerdir.

Zorlu hastalik siiregleri sonrasinda ise donen katilimcilar performanslarinda da
degisimler oldugunu belirtmistir. Burada bazi katilimcilar 6zellikle hekimler sagliklari
yerine geldikten itibaren ve hatta istemli olarak istirahat siireglerini kisa tutarak ise
dondiiklerini ve is yogunluklarini azaltmayi higbir zaman istemediklerini ayni
tempoyla calistiklarin1 ifade ederken; bazi katilimcilar ise is yogunlularini eskiye
kiyasla azalttiklarini, daha rahat calismak istediklerini, verimlerinin eskisi gibi

olmadigini ifade etmislerdir.

4.1.7. Saghk Sistemine Giivende Degisimlere iliskin Bulgularn

Degerlendirilmesi

Hastalik travmasi ile saglik sektoriinii hem saglik ¢alisan1 hem de hasta goziiyle
gbrme imkan1 bulan katilimeilar yasadiklar: hastalik stireciyle birlikte saglik sistemine
olan giivenlerinde de olumlu ve olumsuz yonde degisimler yasamislardir. Saghk
sistemindeki hatalardan dolay1 hastaligi ilerleyen yahut teshis siirecinde sorunlarla
karsilasan katilimcilarin saglik sistemine olan giivenlerinin sarsildigi; teshis ve tedavi
stiregleri sorunsuz ilerleyen katilimcilarin ise saglik sistemine olan giivenlerinin
pekistigi goriilmiistiir. Saglik sistemine gilivenlerinde herhangi bir degisim
yasanmadigini ifade eden katilimer sayist da azimsanmayacak sayidadir. Bunun bir
sebebi de katilimcilarin saglik sisteminin 6nemli bir parcasi olarak sektdrde yer almasi

ve mesleki aidiyetten 6tiirii bu konuda ¢ok fazla yorum yapmak istememelerindendir.

Saglik ¢alisanlarinin hastalik siireci ve hastalik travmasinin psikolojik, sosyal
ve is yasamlari iizerindeki doniistiiriicii roliine iliskin kavram haritas1 Sekil 26’da
gosterilmistir. Ek olarak hastalik travmasi siirecine, tercih edilen basa ¢ikma yollarina
ve bu siiregte saglik calisan1 olmanin getiri ve gotiiriilerine iliskin bilgilerle birlikte,
hastalik travmalariin kisilerin yasamindaki doniistiiriicii roliine ve bu degisim ve
doniistimiin gerceklestigi alanlara iligkin bilgilerin yer aldigt model yiiriitiilen
arastirma ¢ergevesinde olusturulmus ve Sekil 27°de ortaya konulmustur. Model

kapsaminda hastalik travmasi yasayan bir saglik calisaninin hastalik travmasinin
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ortaya ¢ikis anindan baslayarak, siire¢ igerisinde ve sonrasi yasayabilecegi durumlara

ve degisimlere iligkin bilgiler sunulmaktadir.
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Sekil 26. Hastahk Travmasmin Déniistiiriicii Roliine Iliskin Genisletilmis Kavram

Haritas1
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Katilimeilarla yapilan goriigmelerden elde edilen verilerin kodlanmasi ve bu
kodlamalarin katilimcilar ve {iist temalar bazinda dagilim sikliginin gorsel olarak
ortaya kondugu “Hastalik Travmasinin Doniistiiriicii Roliiniin Kod Matris Tarayicis1”

Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalik Travmasiin Dondstiiriicii Roliiniin Kod Matris Tarayicisi

Kod Sistemi deniz ~ derin = emine st mekem  filz  tolga  sabi  ahmet abdulah  demir  bams  TOP.
v (5 HASTALIK TRAVMASININ DONGSTORICO ROL 0
(5 HASTALK TRAVMAS L SREC] B = B » ¢ n 1 Q0 1« 1 R T
(€ BASA CIKMA YOLLARI . ' ' " ' ; ! ' ' I ] S
(€1 SAGLIK GALISANT OLHA - ' ' . ' 0 N ' ' 7
(&, TRAVHIA SONRAST DONUSUMLER [ | ' [ | 1 | ] 1 B ' 15
(E9'T5 YASAMIIDAK DEGES HLER 1 [ | ' 1 ' ' ' 5
(&g HIZHET SUNUICU ROLUNDEK] DEGISMLER . . . | . 1 1 [} ' ' . 5
(€5 SAGLIK SISTEMINE GOVENDE DEGISMLER . . . 4
1 TOPLAM M4 88 3] 7 S | 2 %19 650
Kod Sistemi derya  ferah  Gzem | bahar  serdar mert  bema  aydm  hakan  selda  bwak  TOP.
v (5 HASTALIK TRAVMASININ DONDS TURUCH ROLD 0
(& HASTALIK TRAVMAST SURECE B &= B &8 » § ' [ 5 T
(5, BASA CIKMA YOLLARI B n ' ] . ' ' . { ' ! 0
(E7SABLIK CALISANT OLMA 1 ' ] 1 ' : . ' ] ' '
(5, TRAVMA SONRAST DONUSMLER | 1 B 1 | (] | | ' I B
(Eg' 15 YASAMINDAK] DEGS MLER ] ' ' ' ' ' ' 6
(©g! HIZMET SUNUCU ROLONDEK] DEGISIMLER 1 . ] 1 ' . . ' . . '
(&5 SAGLIK SISTEMINE GUVENDE DEGISIMLER . ! 5
7 TOPLAM e - A B # 0B (R R

Tablo 2’de hangi katilimcinin hangi tist tema hakkinda en az veya en fazla
goriis bildirdigi goriilebilmektedir. Burada goze ¢arpan; travma sonrast doniisiimler
{ist temasima en fazla katkiyr Ozlem Hanim saglarken, en az katkiy1 ise Demir Bey
gdstermistir. Bu durumu Ozlem Hanimin hastalik travmasi sonrasinda daha fazla
dontisiim yasadigi, Demir Bey’in ise hastalik travmasi yoluyla yasadigi dontistimiin
diger katilimcilara kiyasla daha az gorildigi seklinde bir yorumda bulunmak

mumkindiir.

4.2. ONERILER

Arastirma kapsaminda nitel arastirma yontemi kullanilarak hermenotik

fenomenoloji deseniyle hastalik travmasi yasamis olan kisilerin deneyimleri yapilan
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goriismeler yoluyla derinlemesine incelenmistir. Kisilerin hastaliklarinin teshis ve
tedavi siireglerinde yasananlar, hastalik 6grenildiginde verilen ilk tepkiler, hastalik
stirecindeki psikolojik, fiziksel, ekonomik ve sosyal yasama iliskin durumlar, yasanan
travmatik siire¢le basa ¢ikma yollari, saglik calisan1 olmanin getirdigi avantaj ve
dezavantajlar, hastalik travmasi sonrasinda ger¢eklesen kisinin kendinde, sosyal ve is
yasaminda gerceklesen degisim ve doniisiimlere iligkin detayli bilgilere ulasilmistir.
Aragtirma sonucunda elde edilen bilgiler 1s18inda fayda saglayacagi diisiiniilen

Onerilere asagida yer verilmistir:

- Hastaligin teshis ve tedavi asamalarinda saglik calisanlarina kurumlarinda
oncelik saglanmalidir. Bu yolla ¢alisanlarin kuruma olan bagliliklarinin artmasi ve ise
doniis sonrasinda daha 6zverili calismalar1 saglanmis olacaktir.

- Hastalik siirecinde kurumdan ayr1 kalmak durumunda olan ¢alisanlarla diizenli
iletisime gecilmesi, calisanlarin kendilerini kurum nezdinde degerli hissetmelerini
saglayacak ve kurumdan uzaklagmalar1 noktasinda engelleyici bir unsur olacaktir.

- Hastalara hastaliklari ile ilgili gerekli bilgilerin saglanmasi gerekmektedir. Ek
olarak hastaligin yaratabilecegi fiziksel ve psikolojik etkiler hakkinda da kisi
bilgilendirilmeli ve basa ¢ikma yollar1 konusunda bilgiler sunulmalidir.

- Travmatik hastalik siirecleri igerisinde hem kisilerin kendisi hem de aileleri
psikolojik anlamda olumsuz sekilde etkilenmektedir. Bu noktada hasta ve yakinlarina
hastalik siireci igerisinde psikososyal destegin tedavi alinan kurumlardaki ilgili
birimlerce saglanmasi onerilmektedir. Ozellikle 6liimciil hastalifa yakalanmis ve
¢ocugu olan kisilerin ¢ocuklarina uygulanacak olan psikososyal destek hizmetleri hem
aile tiiyeleri hem de hastanin ruhsal saghigi acisindan Onemli kazanimlarin
saglanmasina yardimci olacaktir.

- Hastalik siirecinde kisiler cesitli basa ¢ikma yollarina basvurmaktadirlar.
Aragtirma kapsaminda bu yollardan birinin de rahatlatic1 aktivitelere yonelme oldugu
goriilmiistiir. Tedavi slireci uzun dénemleri kapsayan hastalar i¢in imkanlar dahilinde
tedavilerinin baz1 agsamalarinda (6rnegin kanser hastalar1 i¢in kemoterapi seanslarinda)
kitap okuma, miizik dinleme firsatlari sunularak, hastalarin 0 anki ruh hallerinden biraz
olsun siyrilmalar1 saglanabilecektir.

- Travmatik hastaliklara sahip olan kisilere tedavi alinan kurum igerisinde istege

bagli olarak dini (manevi) destek programlari saglanmalidir. Bu yolla travmatik
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stiregcle basa ¢ikma yollarindan olan inan¢ yoluyla basa ¢ikma noktasinda kisilere
destek saglanmis olacaktir.

- Saglik ¢alisan1 olmanin bir dezavantaji olarak ortaya ¢ikan istirahat doneminde
dahi rahat olamama durumlarinin engellenmesi i¢in ¢alisanlarin bu dénemlerde is
acisindan rahatsiz edilmemesine 6zen gosterilmelidir.

- Saglik calisan1 olmanin getirdigi, hastalik siirecini bilme durumunun kisiyi
daha da depresif bir hale siirliklemesini O6nlemek adina tedaviyi yiirliten saglik
calisanlarinin hastay1 destekleyici, moral verici yonde hassasiyet gdstermeleri, bu
noktada iletisimi saglamalar1 6nerilmektedir.

- Kurum igerisinde benzer hastalik deneyimi yasamis ve ise geri donmiis kisiler
var ise, bu kisilerle hastaligini yeni 6grenen saghk calisani, iki tarafin da istegi
dogrultusunda, bir araya getirilerek goriismeleri saglanabilir. Bu durum kisinin
hastalik siirecini gec¢irmis kendi gibi kurumundan bir saghk calisaninin destegini
almasmi, kurum i¢i iliskilerin kuvvetlenmesini, kisinin yalnizlasma hissinden
kurtulmasini ve tedavi siirecine olumlu anlamda yansimalarin olmasini saglayacaktir.
Ek olarak benzer travma deneyimlerini yasayan ¢aliganlarin biraraya getirilerek grup
terapilerinin yapilmasi da onerilmektedir.

- Hayati derecede tehlike barindiran hastaliklar sonrasinda kuruma geri donen
calisanlarin ruhsal durumlarinin takibinin yapilmasi ve istege bagl olarak bu konuda
profesyonel destegin kurumca saglanmasi gerekmektedir. Bu yolla ¢alisanin isine daha
iyi odaklanarak veriminin arttirilmasi da saglanacaktir.

- Gegirilen hastaliklara bagli gergeklesen ameliyatlar sonucunda fiziksel
anlamda gili¢ kayb1 yasayan ve ciddi kronik rahatsizliklara sahip olan ¢alisanlarin
durumlarinin ydneticileri tarafindan bilinerek uygun c¢alisma ortamlarinin saglanmasi
ve is yiiklerinde duruma uygun diizenlemelere gidilmesi gerekmektedir.

- Travmatik hastalik deneyimleri yasayan g¢alisanlarin kuruma kazandirilmasi
noktasinda ¢alisanlar tarafindan damgalanmasi, hasta etiketi yemesi, dislanmasi ve
kisiye acircasina davranilmasi gibi durumlardan kagmilmasi son derece dnem arz
etmektedir. Bu konularda hem yoneticilerin hem de kisinin ¢alisma arkadaslarinin
gerekli hassasiyeti gOstermesi ve konuya iliskin olarak calisanlara kurum igi

egitimlerin verilmesi gerekmektedir. Yoneticilerin ve ¢alisanlarin kisiye olan
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yaklagimi aidiyet duygusu, is yapmada isteklilik vb. konularda 6nemli etkilere sahip
olmaktadir.

- Kurum igerisinde benzer hastalik deneyimleri yasayan calisanlarin ise doniis
siireclerinde ayni 6zen gosterilmeli, boliim degisikligi gibi konularda hakkaniyet
gozetilerek, ayrimciliga mahal verilmemelidir. Bu yolla saglik c¢alisanlarinin
kurumlarina olan giivenleri de artacaktir.

- Hastalik travmasi sonrasi ise donen c¢alisanlar ilk etapta adapte olmakta
zorlanabileceginden, yonetici ve calisanlarin ziyareti vb. yollarla kisinin kuruma
adaptasyonu saglanabilecektir.

- Hastalik travmasi siirecini yasayan saglik ¢alisanlart hizmet sunum tarafindan
alim tarafina gectiklerinden, hasta goziiyle saglik hizmetlerini degerlendirme ve ise
doniis siirecinde de bu noktada kendilerini gelistirme imkan1 yakalamakta ve daha
hasta odakli, empatik bir ¢ercevede hastalara hizmet sunma yoluna gitmektedirler. Bu
noktada siireci hizmet alic1 tarafindan goren saglik calisanlarinin yasadiklar1 bu
mesleki gelisimi, hizmet sunumunda hasta goziinde Onemli olan durumlart
meslektaslariyla paylasabilecekleri toplantilarin organize edilmesi hem ¢alisanlar arasi
iletisimin artmasini saglayacak hem de sunulan saglik hizmetinin kalitesinin artmasi,
hastalara yaklasimin gelistirilmesi noktalarinda 6nemli katkilar saglayacaktir.

- Travmatik hastaliklar sonrasi ise doniis siirecinde yoneticilerin calisanin
durumuna duyarsiz kalmamasi 6nemlidir. Bu noktada calisanin yasadigi siirecin
farkinda olunmasi ve gerekli hassasiyetin gosterilmesi gerekmektedir. Bazi ¢alisanlar
ise doniis stirecinde daha hafif isler yapmak adina boliim degisikligi benzeri taleplerde
bulunabilmekteyken, bazi calisanlar ise ayni yogunlukta islerine devam etmek
istemektedirler. Burada yoneticilerin ¢alisan1 ile konugmasi ve onun bu konularda
fikrini almas1 son derece dnem arz etmektedir. SOyle ki hastalik tarvmasi sonrasi ise
donen saglik ¢alisani ile bu durumun hi¢ konusulmamasi, ise adapte olmasi noktasinda
yardimc1 olunmamasi, isteklerinin goz ardi edilmesi bazi ¢alisanlar tarafindan son
derece olumsuz olarak algilanarak, kurumlarima olan baglliklarinin azalmasina
sebebiyet verecek, kurumda kendilerini degersiz hissetmelerine yol agabilecektir.
Diger bir yandan ¢alisana hi¢ sorulmadan, iyi niyet esasiyla hastalik sonrasi ¢aligani is
yogunlugunun daha az oldugu bir boliime verme durumunda ise c¢alisan aslinda ayni

tempoda calisma arzusunda olup bu defa kendini ise yaramaz, vasifsiz, her zaman
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hasta bir insan gibi goérme egilimine girebilecektir. Bu sebeple hastalik travmasi
yasayan saglik ¢alisanlarinin kurumdaki ilgili yonetici tarafindan takibinin yapilarak,
ise doniis siirecinde durumunun bilindigi ve bu yonde bir isteginin olup olmadigimnin
sorulmasi son derece etkili olacak, bu yolla ¢alisanin kuruma olan baglilig1 da son
derece artacagindan, verimliliginde de artis goriilecektir. Bu yolla sunulan saglik
hizmetinin nitelik ve niceliginde de artig saglanmis olacaktir. Arastirma gergevesinde
goriisiilen katilimcilardan bazilarinin yoneticilik deneyimleri de bulunmaktadir. Bu
katilimcilar hem hastalik travmasi yasamis bir saglik ¢alisan1 goziiyle hem de bu tiir
olaylar yasayan calisanlara sahip yoOneticiler olarak gorev yaptiklarindan yonetici
gozlyle olaya bakma imkan1 bulmuslardir. Bu sekilde aragtirma kapsaminda iki bakis
acisina da yer verilme imkani saglanmistir. Bu noktada yonetici goziiyle alinan bilgiler
de yoneticilerin bu sekilde hastaliklara sahip olan ¢alisanlarin durumlarindan haberdar
olmalar1 ve gerekli hassasiyetin gosterilerek ¢alisma kosullarinin uygun sekillerde
saglanmasi gerektigi yontindedir.

- Hastalik travmasi yasayan saglik calisanlarindan bazilar1 hastaliklarini
gizlemek isteyebileceginden bu konudaki bilgiler hasta mahremiyeti esas alinarak
calisanin bilgisi disinda, ilgili yonetici haricinde kimseyle paylasiimamalidir.

- Hastalik travmasi gegiren ¢alisanlara yonelik yasal diizenlemelerin getirilmesi
gerekmektedir. Bu gibi durumlarda hem hastalanan calisanin kendi haklarinin ne
oldugunu net bir bicimde bilmesi hem de yoneticilerin bu gibi ¢alisanlar hakkinda ne
yapmalar1 gerektigini bilmesi agisindan bu konu son derece 6nem arz eder niteliktedir.
Hastalik travmasi geciren saglik c¢alisanlari ise doniis siireclerinde haklarinin ne
oldugunu bilmeli ve bu noktada her calisana belirlenen yasal diizenlemeler
cergevesinde adil bir sekilde davranilmasi yasal diizenlemelerle saglanmalidir. Ek
olarak yine yasal diizenlemeler ¢ergevesinde uzun donemler tedavi almak durumunda
kalan saglik calisanlarinin ekonomik kaygilarinin azaltimasi adina maddi kayba
ugramalarini1 6nleyecek diizenlemelerin yapilmasi da onerilmektedir.

- Bu aragtirma saglik kurumlarinda hizmet sunumu noktasinda en aktif iki grup
olan hekim ve hemsireler iizerinde yiiriitiilmiistiir. Bu husus aragtirmanin bir kisiti
olarak dustiniilerek hastalik travmasi yasayan diger saglik calisanlarinin da bu
konudaki deneyimlerini ele alan bir ¢alismanin yiiriitiilmesi Onerilebilecektir. EK

olarak yine sadece Isparta ilinde yer alan hastanelerde ¢aligmakta olan hekim ve
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hemsirelerin ele alinmasinin yani sira daha biiylik sehirlerde yer alan saglik
calisanlarinin deneyimleri bu minvalde kiyaslanabilecektir.

- Arastirma kapsaminda yoneticilik deneyimi olan katilimcilar da bulunmakla
birlikte, arastirma temelde saglik calisanlarmin hastalik travmasi deneyimleri
tizerinden ylriitiilmiistiir. Bu aragtirmaya ek olarak hastalik travmasi yasamis saglik
calisanlarina ne yonde yaklasimlar sergilenmesi gerektigi, psikososyal anlamda kurum
bazinda neler yapildig1 ya da yapilabilecegi, hizmet sunumunda bu noktada onlarin
nasil daha aktif hale getirilebilecegi hususlarinda yoneticilerle goriismeler yapilmasi

da oneriler arasinda yer almaktadir.
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yiiriitmekte oldugum “Saglik Calisanlarinin Hastalik Travmalarinin Yasamlarindaki
Déniistiiriicii Rolii Uzerine Bir Arastirma” adli doktora tezimle ilgili gdriisme yapmak
icin buraya geldim. Bu calismada amag, saglik calisanlarinin baslarindan gegen
hastalik travmalarinin bireysel, sosyal ve is yasamlari baglamlarinda ne gibi
degisimlere yol agtiginin belirlenmesidir. Aragtirmadan elde edilecek veriler sayesinde
saglik calisanlarinin hastalik travmasi sonrasi yasadigi doniisiimler kapsamli bigimde
ele alinabilecek ve konuya iligkin hastane yoneticilerine, is arkadaslarina, aile ve
sosyal ¢evresine Oneriler sunulabilecektir.

Verdiginiz her tiirlii bilgi gizli kalacaktir. Calistiginiz kurum, birim ya da sizin
adiniza dair higbir bilgi calismada kullanilmayacaktir. Bu bilgiler arastirmaci
tarafindan bilinecek ihtiya¢ aninda sadece danigmanla paylasilacaktir. Baska kisi veya
kurum tarafindan bu bilgilere ulagilmayacaktir. Arastirmada, kendinize belirlediginiz
miistear isimler adiniz olacaktir. Arastirmadan elde edilecek bilgiler bilimsel amagh
degerlendirilecek, arastirma haricinde erisime agik hicbir yerde kullanilmayacaktir.

Eger uygun goriirseniz, goriismeyi ses kayit cihazina kaydetmek istiyorum. Bu
durum goriismeyi daha net ve dogru hatirlamak adina kolaylastirici bir unsur olacaktir.
Goriismemizin yaklasik bir saat siirmesi diisiiniilmektedir. Izin verirseniz gériismeye
baslayabiliriz. Katkilariniz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederim.

----Yukaridaki metni okudum. Arastirmaya katilmay1 goniilliiliik esasina gore kabul
ediyorum.

Tarih/imza
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Ek-3. Goriisme Sorulari

1. Basinizdan gegen hastalik travmasini, yasadiginiz siireci anlatir misiniz?

2. Travma siirecini nasil yonettiniz? Bununla nasil, hangi yontemlerle miicadele
ettiniz?

3. Saglik calisan1 olmanizin bu siire¢ igerisinde size sagladigi avantaj ya da
dezavantajlar nelerdir?

4. Basinizdan gegen hastalik travmasi hayatinizda ne gibi degisimlere yol act1?
Sonda: Yasadiginiz travma hayata bakis a¢inizda ne gibi degisimlere yol agt1?

Sonda: Yasadiginiz travma kendinize olan bakis aginizda, kisilik 6zelliklerinizde

ne gibi degisimlere yol act1?
Sonda: Yasadiginiz travma kisilerarasi iliskilerinizde ne gibi degisimlere yol agt1?
Sonda: Yasadiginiz travma yasaminiza ne tiir yenilikler getirdi?
Sonda: Yasadigiiz travma inang sisteminizi ne yonde degistirdi?

5. Yasadiginiz travma is yasaminizda ne gibi degisimlere yol agt1?
Sonda: Is arkadaslarinizla olan iliskilerinizde ne yonde degisimler yasandi?
Sonda: Yoneticileriniz yasadiginiz olaya iliskin nasil bir yaklagim sergiledi?
Sonda: Yoneticilerinize olan bakis aginizda ne gibi degisimler yagsandi?
Sonda: Kurumunuzda ne gibi degisimler meydana geldi?

6. Saglik hizmetlerinin sunucusu iken alicist pozisyonuna ge¢gmeniz yaptiginiz ise
olan bakis acinizda degisimlere yol acti mi1? Is yapma seklinizde, hizmet
sunumunuzda, hastaya yaklasim seklinizde, performansinizda degisimlere yol agti
mi?

7. Saglik sistemine olan giiveninizde degisimler yasandi mi1?
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