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KANSER TANISI ALMIS BIREYLERDE PSIKOLOJIiK SAGLAMLIK,
TRAVMATIK BUYUME VE SOSYAL DESTEK ALGISININ INCELENMESI

OZET

Bu arastirma, kanser hastasi bireylerde psikolojik saglamlik, travmatik biiyiime ve
sosyal destek algisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu amag¢ baglaminda,
aragtirmanin tarama modelinde yliriitilmesi planlanmistir. Arastirmanin evrenini,
kanser hastast bireyler olustururken Orneklem grubunu da 214 katilimci
olusturmustur. Kanser hastasi bireylerde psikolojik saglamlik, travmatik biliylime ve
sosyal destek algisina iligkin toplanan veriler, SPSS-25 programinda analiz
edilmistir. Bu analizlerde; bagimsiz gruplar t testi, anova analizi ve pearson
korelasyon analizi kullanilmustir.

Arastirma sonunda, kanser hastasi bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin yas
grubu, travmatik biliylime diizeylerinin medeni durum ve sosyal destek algilarinin ise
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve aylik gelir kapsaminda anlamli fak
olusturdugu sonucu elde edilmistir. Ayrica kanser hastasi bireylerde, psikolojik
saglamlik diizeyinin travmatik biiyiime diizeyi ile pozitif yonde iligkisi bulunurken
sosyal destek algisinda anlamli iligki bulunamamustir. Ek olarak, travmatik biiylime
ile sosyal destek algisi arasinda da anlamli iligki bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kanser Hastasi Bireyler, Psikolojik Saglamlik, Travmatik
Biiyiime, Sosyal Destek Algisi.
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EXAMINATION OF PSYCHOLOGICAL STRENGTH, TRAUMATIC
GROWTH AND SOCIAL SUPPORT PERCEPTION IN INDIVIDUALS
DIAGNOSED WITH CANCER

ABSTRACT

This research was conducted to examine the psychological resilience, traumatic
growth and perception of social support in individuals with cancer. In the context of
this purpose, it is planned to conduct the research in the scanning model. While the
population of the study consisted of individuals with cancer, the sample group
consisted of 214 participants. The data collected on psychological resilience,
traumatic growth and perception of social support in individuals with cancer were
analyzed in the SPSS-25 program. In these analyzes; independent groups t test,
anova analysis and pearson correlation analysis were used.

At the end of the research, it was concluded that the psychological resilience levels
of cancer patients created a significant difference in terms of age group, traumatic
growth levels, marital status and social support perceptions in terms of gender,
educational status, marital status and monthly income. In addition, while the level of
psychological resilience was positively related to the level of traumatic growth in
individuals with cancer, no significant relationship was found in the perception of
social support. In addition, a significant relationship was found between traumatic
growth and the perception of social support.

Keywords: Individuals with Cancer, Psychological Resilience, Traumatic Growth,
Perception of Social Support.
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1. GIRIS

1.1. Calisma Konusu

Bu arastirmanin konusu, kanser hastasi bireylerde psikolojik saglamlik, travmatik
bliylime ve sosyal destek algisinin incelenmesidir. Bu konu kapsaminda, farkl
kanser evrelerine sahip 214 birey iizerinden veri toplanmustir. Orneklem grubundaki
bireyler; meme, akciger, multipl miyelom, mide, cilt, prostat, kolon, kemik, kan ve
rahim kanseri agirlikli olmak iizere diger kanser tiirlerine de sahip kisilerden

olusmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci, kanser hastasi bireylerde psikolojik saglamlik,
travmatik biiyiime ve sosyal destek algisi arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.
Aragtirmanin alt amaglarinda ise psikolojik saglamlik, travmatik biliyiime ve sosyal
destek algisinin cinsiyet, yas grubu, egitim durumu, medeni durum ve gelir
durumuna iliskin karsilastirilmasi yer almaktadir. Bu kapsamda arastirma amaglarina

ait olarak yanit aranan problemler su sekildedir:

1. Kanser hastasi bireylerde psikolojik saglamlik diizeyi;

a. Cinsiyet,

b. Yas grubu,

c. Egitim durumu,

d. Medeni durum,

e. Aylik gelir, kapsaminda anlaml fark gostermekte midir?
2. Kanser hastasi bireylerde travmatik biliyiime diizeyi;

a. Cinsiyet,

b. Yas grubu,

c. Egitim durumu,

o

Medeni durum,

e. Aylik gelir, kapsaminda anlaml fark gostermekte midir?



3. Kanser hastasi bireylerde algilanan sosyal destek diizeyi,
a. Cinsiyet,
b. Yas grubu,

Egitim durumu,

o o

Medeni durum,

@

Aylik gelir, kapsaminda anlamli fark gostermekte midir?
4, Kanser hastas1 bireylerde psikolojik saglamlik, travmatik biiyiime ve

algilanan sosyal destek diizeyi arasinda anlaml iligki var midir?

1.3. Hipotez

Bu arastirmada, test edilen hipotezler su sekildedir:

Hi: Kanser hastasi bireylerde, psikolojik saglamlik diizeyi demografik degiskenlere
(cinsiyet, yas grubu, egitim durumu, medeni durum, aylik gelir) gore anlaml fark

gostermektedir.

H,: Kanser hastasi bireylerde, travmatik biiyiime diizeyi demografik degiskenlere
(cinsiyet, yas grubu, egitim durumu, medeni durum, aylik gelir) gore anlaml fark

gostermektedir.

Hs: Kanser hastast bireylerde, algilanan sosyal destek diizeyi demografik
degiskenlere (cinsiyet, yas grubu, egitim durumu, medeni durum, aylik gelir) gore

anlaml fark gostermektedir.

Hs: Kanser hastasi bireylerde psikolojik saglamlik, travmatik biiylime ve algilanan

sosyal destek diizeyi arasinda anlaml iliski vardir.

1.4. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma;
1. Meme, akciger, multipl miyelom, mide, cilt, prostat, kolon, kemik, kan ve

rahim kanseri agirlikli olmak iizere diger kanser tiirlerine de sahip kisilerle,
2. 214 kisilik katilimer grubuyla,

3. Anketlerle toplanan nicel verilerle sinirlidir.



1.5. Tanmumlar

Kanser: Viicuttaki hiicrelerin kontrol edilmeksizin biiylimesi ve beklenmedik
bicimde bedenin i¢inde yayilmasina sebep olan hastaliktir. Bu kapsamda kanser i¢in
insan bedenin kendini yok etmesi benzetmesi yapilabilir. Dolayisiyla kanser, kontrol

edilmesi zor olan kronik bir hastaliktir (Bilge ve Cam, 2008).

Psikolojik Saglamhk: Kisilerin kars1 karsiya geldikleri gii¢ hayat kosullar ile bas

etme i¢in giiclinii gelistirme potansiyelidir (Silliman, 2004).

Travmatik Biiyiime: Travmatik bir olayin ardindan Kkisilerin olumlu y6nde
degisiklikler yasayip bireylerin kemal mertebesine yiikselmesidir (Tedeschi ve

Moore, 2016).

Sosyal Destek Algisi: Sosyal destek algisi, empati ve sevginin entegrasyonundan
olusan bir yapidir. Bu kapsamda, bireylerin hayatinda énemli gordiigii kisilerden

aldig1 tiim yardim ve desteklerdir (Topkaya ve Kavas, 2015).



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde, kanser tanisi almig bireylerin travmatik biiyiime, psikolojik saglamlik
ve sosyal destek algisi arasindaki iliskiye yonelik yapilan arastirmanin literatiir
bilgisi verilmistir. Bu baglamda oncelikle psikolojik saglamlik kavrami tanitilmistir.
Daha sonra travma sonrasi biiyiime, travma sonrasi biiyiimeyi agiklayan modeller ve
travma sonrast biliylime ait boyutlar aciklanmistir. Sosyal destek algisina iliski
bilgiler verilmistir.  Son olarak, kanserin tanimi yapilip epidemiyoloji ve
epistemoloji bilgileri sunularak kanser hastalarinin yasadigi problemler hakkinda

aciklama yapilmstir.

2.1. Psikolojik Saglamhk

Bu baslik altinda, psikolojik saglamlik kavrami hakkinda basliklar paylasilmistir. Bu
baglamda oncelikle, psikolojik saglamligin tanimi yapilmistir. Daha sonra psikolojik
saglamlik tizerinde faktorler belirtilmistir. Son olarak, psikolojik saglamlik ve kanser

iligkisi hakkinda bilgi verilmistir.

2.1.1. Psikolojik saglamhik kavrami

Psikolojik saglamlik terimi, 1800’1l yillarin son ¢eyreginde ABD’de ortaya atilmig
bir kavramdir. Bu donemde yazilan kitaplarda evsiz ve maddi bakimdan giic
durumdaki kisilerin irade gostererek siki c¢alisip zorluklarla miicadele etmeleri

psikolojik dayaniklilik olarak degerlendirilmistir (Rigsby, 1994).

Psikolojik saglamlik kavrami, Latince kokenli bir kelime olmakla beraber esneklik
anlaminm1  karsilamaktadir (Masten, 1994). Kullanilis bakimindan "kendisini
toparlayabilen, hizli iyilesen, gii¢liikleri atlatabilecek yeteneklere sahip olan, direng
diizeyi yiiksek" anlamina gelmektedir (Krovetz, 1999). Psikolojik dayaniklilik
kavrami, ¢esitli aragtirmalarda farki isimlerde (yilmazlik, psikolojik dayaniklilik,
kendini toplama giicii vb.) seklinde kullanilmaktadir (Giirgan, 2006; Ozcan, 2005,
Terzi, 2005).



Psikolojik saglamlik kavrami, kisilerin kars1 karsiya geldikleri gii¢c hayat kosullar ile
bas etme icin giiciinii gelistirme potansiyelidir (Silliman, 2004). Bu kapsamda
psikolojik saglamlik, bireylerin gelisim gosterdikleri vakit i¢inde risk etmenlerine
maruz kalmalarina kars1 basarili bir sekilde uyum gostermesini saglayici
mekanizmalara ve ozelliklere sahip olmasidir (Bernard, 1991). Ayni zamanda, ileri
diizeyde risk ve tehditlerle kars1 karsiya gelinmesine ragmen basarili olup kendini

toparlayabilme, psikolojik saglamligin bir bagka tanimidir (Masten, 2001).

Klag ve Bradley (2004), psikolojik saglamligi, stresin negatif etkilerini minimum
diizeye indiren ve gerginligi Onleyen bir kisilik niteligi seklinde ifade etmistir.
Buradan hareketle, psikolojik saglamlik seviyesi yiliksek olan kisiler, hayatlar
stiresince giinliik faaliyetlerine ve islerine baglilik diizeyi ileri seviyede olmaktadir.
Ayrica bu bireyler, geleceklerine daha dogru yon verip beklenmedik durumlar ile
karli karsiya gelindiginde umutsuzluga kapilmamaktadirlar. Psikolojik saglamlik
seviyeleri diisiik olan bireylerse, stresli durumlar ile miicadele edebilmenin aksine

ilgili durumlardan uzaklagmay1 uygun gérmektedirler.

Bireylerin olumsuz durumlarla miicadele etmesi, onlara uyum saglamasi ve bu
durumlara yonelik yasaminda basariy1 yakalamasi, koruyucu etmenler seklinde ifade
edilen kisilik niteliklerini yansitmasi, psikolojik saglamligi gosteren detaylardir.
Psikolojik saglamlik iizerine getirilen tanimlar bir biitiin olarak degerlendirildiginde,
psikolojik saglamligin olusabilmesi i¢in bireylerin istenmeyen olay ve durumlari
karsilamasi, bunlarla aktif olarak miicadele etmesi ve koruyucu faktorler seklinde
isimlendirilen kisilik nitelikleri kapsaminda 1ilgili durumlara uyum saglamasi

lazimdir (Gizir, 2007).

2.1.2. Psikolojik saglamhigi etkileyen faktorler

Psikolojik saglamlik iizerine yapilan arastirmalar incelendiginde; psikolojik
saglamlikta bireyler, pek ¢ok risk faktoriiyle karsilasmis olsa bile, koruyucu faktorler
kapsaminda riskli durum veya olaylarin negatif diizeydeki etkilerine yonelik uyum
saglayarak normal sekilde tepki vermektedirler. Bu baglamda psikolojik saglamligin
net olarak anlasilmasi adina psikolojik saglamlig1 etkileyen faktorlerin anlasilmasi

lazimdir (Ulker-Tiimlii, 2012).



2.1.2.1. Risk faktorler

Risk faktorleri, istenmedik bir neticenin meydana gelme olasiligin1 yiikseltecek ya da
mevcut bir problemin devam etmesine sebebiyet verecek sonuclar seklinde ifade
edilmektedir (Giirgan, 2006). Bilhassa, cocukluk ve ergenlik ¢aginda risk durumlari
ile kars1 karsiya gelmek, cocuk ve ergen bireylerin gelisimlerinde problemlere yol
acabilir. Hayatta karsilagilacak negatif durum veya olaylar, kisilerin psikolojik
baglamda saglikli bir yasam siirdiirmelerini gii¢lestirmektedir. Bu durum da kisilerin
psikolojik saglamligindaki risk faktorleri seklinde ifade edilmektedir (Karairmak,
2006).

Risk, kisilerin yasamlar1 boyunca karsilagtiklar1 biitiin negatif sonuglar1 yapisinda
barindirmaktadir. Psikolojik saglamlik kavraminin anlasilabilmesi i¢in kisilerin risk
bulunduran durumlar ile yiiz yiize gelmesi gerekmektedir. Bu durumlar; bireysel,
ailesel, toplumsal risk faktorleri seklinde 3 sekilde degerlendirilmektedir (Ulker
Tiimld, 2012):

1. Bireysel Risk Faktorleri: Kisilerin 6zgiliveninin, stres ile miicadele etme
mekanizmalarinin smirli  olmasi, 0O6zdenetim becerisinin bulunmamasi,
saldirgan davraniglar gostermesi, sosyallikten uzak kalmasi ve uyumsuz
hareketler gostermesidir (Terzi, 2005). Bireysel risk faktorlerinin iginde,
kronik rahatsizlik, negatif olaylar, uyumsuzluk problemleri, basarisizlik,

erken dogum veya c¢ocuk yasta dogum yapma gibi durumlar vardir (Giirgan,
2006).

2. Ailesel Risk Faktorleri: Ebeveynlerin bosanmasi, anne veya babadan birinin
ya da her ikisinin de vefat etmesi, ebeveynlerin hasta olmasi, aile igi
iligkilerde sorun ve catigsmalar yasanmasi, ensest nitelikte iligki yasanmasi

veya siddet gorme ailesel risk faktorlerini olusturmaktadir (Sipahioglu, 2008).

3. Toplumsal Risk Faktorleri: Bireylerin i¢inde bulundugu toplumdan
kaynakli yasanan risklerdir. Go¢ etme, issizlik, savas veya teror olaylari, sug
oranlarindaki yiikseklik ve yoksulluk toplumsal risk faktorlerini
olusturmaktadir. Cocuk ve ergen bireylerde psikolojik saglamligin
gelisebilmesi adina toplumlarin ve ailelerin risk faktorleri kapsaminda bilgili
olarak bu faktorleri ortadan kaldirmak i¢in miicadele etmesi gerekmektedir

(Gtirgan, 2006).



2.1.2.2. Koruyucu faktorler

Bireylerin hayatlarinda karsi karsiya geldikleri risk faktorlerini ortadan kaldiran ya
da bu faktorleri azaltan ve bireylerin 6zyeterlik diizeylerini yiikselten faktorlerdir
(Gizir, 2007). Bu baglamda, koruyucu faktorlerle risk faktorlerinin zit kutuplar
oldugunu soylemek miimkiindiir. Koruyucu faktorler ve bununla baglantili olarak
psikolojik saglamlik diizeyi yiikseldikge, stres diizeyi azalmaktadir (Masten, 1994).
Koruyucu faktorlere iliskin ¢esitli bi¢imlerde siniflandirmalar mevcuttur. Fakat bu
konuda yapilan biitiin tasniflerin ortak maddeleri mevcuttur. Bu maddeler; su

sekildedir (Ttimli, 2012):

1. Bireysel Koruyucu Faktorler: Bireysel risk faktorlerinden kaynaklanan
etkiyi minimum diizeye indirebilen 6zellikler ya da yeteneklerdir. Bunlar
Ozgliven, Uimit, pozitif his ve diisiinceler, benlik saygisi, giivenli baglanma,
gelecek hedefi, ozyeterlilik, ¢6ziim odakli stratejiler, kaynaklar1 etkin ve
verimli yonetme, bilin¢gli olma, atilgan olma, sorumluluk alma ve empati

kurma benzeri niteliklerdir.

2. Ailesel Koruyucu Faktorler: Bireylerin ileride yasanabilecek negatif durum
ve olaylar ile risklere yonelik her zaman yaninda duran ve destekleyen ailenin
bireyi olmasi seklinde ele alinmaktadir. Bunlarin i¢inde egitimli, destekleyici
ve pozitif iliskiler kuran ebeveynlere sahip olmak, maddi bakimdan avantajh

konumda olmak gibi durumlar da bulunmaktadir.

3. Cevresel Koruyucu Faktorler: Bireylerin bir parcast oldugu toplum
yapisindan kaynakli avantajlardan olusmaktadir. Pozitif 6gretmen ve 6grenci
iligkisi, bireyin g¢evresindeki insanlardan olumlu bir model benimsemesi,
pozitif akran destegi ve toplumsal gliven bu niteliktedir (Gizir, 2007).
Psikolojik saglamligin pozitif sonuglari, kisilerin sahip oldugu koruyucu
faktorler baglaminda, yasaminda bulunan risk faktorlerini ortadan kaldirmak

i¢in kazand181 becerilerdir (Ulker Tiimlii ve Recepoglu, 2013).

2.1.3. Psikolojik saglamhgin kanser siirecindeki etkileri

Psikolojik saglamlik, insanlarin maruz kaldiklari stresli durum ve olaylarla bas
edebilme, kisa zamanda bu olumsuz durumlardan kurtulma, eski yasamina geri
donebilme, kendini toplama, uyum saglama vb. gibi beceriler olarak ele

alinabilmektedir (Dogan, 2015). Kanser, hastalarin yasaminda saglam temelli



degisiklikler olusturan, bireylerin islevsel, bedensel, ruhsal, zihinsel, sosyo-
ekonomik vb. gibi becerilerine negatif olarak etki eden, rutinin disinda meydana
gelen kronik ciddi bir hastalik tiirtidiir. Bilhassa, kanser hastaliginin 6liimle ortak bir
zeminde bulusturulmasi; terk edilme, korku, caresizlik, timitsizlik, tiikenmislik
benzeri duygular1 ¢agristirmaktadir. Bu durum da kanser hastalarinin psisik
dengesinde bozulmalar meydana getirmektedir. Psikolojik saglamlik da bireylerin
yasanilan biitlin bu negatif duygular ile miicadele edebilmesini ve uyumuna kolaylik

saglayan en 6nemli etmenlerden biridir (Hjemdal, 2017).

Psikolojik dayaniklilik risk faktorleri ile karsilagildiginda ruh sagligin1 koruma veya
tekrar geri kazanabilme potansiyelini i¢cinde barindirdig1 i¢in kanser gibi yagsamsal
tehdit olusturan bir hastalik siirecinde bireyin uyum saglama kapasitesini arttirarak
travma sonrasi bilyiime yasamasini saglamaktadir. Ozellikle anksiyete, depresyon
gibi ruhsal problemlerin ve stres tepkilerinin yaygin olarak goriildiigii kanserli
hastalarda bunlarin kontrol altina alinmasinda psikolojik dayaniklilik kavrami 6nemli
bir role sahiptir (Connor ve Zhang, 2006). Kanser gibi zorlu tedavi siirecini igeren,
bireyde bir¢ok yan etki olusmasina neden olan bir hastalik siirecinde psikolojik
dayaniklilik diizeyi, bireylerin tedaviye uyumunu ve yasam kalitesini dogrudan
etkileyerek bu etkilesim siirecine pozitif yonde katkida bulunmaktadir (Ozkan,
2010).

2.2. Travma Sonrasi Bilyiime

Bu baglik altinda, travma sonrasi biiylime kavramina iliskin basliklar paylasilmistir.
Bu kapsamda Oncelikle, travma kavrami tanimlanmis olup bireyler iizerindeki
etkileri agiklanmistir. Daha sonra, travma sonrasi biiylime kavrami tanimlanmis ve
bu kavrami agiklayan modeller sunulmustur. Ek olarak, travma sonrasi biiylimenin

alt boyutlar agiklanmis ve kanser ile iliskisine deginilmistir.

2.2.1. Travma Kavrami

Hayat, igerisinde inisler ve ¢ikislar barindiran yasantilar toplamidir. Bu yasantilar,
bazen ac1 ve bazen de mutluluk ile dolu olmaktadir. Aci1 ve iizlintii igerikli yasantilar
genel olarak devaminda travmalar1 getirmektedir (Erdur-Baker, 2014). Travma,

kisilerin igsel potansiyellerini kisa vadede de olsa bas etmede yetersiz hissettigi ve



stirekli olarak ruhsal gostergeler meydana getiren gii¢ durumlardir (Briere ve Scott,

2016).

Travmalar, modern yasamin her yoniine etki eden olgu konumundadir. Ciinkii
travmalar kaynaklar ve de sonuglar bakimindan genis ¢apli olmaktadir. Travmaya
sebebiyet veren olay ve durumlar genellikle dogal afetler, ani 6liimler, siddet, derin
hastaliklar, kazalar ya da bagka saglik sorunlari olabilmektedir. Bu anlamda
travmalar, psikolojik ve holistik yapiya iliskin tehdit iceren olgulardir (Levine ve

Frederick, 2013).

Travma kavrami, ¢cok eski medeniyetlerden bu giine bir¢ok dilde yer alan bir sézciik
olmustur. Travmaya ait en erken tanimin Siimerler’e ait oldugu tahmin edilmektedir.
Gilinlimiizden 5 bin y1l 6ncesini anlatan “Gilgamis Destan1”nda travma olgusuna ait
ilk yazili isaretler dikkat cekmektedir (Joseph, 2011). Travma sozciigiiniin kokeni
degerlendirildiginde, bu sdzciigiin Sanskritce, Yunanca ve Pers¢e’ye kadar uzanmasi
dikkat ¢cekmektedir. Bu dillerde, travmanin anlamsal karsiligi “ruhsal bitiinliikteki

kirilma” seklindedirr (Wilson ve Lindy, 2013).

Travma sozcligliniin Yunanca’daki ¢agdas karsilig1 “yara” seklindedir. Bu durum,
Ingilizce diline de gegerek travma kavramina benzer bir anlam katmustir (Joseph,
2011). Act dolu deneyimler insanlik tarihi kadar eski olsalar da olgunun sistematik
incelenmesi ancak yakin donemlerde miimkiin olmustur. Ilk olarak, 19. yiizyil
sonlarinda Fransa’da ele alinan  histeri c¢alismalar1 travma baglaminda
degerlendirilmistir. Ayrica, Diinya Savaslar1 ve Vietnam Savasi sonrasinda askerlerin
travma diizeyleri iizerine ¢okca arastirma yapilmistir. Giiniimiizde travma olgusu
izerine incelemeler, travmaya iliskin bir entegresyon ve insa durumudur (Herman,

2019).

2.2.2. Travmanin bireyler iizerindeki etkileri

Bir deneyimi travma sekline biiriindiiren dinamikler c¢ok boyutlu bir yap1
gostermektedir. Negatif bir deneyimi travma sekline doniistiiren bu dinamiklerden
ilki, olay veya ilgili duruma yonelik kontrol duygusunun diisiik olmasidir. Kronik
rahatsizliklar, sevilen bir insanin 6limi, maddi problemler, dogal afetler benzeri
zorluklar dogrudan kontrol edilememektedir. Bu olay veya durumlara maruz kalan
kisilerin yasaminin olumsuz etkilenmesi de buna 6rnek olarak verilebilir (Tedeschi
ve Calhoun, 1995).



Travmaya iliskin bir bagka etki, yasantilarin olagandis1 sekilde ele alinmasidir.
Burada olagandisiligi belirleyen sadece travmatik ozellikli olayin giinliik hayat
olaylariyla karsilastirildiginda daha az meydana gelen ve ender olmayan bir nitelik
gostermesi degil, basa ¢ikma mekanizmalarinin bu olaylar 6zelinde etkisiz olmasidir

(Demirli-Y1ldiz, Sevil-Giilen ve Erdur-Baker, 2018).

Travmanin bireyler iizerindeki bir diger etkisi, hayat {izerinde uzun vadeli
problemlere sebebiyet vermesidir. Kritik hayat sorunlart zorlayici ¢iktilar
kapsaminda, negatif ruhsal etkiler ve olumsuz davranissal etkiler seklinde iki adimda
disiiniilebilir. Negatif ruhsal etkileri degerlendirildiginde; diisiince, imge ve
hatiralarin rahatsiz edici 6zellikleri yaninda sugluluk, 6fke, gerginlik, kaygi, korku,
depresyon, kayip yasantisi benzeri negatif hislere sebep olmasi iizerinde durulur.
Davranigsal degisikliklerse alkol, madde kullanimi, iliskilerde kagis, saldirgan
davraniglar benzeri durumlar travma yasantisi kapsaminda saptanan etki tiirleridir

(Tedeschi ve Calhoun, 1995).

Travmalarin ani ve beklenmedik yapisi ve bunun etkileri ve belirtileri kisiden kisiye
farklilik gostermektedir. Travmanin dogasi geregi kisilerin kavrayis sinirlarim
daralmaktadir. Bu durum da bazi kisiler iizerinde travmatik yasantilara dair
diisiinceler olusturma ve diisiincelerini iletmekte zorluklar yasamaktadir (Van der
Kolk, 2018). Dolayisiyla, kisilerde travmatik yasantinin ardindan uzun vadeli negatif
etkilere sebebiyet veren etmenler genellikle ii¢ baslikta ele alinmaktadir. Bunlardan
birincisi cinsiyet, ruhsal bozukluklar, aile Oykiisii, genetik yatkinlik ve kisilik
nitelikleri benzeri kurbana dair faktorlerdir. ikincisi ise siddete maruz kalma, 6liime
sahit olma, tehdit alma, bedensel yaralanma benzeri strese dair niteliklerdir.
Sonuncusu da aile, arkadas destegi negatif tepkilerin yogunlugunu azaltma, kabul
edici gevre, ilgi, destek, toplumsal kabul benzeri kurbanin etrafindakileri ona tepki

veris bigimiyle iliskilidir (Briere ve Scott, 2016).

Travmalar, bireylerin gii¢ durumlar arasinda belli bir etkilesim olustugunda meydana
gelmektedir. Trajik 6zellikli olaylarin insanlarin diisiince ve inang¢ yapilarinda da
degisiklik olusturdugu goriilmektedir. Bireylerin travmatik yasantt ©6ncesinde
diinyaya dair birtakim sayiltilar1 bulunmaktadir. Ancak travmatik yasantinin ardindan
diinyanin giivenli oldugu, insanlarin glivenilir ve iyi oldugu, diinyanin adil oldugu
benzeri yagama dair pozitif diisiince ve yargilar yikilmaktadir. Ac1 yasantilarin birgok

kisinin basma gelindigi bilinse de insalar benzer durumlarin kendi baslarina
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gelebilecegini diisinmemektedirler (Janoff-Bulman, 2006). Bu noktada, travmatik
deneyimler kisilerarasi iligkilerde sorun olusturmaktadir (Herman, 2019). Kisi,
travma yasamayanlar1 gilivenilmez gérmeye baslar, ¢linkli travma yasamayanlarin

acty1 anlayamayacaklarini diistiniir (Van der Kolk, 2018, s. 18).

2.2.3. Travma sonrasi biiyiime kavram

Travmatik bir olaymn ardindan kisilerin olumlu yonde degisiklikler yasayacagi uzun
zamandir bilinen bir durumdur. Eski Yunanlar basta olmak iizere pek ¢ok antik
kiltiirde, psikolojik mutluluk ve dinginligin ancak iiziintiili bir olayin ardindan
deneyimlendiginde bireyleri kemal mertebesine yiikseltecegi diisiiniilmektedir
(Tedeschi ve Moore, 2016). Buna paralel olarak, varoluscu psikologlar travma ve act
¢ekmenin biiylimeye olanak verebilecegi ve travmatik durum ve olaylarin bireyler

adina varolussal bir anlam olusturabilecegine vurgu yapmaktadirlar (Tedeschi vd.,

1998).

Literatiirdeki pek ¢ok arastirma, travmatik nitelikteki yasantilarin bireylerin hayati
tizerindeki negatif etkilerini degerlendirmistir. Fakat yapilan aragtirmalara gore,
travmatik yasantilar bireylerin sadece iizerinde sadece negatif bir etkiye sahip
olmadigi; travmatik yasantilarin bazi bireyleri olgunlastirdigi sonucu elde edilmistir
(Peterson vd., 2008). Her travmatik olay ya da durum, iizlintli bireyler i¢in bu
durumla miicadeleye imkan veren bir hale doniisebilmektedir. Bu yolda verilen
miicadele bireyleri olgunlastirirken travma  sonrasinda  biiyiime olarak

adlandirilmaktadir (Werdel ve Wicks, 2012).

Travmatik bir yasanti geciren bireyler, bununla miicadele i¢in li¢ bicimde uyum
saglamaya ¢aligmaktadir. Bunlardan birincisi, bireylerin hayatta kalma refleksidir.
Bu durumdaki bireyler, yasamini asgari diizeyde idame etmeye ¢alisip eski giinlerine
bir daha dénemez. ikinci bigimde, bireylerin iyilesip kaldigi noktadan hayatina
devam etmesine gelmektedir. Buna bir cesit fiziksel hastalia sahip bir kisinin
hastalig1 atlatma siirecinde oldugu gibi bir bakis agistyla bakilabilir. Ugiincii bicimde
ise, travmatik yasantis1 bulunan kisinin bu yasantiyla verdigi miicadeleden galip
ayrilmast s6z konusudur. Bu sayede daha olgun ve kendini ger¢eklestirmis insan
seviyesine ulagmaktadir. Travmatik yasant1 sonrasinda iigiincii bicimde hayata uyum
saglayan bireyler icin travma sonrasi biiylime kavramini karsiladiklart séylenebilir

(O'Leary ve Ickovics, 1995).
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Travmalar, bireylerin gelecegi ve o gelecege nasil ulasacagi kapsaminda ana
sayiltilarina dair sorgulama yapmasina sebebiyet vermektedir. Bu baglamda
travmalar, bas edilmesi giic olan kaygi ve acilar yasatirlar. Yasanilan her aci ve
kaygiyla miicadele edebilmek adina birtakim insanlar eski zamanlara nazaran daha
giiclii savunma mekanizmalar1 olusturarak hayat sekillerini tekrar kurmaktadirlar
(Tedeschi vd., 1998). Bu noktada “travma sonrasi biiyiime” kavrami psikoloji
literatiirinde ©ne c¢ikmaktadir. Travma sonrasi bliylime, bireylerin travmatik
yasantilar Oncesine oranla mevcut bulunan islevselliginin yiikselmesini ifade
etmektedir. Dolayisiyla travma sonrasi bilylime, stres veren gii¢c hayat problemleriyle

bas etme neticesinde gegirilen pozitif yonlii degisiklikleri bilinyesinde barindiran

bireylerin islevselligindeki holistik yiikselme diizeyidir (Tedeschi vd., 2014).

2.2.4. Travma sonrasi bityiimeyi aciklayan modeller

Travmatik yasam olaylarinin sonrasinda kisilerde belirecek olumlu gostergeler cesitli
psikiyatristler tarafindan farkli yaklagimlarla agiklanmistir. Bu yaklagimlar asagida

sunuldugu gibidir.

2.2.4.1. islevsel betimsel modeli

Travma sonrasinda kisilerde olusabilecek pozitif degisiklikleri aciklayabilmek adina
gelistirilen kuramlar arasinda en 6nde Tedeschi ve Calhoun (1995)’un gelistirdigi
Islevsel Betimsel Model bulunmaktadir. Bu model Sekil 2.1°de verildigi gibi
kisilerin travma Oncesinde bazi zihinsel yapilara sahip oldugunu savunmaktadir. Bu
zihinsel yapilar, kisilerin kendisine ve diinyasina dair ana inanglaryla ilgili

sayiltilaridur (Calhoun ve Tedeschi, 2006).
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Sekil 2.1: Islevsel Betimsel Model

Islevsel betimsel modelde birtakim dinamiklerin ¢ift yonlii iliskileri bulunmaktadur.

Bu iligkiler su sekildedir (Calhoun ve Tedeschi, 2006):

1.

2.

Kisilerin nitelikleri

Zorlu hayat sartlari

Duyusal stres yonetimi

Bilingli ruminasyon

Kendisini agabilme ve degerlendirebilme
Sosyal etkiler

Anlam kazandirma
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8. Bilgelik

Islevsel betimsel modelde vurgulanan ana degisken, kisilerin erken deneyimlerinden
beri meydana getirdikleri diinyaya dair inang sistemleri ve kok degerleri seklindedir.
Bu sistem diinyaya ve yasama iliskin agiklayici nitelikte bir kuram olmasina ilaveten
insanlarin kendisine ve diinyasina yonelik neler bekledigine dairdir. Bu beklentilere
yanit verebilmeye imkan veren kavram semalariyla bazi sayiltilart yapisinda

bulundurmaktadir (Janoff-Bulman, 2006).

Islevsel betimsel modeli kisaca; yiiksek seviyede stres veren hayat olaylarinin
etkisinde kisilerin kendine ve diinyasina dair var olan deger sisteminin sarsilmasinin
ardindan ilgili yapilarin yeniden insa siirecidir. Bu siirecte, travmatik deneyimlerin
bir firsat durumunda bulundugu temel olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla, bu
siiregcte verilen miicadele degisimin ana odagidir (Haseldan, 2014). Bu baglamda
yasanan travmatik tecriibeler, kisileri 6nceki fonksiyonlarin da iizerinde daha ytiksek
bir seviyeye ulastiracak giicii meydana getirecek tetikleyici gorevi bulunmaktadir
(Werdel ve Wicks, 2012).

2.2.4.2. Yasam Kkrizleri ve kisisel gelisim modeli

Yasam krizleri ve kisisel gelisim modeli, Schaefer ve Moos (1998)’un gelistirdigi
travma sonrast biiylime modelidir. Bu modele gore, hayati krizler ve gecislerin
olumlu neticelerinin belirleyicileri igin kapsamli bir g¢erceve sunmaktadir. Bu
baglamda fazlaca stresli yapist bulunan hayat krizlerine gosterilen tepkilerin

etkilesimlerine odaklanilmaktadir.

Panel 1
"
Cevresel Sistem
y A ¥
Panel 111 Panel IV Panel \
Yasam Krizi ve Gegis pi Bilissel Degerlendirme ve p Yasam Krizinin Olumb
Asamasi Basa Cikma Cabasi Sonuglan ve Gegis
(Olavla skl faktdrler)
I 3
Panel II
+ -

Kisisel Sistem

Sekil 2.2: Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli
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Bu modelin birinci dinamigi siddetli stres i¢ceren yagam olay1 oncesinde “cevresel ve
kisisel sistem (Panel I ve II) seklinde ifade edilmistir. Kisisel sistem, biligsel yetenek,
saglik, dayaniklilik, 6z yeterlilik, yas, motivasyon gibi 6geleri icermektedir. Cevresel
sistem ise kisilerarasi iligkiler, kiiltiirel yapi, sosyal destek, finansal kaynaklar, sosyal
yasantilar gibi faktorlerin bir tiir bilesimini ifade eder. Sonraki siiregteyse krizin
siddeti, zamani, siiresi gibi degiskenleri kapsayan travmatik olay ve gec¢is asamasi
(Panel III) bulunmaktadir. Bu siireci stresli yasam olayiyla bas etme ve yeniden
biligsel degerlendirme siireci (Panel IV) takip etmektedir. Kisiler yagsam krizlerini
yonetebilmek adina basa ¢ikma tepkilerini ii¢ alanda diizenlemektedirler. Birinci
adimda durumu tanimlama, yorumlama ve anlama g¢abalarini bulunduran bilissel
degerlendirme yoluyla krizle basa ¢ikmaya ugrasilir. Bir digeri bilgi arayarak,
dogrudan eyleme gecerek ve alternatif ddiiller bularak yasam streslerini ¢6zme ya da
ustalagma cabalarini igeren problem odakli basa ¢ikmadir. Son olarak duygularini
diizenleyerek, ofkeyi ifade ederek ve durumu kabul ederek yasam stresorlerine karsi
duygusal tepkileri yonetme girisimlerini igeren duygu odakli basa ¢ikma yer alir. Bu
basa ¢ikma tepkileri ¢evresel, kisisel ve krizle ilgili faktorlerden etkilenir. Tiim bu
stiregler, bireyi travma sonrasi olumlu degisime (Panel V) tagimaktadir. Model
kapsaminda, travma oOncesi Ozellikler, travma siireci ve sonrasit dongiisel iliskiler

bulunmaktadir (Scheafer ve Moos, 1998).

2.2.4.3. Organizmik degerlenme modeli

Bu model, Joseph ve Linley’ in (2005) gelistirdigi bir modeldir ve travma sonrasi
bliylime kavramina sosyal-bilissel yorum meydana getirmektedir. Bu model,
bireylerin travma sonrasinda olumlu bir hayat siirdiirmelerini motive eden bir yapiya
sahip oldugunu kabul etmektedir. Organizmik degerleme modelinin temel

dinamikleri su sekildedir (Joseph ve Linley, 2008):
1. Tetikleyici nitelikteki olaylar,
2. Travma sonrasinda meydana gelen stres,
3. Ruhsal etmenler,
4. Pozitif-negatif degisiklikler

5. Yeni sayiltilarin bi¢imlenmesi
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Sekil 2.3: Organizmik Degerlenme Modeli

Organizmik degerlenme modeli, kisilerin bliylime egilimli aktif 6zneler olduklarin
ve i¢inde bulunulan ruhsal psikolojik yasantilara anlam kazandirarak benliklerini
meydana getirdiklerini varsaymaktadir. Kisilerin iyi olani bilme baglaminda icsel
inanisa sahip olduklar1 ve bu inanigin travmatik deneyimlerin ardindan olusabilecek
pozitif yonli degisiklikler adina i¢sel bir motivasyon vurgulanmaktadir. Bu modelde,
olay sonrasinda zihinsel-duyusal islem asamasinda kac¢inmalarin da olusabilecegi

belirtilir (Joseph ve Linley, 2008).

Bu model, travmayla ilgili giicliiklerin ruhsal ¢ézlimiine yonelik 2 etkili neticeyi
ifade etmektedir. Bu neticeler, asimilasyon ve uyum saglamadir. Asimile, kisilerde
travma oncesindeki diizeylere doniis olusturabilir. Ayrica bireyleri gelecekteki krizler
karsisinda da korumasiz birakabilir. Tecriibelerini asimile edebilen bireylerin olay
oncesinde sahip olunan sayitilar karsisinda kati savunmalar gelistirmesi sik
rastlanilan bir olgudur. Bu durum, travma sonrasinda meydana gelebilecek strese

yonelik bireyleri daha ¢ok korumasiz birakmaktadir. Uyum saglamada, bireylerin
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ilgili olay karsisinda uyum gosterememesi veya tam uyumlu davranabilmesini ifade
etmektedir. Uyum goOsterememe, yasantilar sonrasinda kisileri depresyon benzeri
rahatsizliklara yol agabilmektedir. Tam uyum saglamada, bireyin travma sonrasinda
gelisim yasamasi ifade edilmektedir. Burada, uyum saglamaya katkida bulunan en

onemli etken gevre olarak nitelendirilmektedir (Joseph ve Linley, 2005).

2.2.5. Travma sonrasi biiyiimenin boyutlar:

Yasanan travma sonrasinda meyana gelen biiylime, farkl kisilerde cesitli bigimlerde
kendini gosterebilmektedir. Bu big¢imler, travma sonrasi biiyiimenin boyutlarini
olusturmaktadir. Bu boyutlar, asagida sunuldugu gibidir (Calhoun ve Tedeschi,
2013).

2.2.5.1. Benlik algisindaki degisim

Travmatik deneyimler, kisilerin uyumunda kendi potansiyeline yonelik pozitif yonli
baz1 degisimleri fark etmesini saglamaktadir. Fark edilen degisikliklerden biri de
kendine giiven diizeyinde yasanan artistir. Yagsanan her travmatik olayin bireylerin
miicadele giiciinii artirtp kendilerine giiven diizeyini yiikseltmesi muhtemeldir
(Tedeschi ve Moore, 2016). Kisiler yasam krizine basar ile yon verdiginde yeni
yetenekler gelistirmekte ve cesitli roller tistlenmektedir. Bu durum da kendine giiven

duygusunu desteklemektedir (Schaefer ve Moos, 1992).

Benlik algisindaki degisim boyutunda, bireyler travmalariyla basa ¢ikip 6zgiiven
algilarm yiikseltmektedirler (Tedeschi ve Moore, 2016). Ornek olarak, bir 6liimiin
sebebiyet verdigi travmatik etkilerinden siyirilan bir birey, bu siiregte kendine ait
kisisel giiciinii kesfedebilmektedir (Zoellner ve Maercker, 2006). Benlik algisinda
yasanan degisimden bir bagkas1 ise tehdit sonrasinda bireylerin kendilerini hayatta

kalan kisi olarak gormeleridir (Calhoun ve Tedeschi, 2006).

Travma sonrasi biiylime, hayata dair gii¢ nitelikte yasantilar1 gegiren bireylerde
benlik algisini gelistirerek yeni becerilerin olugsmasina imkan vermektedir. Ayni
zamanda, gizli kalmis potansiyel yeteneklerin agiga cikarilmasinda da etkildir (Haidt,
2006). Benlik algisinda olusan degisiklik, bireylerin kirilgan, narin yanini tanimasini
saglayarak kendi giiclinii kesfetmesine ve ileri seviyede stres veren yasantilarla bas

etmesine olanak tanimaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 2013).
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2.2.5.2. Yasam felsefesindeki degisim

Travma sonrasinda yasanilan pozitif yonlii degisikliklerin bir diger boyutu, yasam
felsefesinde meydana gelen degisimlerdir. Bazi bireyler yiiksek seviyede liziintiilii
hayat olaylarina maruz kalmadan evvel vakitlerinin ve iliskilerinin degerini yeteri
kadar fark edemeyerek yasamlarinin degerine yonelik farkindalik seviyeleri diisiik ve
yasam hedefine iliskin cevapsiz olabilmektedirler. Sevilen kisilerin kaybedilmesi
veya onlara yonelik olusan kayip tehdidi, pek ¢ok bireyi yasamin ne kadar degerli
olabilecegiyle ylizlesmek durumunda birakir. Acili yasantilarin ardindan bireyler
yeni se¢enekleri tanir, hayatin kendilerine bir hediye seklinde tanindigini diisiiniir ve
bu baglamda hayatin kiymetini bilir. Ayrica, onceliklerini gézden gecirip hayatin
anlamimin sorgulanmasi da hayata iliskin daha derin anlamlar yiliklemesini saglar
(Tedeschi ve Moore, 2016). Mesela, KOAH hastalig1 tanis1 koyulmus bir kisi,
zamanla hayatinda cesitli degisikliklere giderek ailesine ve sevdigi insanlara
normalden fazla olarak zaman ayirabilir. Daha farkli agidan disiiniiliirse, daha 6nce

yapmadig1 seyleri yapmaya odaklanip hobilerine zaman ayirabilir (Zoellner ve

Maercker, 2006).

Yasam felsefesinde meydana gelen degisiklikler, bireylerin inanig sistemi ve hayati
krizleri ile miicadelelerinin meydana getirdigi kiiltiirel bagin nitelikleri kapsaminda
bicimlenmektedir (Tedeschi vd., 2014). Bu baglamda, gozlenen degisimlerden bir
digeri travma sonrasi biiyiimenin manevi sorgulamalarini igermektedir. Travma
sonrasinda inanis sistemi, olaylarin ylizeysel sekilde anlamsiz ve trajik goriintiisii
kapsaminda hayattaki anlamlarin muhafaza edilmesini saglayacak ileri seviyeli
semalarin kesfedilmesini saglamaktadir (Haidt, 2006). Travmatik yasantist bulunan
kigilerle yiriitilen bir caligmada katilimcilarin dogaya saygi duyma, uyum ile
hayatin1 siirdiirme ve inamig sisteminde pozitif degisiklikler yasama oldugu

saptanmistir (Ugurluoglu ve Erdem, 2019).

2.2.5.3. Bagkalariyla iliskilerde degisim

Insanlar arasinda meydana gelen iliskilerindeki gelisim, acili hayat deneyimlerinin
ardindan meydana gelebilecek olaylardan biridir. Bu temel alanda bireylerin aile,
arkadas benzeri yakin ¢evresini i¢ine alan mikro sisteminde ve uzak g¢evresini igeren
makro sistemindeki kisilerle bulundugu iletisimi kapsamaktadir (Calhoun ve

Tedeschi, 2013). ileri seviyede stres veren hayat giicliikleri, bireylere, baska
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kisilerden sosyal destek alma ve bagka kisilere sosyal destek saglamay1 dgretebilir
(Haidt, 2006).

Baskalariyla iliskilerde degisim boyutunda, duygularini rahat bir bi¢cimde ifade
edebilen insan modeli 6nem arz etmektedir (Tedeschi vd., 1998). Ciinkii insanlar
baska insanlara kendilerini acarak hislerinin ifade edebilirler. Bu siirecin yansimasi
olarak sosyal destek alma agi daha genis bir hale biiriiniirken duygusal baglar
kurmaya da firsat olusur (Sheikh, 2008). Kanser tanili kisiler iizerine yiiriitiilen bir
arastirmada, kendini agma davraniginin travma sonrasit gelisimle pozitif iligkili
sonucu edinilmistir. Bu durum da bagkalariyla iligkilerde degisim boyutunun travma

sonrast biiyiime agisindan 6nemini ortaya koymaktadir (Serper-Yildiz, 2016).

2.2.6. Travma sonrasi biiyiimenin kanser siirecindeki etkileri

Travma sonrasi biiylime iizerine yapilan arastirmalar incelendiginde, bu konudaki
arastirmalarin ilk olarak kaza ve dogal afet benzeri travmatik deneyimlere sahip
bireyler {izerine yonelim oldugu belirlenmistir. Bu konuda son yillarda yapilan
calismalar, travma sonrasi biiylime ¢ergevesindeki arastirmalarin basta kanser olmak

tizere cesitli klinik hastalar iizerine yogunlasmaktadir (Zeng vd., 2018).

Kanser hastalarinda, bu hastalik siirecinde veya hastalig1 atlattiktan sonra birtakim
pozitif degisimler olusabilmektedir. Bu durum olumlu psikolojik hal, yiiksek
seviyede psikolojik uyum becerisi, hayat kalitesinde yiikselme seklinde
olabilmektedir. Ayrica, bununla paralel olarak travma sonrasi stres, anksiyete ve
depresyon benzeri negatif duygular diizeyinde meydana gelen disiisler de bu

bakimda degerlendirilebilmektedir (Yu vd., 2014).

Toplumdaki insanlarca kabul edilen genel goriis, kanser hastaligina yonelik koyulan
taninin hasta bireyler iizerinde yikici etkileri oldugu seklindedir (Park vd., 2018).
Toplum tarafindan benimsenen bu goriis, son yillarda sarsilmis ve kanser tanisinin
hasta bireyleri olgunlastirabilecegi ve onlarda olumlu etkiler de birakabilecegi fikri
olusmustur (Jang vd., 2014). Bu fikrin olusmasinda, kanser hastaligini atlatan bazi
bireylerin kanserle miicadele ettikleri siiregte, pozitif degisimler ve iyimser

yaklagimlar olmasidir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).

Kanserli bireyler {izerine yiriitilen arastirmalarda, hasta bireylerin kanserle
miicadele ettikleri siirecte zihinsel ve duygusal sagliklarinin daha iyiye seyrettigi

belirlenmistir. Bu durum da travmatik olay sonrasinda yasanan bir “biiylime” olarak
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ele alinmigtir (Morris vd., 2012; Benish-Weisman vd., 2013; Moreno ve Stanton,
2013). Dolayisiyla travma sonrasi biiyiime, kanser hastaligini atlatan bireylerin
hayatlarinda olumlu yonde etki eden bir kavramdir (Jang vd., 2014; Heidarzadeh vd.,
2016).

2.3. Sosyal Destek Algisi

2.3.1. Tanimi

Insanlarma birbirlerine sekilsel ya da farkl1 yollar ile dogrudan veya dolayl1 olarak
duyusal yardimda bulunmasi, sosyal destek olarak adlandirilmaktadir. Sosyal destek,
bireylerin kars1t karsiya gelebilecegi ruhsal saldirilara iliskin koruma gorevinde
bulunmaktadir (Halis ve Demirel, 2016). Sosyal destek kisilere; genellikle aile
bireyleri, yakin arkadaslari, is arkadaslari, akrabalar ve komsular benzeri onemli
bireyler araciligi ile yapilan yardimlar1 olusturmaktadir. Bu baglamda sosyal destek,
sosyal bakimdan destek ihtiyaci bulunan bireylere yardim edebilecek bireylerin
sayisidir. Buradan hareketle, sosyal destegin bireylerin gli¢ zamanlarinda yaninda

olabilecek birey sayist oldugu sdylenebilir (Demirel ve Yiicel, 2017).

Sosyal destek algisinin teorik temelleri Kurt Levin tarafindan olusturulan Alan
Kurami’na dayanmaktadir. Buna gore yasam alani belli bir zamanda bireylerin
davranigina etki eden faktorlerin biitiiniidiir. Yasam alani, bireylerin davraniglari ile
ilgili olgular kapsaminda sinirhidir. Bu olgular, bireyleri tanimlayan ve cevreyi
anlatan olgular olmak {izere 2 sekilde ele alinmaktadir. Buradaki ¢evre kavrami
bireylerin fiziksel ¢cevresinden farkli olan fakat bu ¢evrenin igerisinde bulanan ruhsal
cevredir. Bu c¢evrede meydana gelen degisikligin davranisa etki ettigini sdylemek
miimkiindiir. Bu kapsamda, sosyal destek algisi, bireylerin ruhsal ¢evresinin bir

parcasidir (Gii¢li, Degirmen ve Uncu, 2016).

2.3.2. Ozellikleri

Bireyler igerisinde yer aldig1 ¢evreden sosyal destek gormekte ve bu cevre ilgili
bireylere etki etmektedir. Dolayisiyla, bireylerde ya da bu bireylerin gevrelerinde
olusan degisiklikler onlarin sosyal destek algisina yon verebilmektedir. Bu siirecte,
sosyal destek algisinin bireylere kazandirdigi yardimlar asagida sunuldugu gibidir

(Sungur, 1999):
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1. Bireylerin psiko-biyolojik kaynaklarinda hareket olusturur,
2. Isteklerinin karsilanmasinda bireylere olanak tanir,

3. Bireylere cesitli yetenekler kazandirarak, maddi imkanlar elde etmesine

imkan verir,
4. Bireylere rehberlik edip onlara bilgi sunar.

Sosyal destek algisi, empati ve sevginin entegrasyonundan olusan bir yapidir. Bu
kapsamda, bireylerin hayatinda 6nemli gordiigii kisilerden aldigi tiim yardim ve
desteklerdir. Sosyal destek kaynaklarinin ilk adimi olan aile, bireyleri yasama
hazirlayip onlarin gelismesinde ve ruhsal iyi olus diizeyinde Onemli etkisi

bulunmaktadir (Topkaya ve Kavas, 2015).

Bireylerin hayatinda énemli bir yere sahip olan sosyal destek ayni zamanda kisinin
basa c¢ikma becerilerine katkida bulunur. Stresli durumun taninmasi ve gosterilen
tepkinin ozelliklerine de 6nemli bir katki saglamaktadir (Gliglii, Degirmen ve Uncu,
2016). Kayip, reddedilme ve belirsizlik benzeri giic durum ve olaylar i¢in sosyal
destek algisi, bireylerin kaynagini teskil etmektedir. Bu durum bireylerin stres ile

miicadele etmesini kolaylastirmaktadir (Kuzucu, Giilcii, Adali ve Ozer, 2020).

Sosyal destek, bireyleri yasamin negatif etkilerinden korumaktadir. Ek olarak, sosyal
destek algisinin bireylerin yasaminda olumlu etkiye sahiptir (Demirel ve Yiicel,
2017). Sosyal destek kapsaminda, aile desteginden yoksun olan bireylerin yasadiklari
psikolojik zararlar daha yliksek seviyededir. Bilhassa pozitif aile destegiyle negatif
aile baskis1 arasinda olusan fark, bu baglamda degerlendirilebilir (Kurt, 2006).

2.4. Kanser

Kanser rahatsizlig1, insanlik tarihi siiresince mevcut olan bir hastaliktir. Bu hastaligin
gdz Oniine ¢ikmasi, yasam siiresindeki artigla beraber olmustur. Bireylerin
yasadiklar siire artis gosterdikce, kansere yakalanma orani da yiikselmektedir. Ek
olarak, diinya niifusunda meydana gelen artis da kanser tanisinin yiikselmesine
sebebiyet veren bir baska unsurudur. Bu demografik durumlar referans alindiginda,
2030 yili genelinde diinya genelinde yaklasik 30 milyon yeni tan1 ve 17 milyon
kansere bagli vefat olacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2008).
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Kanser hastaligina yonelik bugiine kadar farkli tanimlamalar yapilmistir. Aslan vd.
(2006)’ne gore kanser, viicuttaki hiicrelerin kontrol edilmeksizin biiylimesi ve
beklenmedik bi¢cimde bedenin i¢inde yayilmasina sebep olan hastaliktir. Bu
kapsamda kanser i¢in insan bedenin kendini yok etmesi benzetmesi yapilabilir.
Dolayistyla kanser, kontrol edilmesi zor olan kronik bir hastaliktir (Bilge ve Cam,
2008).

Kanser, bagisiklik sistemini zayiflattigi bireylerin Sliimiine sebebiyet veren bir
hastaliktir (Wheeler, 2003). Kanser, 20. ve 21. yiizyilin vebasi olarak ifade
edilmektedir. Bu rahatsizlik, bedensel bir hastalik seklinde lanse edilse de ayni
zamanda insanlarin psikolojik ve sosyal baglamda yipranmasina zemin
olusturmaktadir. Hastalik siirecinde meydana gelen belirsizlik, hasta bireyleri

bedensel yorgunluga ek olarak ruhsal bunalima da siiriiklemektedir (Tuncay, 2009).

Kanser tanis1 alan hastalar ve ilgili hastalarin yakinlar1 hastalik siirecinde dogrudan
veya dolayli olarak pek cok yipratict etkiye maruz kalmaktadir. Bu etkiler; tedavi
stireci, maddi zorluklar, manevi gii¢liikler vb. seklindedir. Bu rahatsizlik sebebiyle
gerceklesen saglik kaybi ve bedensel yapidaki bozulma bu siiregte en sik tespit edilen
kayiplardir. Bireyler, giinliik aktivitelerini (6zbakimi yapamama ve is, sosyal gevre
kayb1 vb.) gergeklestirmede de kayba ugramaktadir. Bu siirecte 6denen tedavi
masraflar1 tek basina bir kayip iken hastalik sebebiyle ya da hastaya refaket edebilme
amactyla isten ayrilma da maddi kayiptir. lgili kayiplardan sonra hastalarda ve bu
hastalarin yakinlarinda kizginlik, ice kapaniklik, suclanma, depresyon, yalnizlik,

umutsuzluk, bagimlilik ve psikoz gibi belirtiler saptanmaktadir (Ulutin, 2006).

2.4.1. Epidemiyoloji

Kanser, farkli bolgede ve cografyalarda tespit edilen bir rahatsizliktir (Beaglehole
vd., 1998). Diinyadaki kanser hastas1 sayisi, II. Diinya Savasi ile beraber yiikselise
geemis ve 20. Yiizyilin ikinci yarsisindan itibaren her yil milyonlarca hastaya kanser

tanis1 verilmistir (Xiaomei ve Herbert, 2006).

Her iilkede kanser sebebiyle meydana gelen Oliimler, kanser tiirline bagl olarak
farklilik olusturmaktadir. Fakat son 30 yilda diinyada kanser sebepli oliimler
%0.002°den %0.045’e kadar yiikselmistir (Ozkahraman vd., 2006). Ulkeler arasinda
olusan bu farklar kisisel nitelikler, hastaliga iliskin tedavi siirecine yonelik nyargilar

ve g¢evresel Ozelliklerden kaynaklanmaktadir. Bu etmenler zaman zaman bireyleri
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kanserle bas etmede gii¢lendirirken zaman zaman da bireyleri gii¢siiz hale

dontistiirmektedir (Elbi, 2001).

Kanser tiirleri, kanser tiirlerinin cinsiyete gore dagilimi ve bu tiirlere iligkin 6liimler
iilkeden tilkeye, bolgeden bolgeye degismekle beraber diinya genelinde tespit edilen
istatistikler mevcuttur. Bu istatistikler su sekildedir (Kaya, 2021):
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Sekil 2.4: Diinya Genelinde Kanser Vakalar1

Sekil 2.4’den hareketle, diinyada genelinde kanser hastalarin insidansi akciger ve
meme kanserinde 2 milyon civarindadir. Ayrica, meme kanserinin prevalansi 6

milyondan fazladir (Kaya, 2021).
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Sekil 2.5: Diinya Genelinde Erkek Bireylerin Kanser Tanis1
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Grrafik 2.5°den hareketle, erkeklerde tan1 koyulan kanser tiirleri sirastyla; akciger,
prostat ve kolon kanseridir. Erkeklerde en az tespit edilen kanser tiirleri ise bobrek

kanseri ve losemidir (Kaya, 2021).
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Sekil 2.6: Diinya Genelinde Kadin Bireylerin Kanser Tanis1

Sekil 2.6’dan hareketle, kadinlarda tan1 koyulan kanser tiirleri sirasiyla; meme, kolon
ve akciger kanseridir. Ayrica, kadin bireylerde en az tespit edilen kanser tiirleri ise

karaciger kanseri ve lenfomadir (Kaya, 2021).

Akciger
Kolorektum

Karaciger
Meme

Yemek Borusu
Pankreas
Prostat
Serviks Uteri

Losemi

0 200000 400000 600000 800000 1000000 1200000 1400000 1600000

Sekil 2.7: Diinya Genelinde Kansere Bagli Oliimler

Sekil 2.7°den hareketle, diinya genelindeki kanser oOliimleri sirasiyla; akciger,
kolorektum kanseri, mide kanseri, karaciger kanseri seklindedir. Kansere bagl en az

Olimlerin meydana geldigi kanser tiirii ise 10semidir (Kaya, 2021).
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Sekil 2.8: Diinya Genelinde Erkeklerde Kansere Bagli Oliimler

Sekil 2.8’den hareketle, diinya genelindeki erkeklerin 6limiine sebep olan kanser

tiirleri sirasiyla; akciger, karaciger ve mide kanserleridir (Kaya, 2021).
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Sekil 2.9: Diinya Genelinde Kadinlarda Kansere Bagli Oliimler

Sekil 2.9’dan hareketle, diinya genelindeki kadinlarin 6liimiine sebep olan kanser

tiirleri sirasiyla; meme, akciger ve kolorektum kanserleridir (Kaya, 2021).



Trakea, Brons Akciger IS 1.0
Prostat IS 12 .9
Kolorektal I O .3
Mesane N 2.1
Mide NN 5.8
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Sekil 2.10: Tiirkiye’de En Sik Tespit Edilen Kanser Tiirleri

Sekil 2.10’dan hareketle, Tiirkiye’de en sik tespit edilen kanser tiirleri; trakea, brons

ve akciger olarak belirlenmistir.

2.4.2. Etiyoloji

Kanser hastaligina ait belirtilerin bilinmesi erken tani ve tedavi i¢in 6nemli bir
detaydir. Zamaninda koyulan tan1 ve uygulanan tedavi yontemleri, kanser hastasi
bireylerin hayatta kalma olasiligini1 yiikseltmektedir. Kanser hastaliginin belirtileri,
yayildigi organ ve dokuya gore farkliliklar gostermektedir. Bazi kanser tiirlerinde
meydana gelen belirtiler, farkli hastaliklarda da tespit edilmektedir (Yadigaroglu,
2019). Ornegin; diskilama aliskanhiginda degisiklik, karin agrisi, halsizlik,
istahsizlik, kansizlik benzeri belirtiler kansere ek olarak birgok hastaligin da
habercisi olabilir. Bu sebeple, her belirtiyi kanser olarak yorumlamak dogru bir
yaklasim degildir. Kanser hastaliinin tanis1 uzman doktorlar tarafindan saglik

kuruluslarinda yapilmalidir. (Biiyiikdogan, 2009).

Kanserin nedenleri arasinda hiicre ¢ogalmasinda gorevli genlerde g¢evresel ya da
genetik kaynaklar neticesinde meydana gelen mutasyonlar seklinde ifade
edilmektedir. Genetik nedenler, ebeveynlerden cocuklara aktarilan genler ya da
kronik rahatsizliklar seklindedir. Cevresel nedenler ise sigara ve alkol kullanma,
hareketsiz yasam, obezite, havasi kirli yerlesim birimlerinde yasama, ge¢ yasta cocuk

sahibi olmak vb. gibi nedenlerdir (Wild, 2014).

Kanser sebeplerinin arasinda, sigara kullaniminin yeri biiyliktiir. Sigaralarda yer alan
kanserojen maddeler 50 yildan uzun siiredir bilinmesine ragmen bu konuda yeterince

onlem alinmamaktadir. Yapilan arastirmalar gostermektedir ki akciger kanseriyle
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sigara kullanim1 arasinda dogru orant1 vardir. Bu baglamda sigara tiikketimindeki
artig, akciger kanseri riskini de yiikseltmektedir. Yapilan pek cok arastirma, sigaray1

birakan bireylerde akciger kanseri goriilme oranin azaldigini isaret etmektedir (Kaya,
2011).

2.4.3. Kanser hastalarimin yasadigi sorunlar/problemler

Kanser hastaligi, bu hastaliga yakalanan kisileri bedensel, ruhsal, sosyal ve manevi
bakimdan etkileyen bir rahatsizlik tiirtidiir. Bu hastalik siirecinde, hasta bireylerin
yasami Oonemli diizeyde degisim gostermektedir (Yilmaz Karabulutlu ve Karaman,
2015). Bu baglamda kanser hastasi bireylerin rutin hayati, iy yasamiyla sosyal
cevresine etki etmektedir. Bu dogrultuda kanser hastasi kisiler, bu hastaligin tanisin
aldiklar1 zamandan beri baz1 tepkiler gostermektedirler. Bu tepkilerin diizeyi ise
hasta bireylerin kansere yonelik tutum ve algilar1 kapsaminda sekillenmektedir

(Atesci vd., 2003).

Kanser hastasi bireylerin, bu rahatsizligi iligkin ilk tutum ve diisiincesi, kanser
rahatsizliginin 6liimciil bir hastalik olmasidir (Oguzonciil, Altun ve Kurt, 2019). Bu
dogrultuda kanser tanisi alan bireylerde genel olarak gelecege iliskin belirsizlik,
korku, agrili ve acili bir 6liime dair korkutucu diisiinceler gelismektedir (Kelleci
2005; Korkmaz ve Yangoz, 2013; Koriikcii, 2018). Ayrica kanser tanili kisiler,
yasamlarindaki biitiin kontrolii kaybettiklerine ve bagka insanlara bagiml diizeye
geleceklerine iliskin korku gelistirmektedirler (Noyan, 2012). Bu kapsamda, kanser
tanili bireylerde, sucluluk duygusu, hastaligi inkar etme, aglama krizleri, 6fke
nobetleri, sok, uykusuzluk, baska bireylerle goriismek istemem benzeri bazi
davraniglar gézlenmektedir. Hatta bazi bireyler kanser tanisi aldiklart zaman intihar
etmeyi bile istemektedirler (Aydin, Deveci ve Esen-Danaci, 2012). Bilhassa kanserin
lyilegse bile tekrar niiks edecegi korkusu intihar egilimini yiikseltmektedir (Lee vd.,

2014).

Bireylerin kanser tanisina verdikleri tepkiler genel olarak farklilik gostermektedir.
Bu tepkiler, kanser hastasi bireylerin tedavi silirecinin basarili ge¢mesinde veya
olumsuz sonuglarin dogmasinda dogrudan etkilidir. Bireylerin kanser hastaligina

verdikleri tepkiler su sekilde ifade edilebilir (Kiibler-Ross,1997):

1. Inkar (Yadsima) ve Yalitma (Izolasyon): Kanser tanisi alan bireyler, bu

taniy1 aldiklarinda genel olarak sok yasama durumunda olmaktadirlar. Bu sok

27



durumu ile bas edebilmek adina savunma mekanizmalarini kullanan bireyler,
ilk olarak inkar basamaginda olmaktadirlar. inkdr basamagindaki bireyler,
aldiklar1 kanser tanisina inanmak istemezler ve farkli saglik kurumlari ile yeni
doktorlara bagvurmaktadirlar. Bu basamagi yansitan en iyi diisiince; “Hayur,

bu benim bagima gelemez!” seklinde meydana gelen inkar diistincesidir.

. Ofke: Inkar basamagindan sonra gelen basamak ofke basamagidir. Bu
basamaktaki bireyler, genel olarak kanser tanisinin hatali olmadigini
diistinmektedirler. Fakat bu durum, bir kabullenis olarak ele alinamaz. Ciinkii
Ofke basamagindaki bireyler; “Neden ben?” diisiincesi ile yasadiklarina
yonelik kuvvetli 6tke duymakta ve hissettigi bu giiclii duyguyu ¢evresindeki

insanlara da gdstermektedir.

. Pazarhk: Kanser hastaligina verilen tepkilerden Ticiinciisii pazarlik
basamagidir. Bu basamakta yer alan bireyler, dliimiin soguk gergegi ile
yizlesmekte ve iyl davraniglar gosterdigi eski yasantilar1 sebebiyle
odiillendirilebilecegini diisiinmektedirler. Bu diisiince de 6liime yonelik bir

erteleme egilimidir.

Depresyon: Bu basamaktaki bireyler, kanser hastaliginin meydana getirdigi
sikayetler sebebiyle, hastalig1 inkar edebilecek diizeyde degildirler. Bunun bir
yansimasi olarak, depresyon basamagindaki bireylerin agirlikli olarak
hastanede yattiklar1 sOylenebilir. Bu basamakta yapilan ameliyatlarin
etkisinde organ kayiplarimin tespit edilmesi ve bireylerin fiziksel
gorliniiglerinde veya cinsel yasamlarinda kaygi duyulmasi, depresyon

basamagindaki bireylerin karsilagtiklar1 problemlerdir.

Kabullenme: Kabullenme basamagindaki bireyler, kanser tanisi aldiktan
sonra ani Oliim benzeri bir durum ile karsilagsmadigr miiddetce bu hastaliga
iliskin verdikleri son tepki, her seyi kabul etme olmaktadir. Bu basamaktaki
bireyler, artik kadere veya yasadigi deneyimlere kizgin degildirler. Fakat
kabullenme basamagi, kanser hastas1 bireylerin mutlu olduklar1 bir basamak
degildir. Bu basamaktaki bireyler, yasadiklar1 kayiplara dair iizlintii duyarken
bir yandan da muhtemel sorunlar1 beklemektedirler. Ayrica bu donemdeki
bireyler, fazlasiyla yorgun ve zayif diismiislerdir. Bu dénemde uyku istegi ve
davranig1  artarken hastalarin  miicadele duygusundan vazgectikleri

gozlenmektedir. Bu hastalar, bagka insanlarla konusmaktan kaginma ve dis
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cevrenin problemleriyle ilgilenmemektedir. Bu baglamda, ilgili bireyler

hissizmis gibi davranmalari s6z konusudur.

Kiibler-Ross’un (1997)’un siraladigr kanser basamaklari, mutlak degildir. Her
kosulda buradaki gibi ayn1 sekilde gerceklesmeyebilir. Bazi bireyler rahatsizli§in son
basamagindayken bile inkar davranisi i¢inde olabilmektedirler. Bazi bireyler de
kabullenme basamagindan bir alt basamak olan 6fkeye gecebilmektedirler. Bu
basamaklarin bilinmesi, kanser tanili bireylerin deneyimledikleri siirecin anlasilmasi

bakimindan 6nemlidir.
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3. YONTEM

Bu boliimde, kanser tanisit almig bireylerin psikolojik saglamlik, travmatik biiylime
ve sosyal destek algis1 arasindaki iliskiye yonelik yapilan aragtirmanin metodolojik
bilgisi paylasilmistir. Bu kapsamda 6ncelikle aragtirmanin modeli ifade edilmis ve bu
modele iligkin bilgiler verilmistir. Ayrica, aragtirma evreni belirtilerek orneklem
grubu tanitilmigtir. Ek olarak, arastirma siirecinde kullanilan veri toplama araglar

anlatilip bu siiregte elde edilen verilerin analiz yontemleri agiklanmaistir.

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirmanin temel amaci, kanser tanis1 almis bireylerin psikolojik saglamlik,
travmatik biiylime ve sosyal destek algisi arasindaki iligkiyi tespit edebilmektir. Bu
ama¢ baglaminda, arastirma nicel tipte ve tarama modelinde planlanmistir. Tarama
modeli olarak ifade edilen ¢alismalar, arastirma Oncesinde referans alinan konu ve
olay 6zelinde katilimcilarin diistince, beceri, 6z diizenleme, tutum veya saygi gibi

genel ozelliklerinin ele alindig1 arastirma modelidir (Fraenkel ve Wallen, 2006).

Genis Orneklem gruplarindan elde edilen veriler kapsaminda, tarama modeli
aragtirmalarda durum tespiti yapilmaktadir. Bu kapsamda, mekan, zaman ve siklik
gibi tanimlayict Ozellikler ele alinmaktadir. Deneme modelindeki arastirmalarda,
“neden” problemi incelenirken tarama modelindeki arastirmalarda ise “ne” problemi

incelenmektedir (Wellington, 2006).

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evreni, kanser hastasi bireylerden olusmaktadir. Saglik Bakanligi’na
ait giincel verilere gdre arastirma evreni 210.537 kisiden olusmaktadir. Orneklem
grubu ise kolaydan ornekleme ile segilen 214 kanser hastasi bireydir. Kolayda
ornekleme, ana kiitle igerisinden secgilecek ornek kesimin arastirmacinin yargilarinca

belirlendigi tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemidir (Aaker, Kumar ve Day, 2007).

30



Orneklem grubunun demografik bilgilerine ait verilerin frekans ve yiizde degerleri

asagida paylasilmistir.

Tablo 3.1: Kanser Hastas1 Bireylerin Demografik Bilgileri

f %
Cinsiyet Kadin 138 64.5
Erkek 76 35.5
18-30 yas 32 15.0
31-40 yas 50 23.4
Yas Grubu 41-50 yas 46 215
51-65 yas 86 40.1
[kogretim 29 13.6
Egitim Durumu Lise 05 304
Lisans 94 43.9
Lisansiisti 26 12.1
Bekar 39 18.2
Medeni Durum Evli 136 63.6
Bosanmis/Esini Kaybetmis 39 18.2
0-2500 TL 50 234
2500-5000 TL 49 22.9
Gelir Durumu 5000-7500 TL 49 22.9
7500-10000 TL 30 14.0
10000 TL Ustii 36 16.8
Toplam 214 100.0

Tablo 3.1°e gore, aragtirmaya katilan kanser hastasi bireylerin %64.5°1 (138 birey)
kadin ve %35.5’1 (76 birey) erkektir. Ayrica katilimcilarin %15.0°1 (32 birey) 18-30
yas, %23.4°1 (50 birey) 31-40 yas, %21.5’1 (46 birey) 41-50 yas ve %40.1°1 ise (86
birey) 51-65 yas grubundadir. Orneklem grubunun %13.6’s1 (29 birey) ilkogretim,
%30.4’1 (65 birey) lise, %43.9’u (94 birey) lisans ve %I12.1°’1 ise (26 birey)
lisansiistli mezunudur. Ek olarak, katilimcilarin %18.2°s1 (39 birey) bekar, %63.6’s1
(136 birey) evli ve %18.2si ise (39 birey) bosanmig/esini kaybetmistir. Son olarak
katilimcr grubunun %23.4’4 (50 birey) 0-2500 TL, %22.9’u (49 birey) 2500-5000
TL, %22.9’u (49 birey) 5000-7500 TL, %14.0’t (30 birey) 7500-10000 TL ve
%16.8’1 ise (36 birey) 10000 TL iizerinde gelire sahiptir.
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3.3. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada, kanser tanist almig bireylerin psikolojik saglamlik, travmatik
bliylime ve sosyal destek algilarini tespit edebilmek i¢in kullanilan veri toplama

araglar1 tanitilmastir.

3.3.1. Demografik bilgi formu

Arastirmaya katilan kanser hastas1 bireylerin kisisel bilgilerini ve kanser hastaligina
iliskin 6zelliklerini tespit edebilmek amaciyla arastirmacinin gelistirdigi ve Ek-A’da

sunulan Demografik Bilgi Formu kullanilmistir.

Dmografik Bilgi Formu’nda, katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir
durumu, aile gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi, medeni durum,
meslek, evde yasanilan kisiler gibi demografik bilgilere ek olarak; kanser tanisi
zamani, kanser tiiri, kanser evresi, kanser tanisinin koyuldugu yas, ailede kanser
hastasi birey olma durumu, kanser hastaligina iliskin korkulan detaylar, su an ve
onceden psikolojik bir rahatsizliga sahip olma durumu gibi hastalik bilgileri elde

edinilmistir.

3.3.2. Psikolojik dayanikhlik 6lcegi

Aragtirmaya katilan kanser hastasi bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerini tespit
edebilmek amaciyla Friborg vd. (2003) tarafindan gelistirilip Basim ve Cetin (2011)
tarafindan Tiirkge gevirisi yapilan ve Ek-B’de sunulan Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

kullanilmistir.

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, 33 yargidan olusan ve 1-5 arasinda derecelendirilen
5’11 likert tipte bir veri toplama aracidir. Dolayisiyla katilimeilarin puanlar 33 ile 165
arasinda degismektedir. Puanlarin yiikselmesi psikolojik saglamligin yiikseldigini;

puanlarin diismesi ise psikolojik saglamlik diizeyinin diistiigiinii géstermektedir.

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi iizerinde yapilan faktdr analizi sonucunda Tiirkce
formunda 6 alt boyut tespit edilmistir. Bu alt boyutlarin giivenirlik katsayilari
incelendiginde; toplam puan .83, yapisal stil .76, gelecek algis1 .75, aile uyumu .86,
kendilik algis1 .80, sosyal yeterlilik .82 ve sosyal kaynaklar .84 olarak bulunmustur.
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3.3.3. Travma sonrasi bilyiime envanteri

Arastirmaya katilan kanser hastasi bireylerin travmatik biiylime diizeylerini tespit
edebilmek amaciyla Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilip Kagan vd.
(2012) tarafindan Tirkge cevirisi yapilan ve Ek-C’de sunulan Travma Sonrasi

Biiyime Envanteri kullanilmistir.

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri’nin hem orijinal hem de ¢eviri formunda 0-5
araliginda derecelendirilen 6’l1 likert tipte 21 madde bulunmaktadir. Dolayisiyla
katilimcilarin travma sonrasi biiylime puani 0 ile 105 araliginda degismektedir.
Puanlarin yiikselmesi travma sonrasi biliylimenin yiikseldigini; puanlarin diismesi ise

travma sonra bliylime diizeyinin diistiigiinii gostermektedir.

Travma Sonrasi Biiylime Envanteri’nin orijinal formunda 5 alt boyut bulunmaktadir.
Ceviri form tizerinde yapilan faktor analizi sonucunda Tiirk¢e formunda 3 alt boyut
tespit edilmistir. Bu alt boyutlarin giivenirlik katsayilari incelendiginde; toplam puan
.92, benlik algisindaki degisim .88, yasam felsefesinde degisim .78 ve baskalariyla

iligkilerde degisim .77 olarak bulunmustur.

3.3.4. Sosyal destek dlcegi

Aragtirmaya katilan kanser hastasi bireylerin sosyal destek algilarini tespit edebilmek
amaciyla Eylen (2002) tarafindan gelistirilen ve Ek-B’de sunulan Sosyal Destek
Olgegi kullanilmustir.

Sosyal Destek Olgegi'nde 1-5 araliginda derecelendirilen 5°li likert tipte 35 madde
bulunmaktadir. Dolayisiyla katilimcilarin sosyal destek algisi puanlart 35 ile 175
araliginda degismektedir. Puanlarin yiikselmesi sosyal destek algisinin yiikseldigini;

puanlarin diismesi ise sosyal destek algisinin diistiigiinii gostermektedir.

Sosyal Destek Olgegi iizerine yapilan faktor analizi sonucunda 3 alt boyut tespit
edilmistir. Bu alt boyutlarin giivenirlik katsayilar1 incelendiginde; toplam puan .92,

giiven destegi .88, duygusal destek .88 ve bilgi destegi .87 olarak bulunmustur.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirma siirecinde, kanser hastasi bireylerin psikolojik saglamlik, travmatik
biiyiime ve sosyal destek algilarina yonelik toplanan verilerin analizinde SPSS-25

istatistik programi kullanilmis ve elde edilen sonuglar tablolar halinde paylasiimistir.
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Bu kapsamda oOncelikle, kanser hastasi bireylerin demografik bilgilerine ve hastalik

ozelliklerine iligkin verilerin frekans ve yiizdeleri hesap edilmistir.

Kanser hastasi bireylerin psikolojik saglamlik, travmatik biiyiime ve sosyal destek
algilarna iliskin veriler, analiz edilmeden 6nce arastirma verilerinin dagilimi kontrol
edilmistir. Sosyal bilimlerdeki normallik kontrolleri, yaygin olarak g¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin incelenmesi ile kontrol edilmektedir (Yalgintag, 2019).
Carpiklik ve basiklik degerlerinin normal dagilim varsayimini karsilamasinda
kullanilan farkli referanslar vardir. Biiyiikoztiirk (2010)’e gore ¢arpiklik ve basiklik
sayilarinin -1.00 ile +1.00; Tabachnick ve Fidell (2013)’e gore -1.50 ve +1.50;
George ve Mallery (2010)’ye gore ise -2.00 ile +2.00 degerleri arasinda yer almasi

normal dagilima isarettir.

Tablo 3.2: Arastirma Verilerine Ait Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpikhk Basikhik
Istatisti ~ Std.  Istatis  Std.
Kk Hata tik Hata
Toplam 1.01 17 1.67 .33
Yapisal Stil .04 A7 .05 .33
) y Gelecek Algisi .64 A7 1.17 .33
Psikolojik Aile Uyumu 23 17 92 33
Saglamhk
Kendilik Algis1 A7 A7 1.45 .33
Sosyal Yeterlilik 14 A7 .98 .33
Sosyal Kaynaklar .84 A7 1.16 .33
Toplam -.68 A7 40 .33
Benlik Algisinda Degisim -.90 A7 54 .33
Travmatik Yasam Felsefesind
AVIT sam Felsefesinde i
Biiyiime Degisim 45 A7 .04 33
Baskalaryla Iliskilerde ) i
Degisim 37 A7 37 33
Toplam -.84 A7 10 .33
g‘;:ﬁ Giiven Destegi -1.10 17 25 33
Algist Duygusal Destek -.78 A7 -12 .33
Bilgi Destegi -.48 17 -01 .33

Tablo 3.2’ye gore; kanser hastasi bireylerin psikolojik saglamlik, travmatik biliyiime
ve sosyal destek algilarina iliskin carpiklik ve basiklik degerleri -2.00 ile +2.00
arasinda yer almaktadir. Bu kapsamda, aragtirma verilerinin normal dagildig1 kabul

edilmistir.
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Verileri normal dagilim gosteren arastirmalarin analizinde, parametrik yontemler
kullanilmaktadir (Kul, 2014). Bu sebeple arastirmaya bagimsiz gruplar t testi, anova

analizi ve pearson korelasyon analizi ile devam edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, kanser tanisit almig bireylerin psikolojik saglamlik, travmatik biiylime
ve sosyal destek algis1 arasindaki iliskiye yonelik analizlerin bulgular1 paylasilmistir.
Bu kapsamda psikolojik saglamlik, travmatik biiylime ve sosyal destek algisinin

demografik degiskenlere dayali incelenip korelasyonel iligkiler paylagiimistir.

4.1. Tammmlayici Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin kanser hastaligina iligkin bilgilerin frekans ve yiizde
degerleri ile psikolojik saglamlik, travmatik biiylime ve sosyal destek algilarina

iligkin tanimlayici istatistikler hesap edilmistir.

Tablo 4.1: Kanser Hastaligina Iliskin Bilgilerin Frekans ve Yiizdeleri

f %
Meme Kanseri 67 31.3
Akciger Kanseri 23 10.7
Multipl Miyelom 52 24.3

Mide Kanseri 5 2.3

Cilt Kanseri 11 5.1

Kanser Tiirii Prostat Kanseri 6 2.8
Kolon Kanseri 6 2.8

Kemik Kanseri 7 3.3

Kan Kanseri 8 3.7

Rahim Kanseri 7 3.3
Diger 22 10.3
1. Evre 56 26.2
2. Evre 47 22.0
Kanser Evresi 3. Evre 29 13.6
4. Evre 25 11.7
Kanseri yendim 57 26.6
30 yas ve daha az 47 22.0
Kanser Yasi 31-40 yas 59 27.6
41-50 yas 52 24.3
51-65 yas 56 26.2
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Tablo 3.1: Kanser Hastaligina iliskin Bilgilerin Frekans ve Yiizdeleri

f %
Ailede Kanser Evet 112 52.3
Tanis1 Hayir 102 47.7
Kanserden Evet 59 27.6
Baska Hastalhk Hayir 155 72.4
Oliim korkusu 29 13.6
Kanserin bagka orga_nlara metastaz 64 299

etmesi

Korku Kanserin tekrar niiksetmesi 64 29.9
Kanserin aile iiyelerinde de ¢ikmast 27 12.6
Tedavi silirecinde yasanilan zorluklar 30 14.0
Toplam 214 100.0

Tablo 4.1°den hareketle, arastirmaya katilan kanser hastalari genel olarak; meme
kanseri (%31.3) olup kanseri yenmis (%26.6) kisilerden olusmaktadir. Ayrica,
kansere 31-40 yas araliginda (%27.6) yakalanmiglardir. Bu kisilerin ailelerinde de
kanser goriilmiis (%52.3) olup kanserden baska rahatsizliklari bulunmamaktadir
(%72.4). Ayrica, katilimcilarin en biiylik korkusu; kanserin bagka organlara metastaz

etmesi ve tekrar niiksetmesi (%29.9) seklindedir.

Tablo 4.2: (Devami) Kanser Hastaligima Iliskin Bilgilerin Frekans ve Yiizdeleri

min max x SS
T 55.00 163.00 106.5  15.28
oplam 1
Yapisal Stil 5.00 20.00 13.79 2.85
Psikolojik Gelecek Algisi 7.00 20.00 13.03 2.48
Saglamlik Aile Uyumu 6.00 30.00 1874  4.02
Kendilik Algisi 11.00 30.00 19.66 3.22
Sosyal Yeterlilik 10.00 30.00 20.00 3.71
Sosyal Kaynaklar 12.00 35.00 21.29 441
Toplam 10.00 105.00 66.44  19.67
Benlik Algisinda Degisim  2.00 50.00 3352  10.53
Travmatik Yasam Felsefesinde 2.00 30.00 18.89  6.23
Biiyiime Degisim
Baskalariyla Iliskilerde .00 25.00 14.03 6.07
Degisim
35.00 173.00 134.1  30.53
Toplam
Sosyal 8
Destek Giiven Destegi 13.00 65.00 52.33 13.51
Algisi Duygusal Destek 12.00 60.00 46.12 1148
Bilgi Destegi 10.00 50.00 35.72 8.26
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Tablo 4.2°den hareketle; katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeyleri 106.51+15.28,
travmatik biiyiime diizeyleri 64.44+19.67 ve sosyal destek algilar1 ise 134.18+8.26

olarak bulunmustur.

4.2. Psikolojik Saglamhga Yonelik Bulgular

Arastirma amaclarindan hareketle, kanser tanis1 almis bireylerin psikolojik saglamlik
diizeyleri demografik degiskenlere goére incelenmistir. Yapilan incelemelerde
cinsiyete iliskin analizler bagimsiz gruplar t testiyle yapilirken yas grubu, egitim
durumu, medeni durum ve gelir diizeyine ait analizler ise anova analiziyle

yapilmustir.

Tablo 4.3: Kanser Tanis1 Almig Bireylerin Psikolojik Saglamligin Cinsiyete Gore

Incelenmesi
Boyut Grup n x SS sd t p
seglanik (lopla) ok 76 10517 1628 22 %
Yapisal Stil Iéflf;i 17368 1::22 232 212 143 .16
Gelecek Algrst Kadin 138 1303 242 ), 05 o

Erkek 76 13.04 261

Aile Uyumu Kadn 138 1888 415 ., 1 48
y Erkek 76 1847 3.79 ' '

- Kadin 138 19.76 3.16
Kendilik Algisi 212 .62 .53
Erkek 76 1947 3.34

- Kadin 138 20.26 3.66
Sosyal Yeterlilik Erkek 76 1051 378 212 141 .16

Kadin 138 2131 441
Sosyal Kaynaklar Erkek 76 2195 443 212 10 .92

Tablo 4.3’ten hareketle, kanser tanist almis bireylerin psikolojik saglamlik diizeyleri
cinsiyete gore incelendiginde; toplam puan ile yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu,
kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar boyutlarinda anlamli fark
bulunamamistir [Psikolojik Saglamlik (Toplam): (t212=.95; p=.34); Yapisal Stil:
(t212=1.43; p=.16); Gelecek Algisi: (t212=-.03; p=.98); Aile Uyumu: (t21,=.71; p=.48);
Kendilik Algist: (t212=.62; p=.53); Sosyal Yeterlilik: (t21,=1.41; p=.16); Sosyal
Kaynaklar: (t212=.10; p=.92)].
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Tablo 4.4: Kanser Tanis1 Almis Bireylerin Psikolojik Saglamligin Yas Grubuna

Gore Incelenmesi

Boyut Grup n x SS F p Fark
18-30 yas 32 10425 10.18
Psikolojik 31-40 yas 50 102.16 14.05
Saglamhik 41-50 yas 46 111.22 1730 322 .02 3>2
(Toplam) 51-65 yas 86 107.36 15.79
Total 214 106.51 15.28
18-30 yas 32 1347 1.70
31-40 yas 50 1292 331
Yapisal Stil 41-50 yas 46 1452 310 300 .03 32
51-65 yas 86 14.03 2.65
Total 214 1379 2.85
18-30 yas 32 1259 164
31-40 yas 50 12.86 2.47
Gelecek Algis 41-50 yas 46 1326 282 63 .60
51-65 yas 86 13.17 2.58
Total 214 13.03 248
18-30 yas 32 1844 3.03
31-40 yas 50 1732 432
Aile Uyumu 41-50 yas 46 2011 382 416 .01 32
51-65 yas 86 1894 4.06
Total 214 1874 4.02
18-30 yas 32 1931 278
31-40 yas 50 19.14 3.29
Kendilik Algist 41-50 yas 46 2030 365 119 .31
51-65 yas 86 19.74 3.08
Total 214 1966 3.22
18-30 yas 32 1934 279
31-40 yas 50 19.24 384
Yi?;gl’ﬁ'ik 41-50 yas 46 2096 402 214 10
51-65 yas 86 20.16 3.69
Total 214 20.00 3.71
18-30 yas 32 21.09 314
31-40 yas 50 20.68 4.02
Sosyal 41-50 yas 46 2207 502 81 .49
Kaynaklar
51-65 yas 86 21.30 4.68
Total 214 2129 441
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Tablo 4.4’ten hareketle, kanser tanist almis bireylerin psikolojik saglamlik diizeyleri
yas grubuna gore incelendiginde; toplam puan ile yapisal stil ve aile uyumu
boyutlarinda anlamli fark bulunmustur. Fakat gelecek algisi, kendilik algisi, sosyal
yeterlilik ve sosyal kaynaklar boyutlarinda yas grubuna goére anlamhi fark
bulunamamistir [Psikolojik Saglamlik (Toplam): (F(3210=3.22; p=.02); Yapisal Stil:
(F3210=3.00; p=.03); Gelecek Algisi: (F210=.63; p=.60); Aile Uyumu:
(F@2100=4.16; p=.01); Kendilik Algist: (F210=1.19; p=.31); Sosyal Yeterlilik:
(F@.210=2.14; p=.10); Sosyal Kaynaklar: (F210=.81; p=.49)].

Kanser tanis1 almis bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinde, yas grubuna baglh
olusan anlamli farklart belirleyebilmek admna izleme testlerinden Tukey analizi
yapilmistir. Elde edilen bulgulardan hareketle, psikolojik saglamlik diizeyine ait
toplam puan ile yapisal stil ve aile uyumu boyutlarinda 41-50 yas grubundaki kanser
hastas1 bireylerin 18-30 yas grubundaki kanser hastasi bireylerden anlamli diizeyde
yiiksek puan aldig1 saptanmustir.

Tablo 4.5: Kanser Tanis1 Almis Bireylerin Psikolojik Saglamligin Egitim Durumuna
Gore Incelenmesi

Boyut Grup n X SS F p Fark
Ilkogretim 29 105.38 24.23
Psikolojik Lise 65 108.25 16.47
Saglamlik Lisans 94 106.54 1233 .71 .55
(Toplam) Lisansiistii 26 10331 7.16
Total 214 106.51 15.28
[kogretim 29 1314 372
Lise 65 1426 2.69
Yapisal Stil Lisans 94 1380 263 132 .27
Lisanstistii 26 1335 281
Total 214 1379 2.85
[kogretim 29 1331 3.73
Lise 65 1311 254
Gelecek Algisi Lisans 94 1314 223 129 .28
Lisansiistii 26 1215 1.01
Total 214 13.03 248
[kdgretim 29 18.00 5.83
Lise 65 1825 3.99
Aile Uyumu Lisans 94 1935 362 140 .24
Lisanstistii 26 1858 276
Total 214 18.74 4.02
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Tablo 4.5: (Devami) Kanser Tanis1 Almig Bireylerin Psikolojik Saglamligin Egitim
Durumuna Gére Incelenmesi

Boyut Grup n x SS F p Fark
[kogretim 29 1952 437
Lise 65 20.23 3.49
Kendilik Algisi Lisans 94 1955 2,67 1.40 24
Lisansiistii 26 18.77 2.76
Total 214 19.66 3.22
[kogretim 29 19.34 4.82
Lise 65 20.37 4.21
Yi?esglfﬁ'ik Lisans 94 1960 324 186 .14
Lisansiistii 26 21.23 199
Total 214 20.00 3.71
fkogretim 29 22.07 5.76
Lise 65 22.03 457
Kf;rfgﬁ:ar Lisans 94 2111 403 294 03 2>4
Lisansiistii 26 19.23 2.82
Total 214 2129 441

Tablo 4.5’ten hareketle, kanser tanisi almis bireylerin psikolojik saglamlik diizeyleri
egitim durumuna gore incelendiginde; toplam puan ile yapisal stil, gelecek algisi, aile
uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik boyutlarinda anlamli fark bulunamamustir.
Fakat sosyal kaynaklar boyutunda egitim durumuna gore anlamli fark bulunmustur
[Psikolojik Saglamlik (Toplam): (F210=.71; p=.55); Yapisal Stil: (F3210=1.32;
p=.27); Gelecek Algist: (F(3210=1.29; p=.28); Aile Uyumu: (F210=1.40; p=.24);
Kendilik Algist: (F3210=1.40; p=.24); Sosyal Yeterlilik: (F@3210=1.86; p=.14);
Sosyal Kaynaklar: (F(210=2.94; p=.03)].

Kanser tanist almis bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinde, egitim durumuna
bagl olusan anlamli farklar1 belirleyebilmek adina izleme testlerinden Tukey analizi
yapilmustir. Elde edilen bulgulardan hareketle, psikolojik saglamlik diizeyine ait
sosyal kaynaklar boyutunda lise mezunu kanser hastasi bireylerin lisansiistii
programlardan mezun olan kanser hastasi bireylerden anlamli diizeyde yiiksek puan

aldig1 saptanmustir.
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Tablo 4.6: Kanser Tanis1 Almis Bireylerin Psikolojik Saglamligin Medeni Duruma

Gore Incelenmesi

Boyut Grup n x SS F p Fark
Bekar 39 105.82 9.93
Psikolojik Evli 136 106.96 17.05
%‘%ﬁ;ﬁ;‘ Bosanmis 39 10564 13.23 85
Total 214 106.51 15.28
Bekar 39 1336 1.69
. Evli 136 14.10 3.11
Yapisal Stil Bosanmis 39 1318 271 215 12
Total 214 1379 2.85
Bekar 39 1279 149
Evli 136 1299 2.86
Gelecek Algist Bosanmis 39 1341 176 .65 .53
Total 214 13.03 248
Bekar 39 18.13 3.22
) Evli 136 19.09 4.39
Alle Unihg Bosanmis 39 18.13 3.28 14225
Total 214 18.74 4.02
Bekar 39 19.97 3.00
Evli 136 19.64 3.32
Kendilik Algist Bosanmis 39 1941 315 .30 A4
Total 214 19.66 3.22
Bekar 39 20.15 246
Sosyal Evli 136 20.00 4.03 03 93
Yeterlilik Bosanmig 39 1982 367 '
Total 214 20.00 3.71
Bekar 39 2141 322
Sosyal Evli 136 21.14 486 - -
Kaynaklar Bosanmig 39 2169 380 '
Total 214 2129 441

Tablo 4.6’dan hareketle, kanser tanis1 almis bireylerin psikolojik saglamlik diizeyleri

medeni duruma gore incelendiginde; toplam puan ile yapisal stil, gelecek algisi, aile

uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar boyutlarinda anlaml

fark bulunamamistir [Psikolojik Saglamlik (Toplam): (F(2211)=.16; p=.85); Yapisal
Stil: (Fp211)=2.15; p=.12); Gelecek Algisi: (F(2211)=.65; p=.53); Aile Uyumu:
(Fe211=1.42; p=.25); Kendilik Algisi: (F2211)=.30; p=.74); Sosyal Yeterlilik:
(F2,211)=.08; p=.93); Sosyal Kaynaklar: (F211)=.25; p=.78)].
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Tablo 4.7: Kanser Tanis1 Almis Bireylerin Psikolojik Saglamligin Gelir Diizeyine

Gore Incelenmesi

Boyut Grup n X SS F p Fark
0-2500TL 50 102.88 18.00
psikolojik  2500-5000TL 49 10873 18.83
Saglampc  5000-7500TL 49 10861 1196 o0 g
(Toplam)  7500-10000TL 30 10297 1217
10000 TL Ustii 36 108.61 10.71
Total 214 10651 15.28
0-2500 TL 50 12.88 2.98
2500-5000 TL 49 1382  2.88
. 5000-7500 TL 49 1424  2.45
Yapisal Sl o000 90000 TL 30 1343 331 >0 8 51
10000 TL Ustii. 36 14.72  2.39
Total 214 1379 285
0-2500TL 50 1276 2.87
2500-5000 TL 49 1384  2.65
Gelecek  5000-7500TL 49 1322 224
Algist 7500-10000 TL 30 1203 236 2% 03 24
10000 TL Ustii 36 1289 1.74
Total 214 1303 248
0-2500TL 50 1654 417
2500-5000 TL 49 1931  4.90
. 5000-7500 TL 49  19.00 3.44
AileUyumu 2ch’ 10000 TL 30  19.03 333 ©12 000 2345>1
10000 TL Ustii 36 2042  2.30
Total 214 1874  4.02
0-2500 TL 50 19.30 3.41
2500-5000 TL 49 2022 391
Kendilik ~ 5000-7500TL 49 2016 306 .o g
Algist 7500-10000 TL 30 1920 217 '
10000 TL Ustii 36 19.08  2.78
Total 214 19.66 322
0-2500TL 50 1954 4.14
2500-5000 TL 49 19.94 458
Sosyal 5000-7500TL 49 2031 327 .,
Yeterlilik ~ 7500-10000 TL 30 1957 3.05 '
10000 TL Ustii 36  20.64  2.79
Total 214 2000 371
0-2500TL 50 2186 4.75
2500-5000 TL 49 21.61 485
Sosyal 5000- 7500 TL 49 2167 431 .,
Kaynaklar ~ 7500-10000TL 30 19.70 396 :
10000 TL Usti 36  20.86  3.58
Total 214 2129 441

Tablo 4.7°den hareketle, kanser tanis1 almis bireylerin psikolojik saglamlik diizeyleri

gelir diizeyine gore incelendiginde; toplam puan ile kendilik algisi, sosyal yeterlilik
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ve sosyal kaynaklar boyutlarinda anlamli fark bulunamamistir. Fakat yapisal stil,
gelecek algist ve aile uyumu boyutlarinda gelir diizeyine gore anlamli farklar
bulunmustur [Psikolojik Saglamhik (Toplam): (F4200=1.80; p=.13); Yapisal Stil:
(Fa.200=2.77, p=.03); Gelecek Algist: (F209=2.85; p=.03); Aile Uyumu:
(F(2,209=6.12; p=.000); Kendilik Algisi: (F(s200=1.28; p=.28); Sosyal Yeterlilik:
(F(2,200=.64; p=.64); Sosyal Kaynaklar: (F09)=1.44; p=.22)].

Kanser tanis1 almis bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinde, gelir diizeyine bagh
olusan anlamli farklar1 belirleyebilmek adma izleme testlerinden Tukey analizi
yapilmustir. Elde edilen bulgulardan hareketle, psikolojik saglamlik diizeyine ait
yapisal stil boyutunda 10000 TL iizerinde gelire sahip kanser hastasi bireylerin 0 —
2500 TL araliginda gelire sahip kanser hastasi bireylerden; gelecek algis1 boyutunda
2500 - 5000 TL araliginda gelire sahip kanser hastasi bireylerin 7500 — 10000 TL
araliginda gelire sahip kanser hastasi bireylerden; aile uyumu boyutunda 2500 — 5000
TL, 5000 — 7500 TL, 7500 — 10000 TL ve 10000 TL ve lizerinde gelire sahip kanser
hastas1 bireylerin 0 — 2500 TL araliginda gelire sahip kanser hastasi bireylerden

anlamli diizeyde yiiksek puan aldig1 saptanmastir.

4.3. Travma Sonrasi Bilyiimeye Yonelik Bulgular

Aragtirma amaclarindan hareketle, kanser tanisi almis bireylerin travma sonrasi
bliyiime diizeyleri demografik degiskenlere goére incelenmistir. Yapilan
incelemelerde cinsiyete iligskin analizler bagimsiz gruplar t testiyle yapilirken yas
grubu, egitim durumu, medeni durum ve gelir diizeyine ait analizler ise anova
analiziyle yapilmistir.

Tablo 4.8: Kanser Tanis1 Almis Bireylerin Travma Sonrasi Biiyiimenin Cinsiyete
Gore Incelenmesi

Boyut Grup n X SS sd t p
Travma Sonrasi Kadin 138 66.81 19.65 212 37 71
Biiylime (Toplam) Erkek 76  65.78 19.81 ' '
Benlik Algisindaki Kadin 138 34.01 10.55
Degisim Erkek 76 3263 1051 <22 92 36
Yasam Kadin 138 18.69 6.42
Felsefesindeki Erkek 76 1925 590 212 -63 .53
Degisim
~ Baskalariyla Kadmn 138 1411 5.79 212 o5 81
Iligkilerde Degigim Erkek 76 13.89 6.59 ' '
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Tablo 4.8’den hareketle, kanser tanis1 almis bireylerin travma sonrasi biiylime
diizeyleri cinsiyete gore incelendiginde; toplam puan ile benlik algisindaki degisim,
yasam felsefesindeki degisim ve baskalariyla iligskilerde degisim boyutlarinda
anlamli fark bulunamamustir [Travma Sonrasi Biiyiime (Toplam): (t212=.37; p=.71);
Benlik Algisindaki Degisim: (t212=.92; p=.36); Yasam Felsefesindeki Degisim:
(t212=-.63; p=.53); Baskalariyla Mliskilerde Degisim: (t12=.25; p=.81)].

Tablo 4.9: Kanser Tanis1 Almis Bireylerin Travma Sonrasi Biiylimenin Yas Grubuna
Gore Incelenmesi

Boyut Grup n X SS F p Fark
18-30 yas 32 7203 17.17
Travma Sonrasi 31-40 yas 50 63.38 20.41
Biiyiime 41-50 yas 46 6365 2213 170 .17
(Toplam) 51-65 yas 86 67.64 1843
Total 214 66.44 19.67
18-30 yas 32 3631 9.3
Benlik 31-40 yas 50 32.24 10.91
Algisindaki 41-50 yas 46 32.07 1238 136 .26
Degisim 51-65 yas 86 34.01 9.62
Total 214 3352 1053
18-30 yas 32 2072 5.78
Yasam 31-40 yas 50 18.62 6.67
Felsefesindeki 41-50 yas 46 1761 676 163 .18
Degisim 51-65 yas 86 19.05 5.76
Total 214 1889 6.23
18-30 yas 32 1500 4.94
Baskalariyla 31-40 yas 50 1252 6.62
Mliskilerde 41-50 yas 46 1398 624 155 .20
Degisim 51-65 yas 86 1458 5.96
Total 214 14.03 6.07

Tablo 4.9’dan hareketle, kanser tanis1 almis bireylerin travma sonrasi biiylime
diizeyleri yas grubuna gore incelendiginde; toplam puan ile benlik algisindaki
degisim, yasam felsefesindeki degisim ve bagkalariyla iligkilerde degisim
boyutlarinda anlamli fark bulunamamistir [Travma Sonrasi Biiyiime (Toplam):
(F3,210=1.70; p=.17); Benlik Algisindaki Degisim: (F3210=1.36; p=.26); Yasam
Felsefesindeki Degisim: (F(3210=1.63; p=.18); Baskalariyla Iliskilerde Degisim:
(F3.210=1.55; p=.20)].
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Tablo 4.10: Kanser Tanis1 Almis Bireylerin Travma Sonrasi Biiyiimenin Egitim
Durumuna Gore Incelenmesi

Boyut Grup n x SS F p Fark
[kogretim 29 70.14 2457
Travma Sonrast Lise 65 67.17 19.76
Biiyiime Lisans 94 64.17 1931 91 A4
(Toplam) Lisansiistii 26 6873 13.78
Total 214 66.44 19.67
[kogretim 29 35.79 13.14
Benlik Lise 65 3398 10.74
Algisindaki Lisans 94 3235 1021 90 44
Degisim Lisanstistii 26 34.08 7.52
Total 214 33,52 10.53
[kdgretim 29 1790 6.83
Yasam Lise 65 19.60 6.37
Felsefesindeki Lisans 94 1841 593 95 42
Degisim Lisansiistii 26 1992 6.30
Total 214 18.89 6.23
[kogretim 29 1645 6.81
Baskalariyla Lise 65 1358 6.45
fliskilerde Lisans 94 1340 591 213 .10
Degisim Lisansiistii 26 1473 4.04
Total 214 14.03 6.07

Tablo 4.10°dan hareketle, kanser tanisi almig bireylerin travma sonrasi biiyiime
diizeyleri egitim durumuna goére incelendiginde; toplam puan ile benlik algisindaki
degisim, yasam felsefesindeki degisim ve baskalariyla iliskilerde degisim
boyutlarinda anlamli fark bulunamamistir [Travma Sonrasi Biiyiime (Toplam):
(F@210=.91; p=.44); Benlik Algisindaki Degisim: (F3210=.90; p=.44); Yasam
Felsefesindeki Degisim: (F(3210=.95; p=.42); Baskalariyla Iligkilerde Degisim:
(F@.210=2.13; p=.10)].

46



Tablo 4.11: Kanser Tanis1 Almis Bireylerin Travma Sonrasi Biiyiimenin Medeni
Duruma Gore Incelenmesi

Boyut Grup n x SS F p Fark
Bekar 39 7077 15.94
Lravma Evli 136 67.13 19.21
Vil . .
Sonrasi 338 .04 253
Biiyiime Bosanmis 39 59.72 2314
(Toplam) Total 214 66.44 19.67
Bekar 39 35.08 851
AlBen"kk. Evli 136 34.18 10.25 san on oo
>
g“i‘.“fla ! Bosanmis 39 2969 1255 '
egisim
Total 214 3352 1053
Bekar 39 2072 5.65
. IY:S%md y Evli 136 18.78 5.99 28l 06
e]s)e e Bosanmis 39 1744 728 © '
egisim
Total 214 1889 6.23
Bekar 39 1497 497
B,all§k1311argla Evli 136 1418 617
ISS SR Bosanmis 39 1259 6.60 ' '
egisim
Total 214 14.03 6.07

Tablo 4.11°den hareketle, kanser tanisi almis bireylerin travma sonrasi biiyiime
diizeyleri medeni duruma gore incelendiginde; toplam puan ile benlik algisindaki
degisim boyutunda anlamli farklar bulunmustur. Fakat yasam felsefesindeki degisim
ve bagkalariyla iliskilerde degisim boyutlarinda medeni duruma goére anlamli farklar
bulunamamustir [Travma Sonrasi Biiylime (Toplam): (F211)=3.38; p=.04); Benlik
Algisindaki  Degisim: (F211)=3.34; p=.04); Yasam Felsefesindeki Degisim:
(F2211=2.81; p=.06); Baskalariyla Iliskilerde Degisim: (F(2211)=1.62; p=.20)].

Kanser tanis1 almig bireylerin travma sonrasi biiylime diizeylerinde, medeni duruma
bagli olusan anlaml farklar1 belirleyebilmek adina izleme testlerinden Tukey analizi
yapilmustir. Elde edilen bulgulardan hareketle, travma sonrasi biiyiime diizeylerine
ait toplam puan ile benlik algisindaki degisim evli kanser hastasi bireylerin bosanmis

kanser hastas1 bireylerden anlamli diizeyde yiiksek puan aldig1 saptanmistir.
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Tablo 4.12: Kanser Tanis1 Almis Bireylerin Travma Sonrasi Biiyiimenin Gelir
Diizeyine Gore Incelenmesi

Boyut Grup n x SS F p Fark
0-2500 TL 50 67.58 21.44
2500-5000 TL 49 6278 22.17
Trag?a__SOHYaSI 5000-7500TL 49 6776 1988
iylime i . .
(Toplam) 7500-10000TL 30  69.20 1537
10000 TL Usti 36 6578 16.38
Total 214 66.44 19.67
0-2500TL 50 3512 11.35
2500-5000 TL 49 31.43 11.90
lBen“('; . S000-7500TL 49 3461 1076
ADglsil.n. & 7500-10000TL 30 3330 772 '
egisim N
10000 TL Usti 36 32.86  8.97
Total 214 3352 1053
0-2500 TL 50 1852 651
2500-5000 TL 49 1855 7.23
o Y]fs%md . 5000-7500 TL 49 19.06 6.21 6
g 7500-10000TL 30 2010 460 '
cgisim .
10000 TL Ustii 36 18.61 5.78
Total 214 1889 6.23
0-2500TL 50 1394 7.08
2500-5000 TL 49 12.80 6.19
B?l‘,ﬁklj,llafgla 5000-7500TL 49 1408 581
I]f erde 7500-10000 TL 30 1580 556 '
€gisim .
10000 TL Usti 36 14.31  4.98
Total 214 1403 6.07

Tablo 4.12’den hareketle, kanser tanis1 almig bireylerin travma sonrasi biiyiime

diizeyleri gelir diizeyine gore incelendiginde; toplam puan ile benlik algisindaki

degisim, yasam felsefesindeki

degisim ve Dbaskalariyla

iliskilerde degisim

boyutlarinda anlamli fark bulunamamistir [Travma Sonrasi Biliylime (Toplam):

(Fa,209=.68; p=.61); Benlik Algisindaki Degisim: (Fu209=.94; p=.44); Yasam

Felsefesindeki Degisim: (F209=39; p=82); Baskalanyla Iligkilerde Degisim:
(Fa,209=1.17; p=.33)].
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4.4. Sosyal Destek Algisina Yonelik Bulgular

Arastirma amagclarindan hareketle, kanser tanist almis bireylerin sosyal destek algisi
diizeyleri demografik degiskenlere gore incelenmistir. Yapilan incelemelerde
cinsiyete iligkin analizler bagimsiz gruplar t testiyle yapilirken yas grubu, egitim
durumu, medeni durum ve gelir diizeyine ait analizler ise anova analiziyle

yapilmustir.

Tablo 4.13: Kanser Tanis1 Almis Bireylerin Sosyal Destek Algisinin Cinsiyete Gore

Incelenmesi
Boyut Grup n x SS sd t p
Sosyal Destek Kadin 138 137.70 28.81 sl 29 )
(Toplam) Erkek 76 127.79 32.66 ! 29 0

Kadin 138 53.92 12.44

Erkek 76 4945 1493 212 234 .02

Giiven Destegi

Kadin 138 47.34 11.17

Erkek 76 4391 11.77 2lz 211 04

Duygusal Destek

Kadin 138 36.43 7.78

Erkek 76 3443 g9g 212 170 .09

Bilgi Destegi

Tablo 4.13’ten hareketle, kanser tanis1 almis bireylerin sosyal destek algisi diizeyleri
cinsiyete gore incelendiginde; toplam puan ile giiven destegi ve duygusal destek
boyutlarinda kadimnlarin puami erkeklerin puanindan anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur. Fakat bilgi destegi boyutunda cinsiyete gore anlamh fark
bulunamamaistir [Sosyal Destek Algis1 (Toplam): (t212=2.29; p=.02); Giiven Destegi:
(t212=2.34; p=.02); Duygusal Destek: (t212=2.11; p=.04); Bilgi Destegi: (t21,=1.70;
p=.09)].

Tablo 4.14: Kanser Tanis1 Almig Bireylerin Sosyal Destek Algisinin Yas Grubuna
Gore Incelenmesi

Boyut Grup n X SS F p Fark

18-30 yas 32 129.25 27.13
31-40 yas 50 127.96 36.28

jzza(lﬁflfri) 41-50 yas 46 13587 3319 167 .18
51-65 yas 86 138.72 25.91
Total 214 134.18 30.53
18-30 yas 32 5181 10.49
31-40 yas 50 49.70 15.63

Gtiven Destegi 41-50 yas 46 5280 1556 1.01 .39
51-65 yas 86 5380 11.92
Total 214 5233 1351
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Tablo 4.14: (Devami) Kanser Tanis1 Almis Bireylerin Sosyal Destek Algisinin Yas
Grubuna Gore Incelenmesi

Boyut Grup n X SS F p Fark

18-30 yas 32 4291 1044
Duygusal 31-40 yas 50 4434 1292

Destek 41-50 yas 46  46.87 1236 2.06 .11
51-65 yas 86 4795 10.20
Total 214 46.12 11.48
18-30 yas 32 3453 7.90
31-40 yas 50 3392 945

Bilgi Destegi 41-50 yas 46 36.20 838 173 .16
51-65 yas 86 36.97 7.45
Total 214 3572 8.26

Tablo 4.14’ten hareketle, kanser tanis1 almis bireylerin sosyal destek algisi diizeyleri
yas grubuna gore incelendiginde; toplam puan ile giiven destegi, duygusal ve bilgi
destegi boyutlarinda anlamli fark bulunamamistir [Sosyal Destek Algist (Toplam):
(F210=1.67; p=.18); Giiven Destegi: (F(3210=1.01; p=.39); Duygusal Destek:
(F(3.210=2.06; p=.11); Bilgi Destegi: (F(3210=1.73; p=.16)].

Tablo 4.15: Kanser Tanis1 Almis Bireylerin Sosyal Destek Algisinin Egitim
Durumuna Gére Incelenmesi

Boyut Grup n X SS F p Fark
[k gretim 29 127.21 34.34
Sosyal Destek I__ise 65 125.60 34.50
Algist (Toplam) ‘Llsans 94 13798 25.75 522 .002 4>172
Lisansiistii 26 149.65 23.59
Total 214 134.18 30.53
[kogretim 29 4941 16.89
Lise 65 48.60 15.96
Giiven Destegi Lisans 94 5415 1045 461 .004 3/4>2
Lisansiistii 26 58.35 9.06
Total 214 5233 1351
[kogretim 29 4355 13.60
Duygusal I__ise 65 43.09 11.85
Destek Lisans 94 4748 1051 467 .003 4>12
Lisansiistii 26 5165 8.63
Total 214 46.12 11.48
ko gretim 29 3424 821
Lise 65 33.91 9.47
Bilgi Destegi Lisans 94 3635 728 363 .01 4>12
Lisansiistii 26 39.65 7.13
Total 214 3572 8.26
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Tablo 4.15’ten hareketle, kanser tanis1 almis bireylerin sosyal destek algis1 diizeyleri
egitim durumuna gore incelendiginde; toplam puan ile giiven destegi, duygusal ve
bilgi destegi boyutlarinda anlamli farklar bulunmustur [Sosyal Destek Algisi
(Toplam): (F(3.210=5.22; p=.002); Giiven Destegi: (F210=4.61; p=.004); Duygusal
Destek: (F(210=4.67; p=.003); Bilgi Destegi: (F(3210=3.63; p=.01)].

Kanser tanis1 almis bireylerin sosyal destek algisi diizeylerinde, egitim durumuna
bagli olusan anlamli1 farklar belirleyebilmek adina izleme testlerinden Tukey analizi
yapilmistir. Elde edilen bulgulardan hareketle, sosyal destek algisina ait toplam puan
ile duygusal destek ve bilgi destegi boyutlarinda lisansiistii mezunu kanser hastasi
bireylerin ilkdgretim ve lise mezunu olan kanser hastasi bireylerden; giiven destegi
boyutunda lisans ve lisansiistii mezunu kanser hastasi bireylerin lise mezunu kanser
hastas1 bireylerden anlamli diizeyde yiiksek puan aldig1 saptanmustir.

Tablo 4.16: Kanser Tanis1 Almig Bireylerin Sosyal Destek Algisinin Medeni
Duruma Gére Incelenmesi

Boyut Grup n X SS F p Fark
Bekar 39 12267 26.92
Sosyal Destek Evli 136 138.68 27.93
(T‘::)glgr‘n) Bosanmg 39 12097 3876 +70 01 2~
Total 214 134.18 30.53
Bekar 39 48.87 11.93
) . Evli 136 54.05 12.83
Giiven Destegi Bosanmis 39 4979 16.33 3.13 .04 2>1
Total 214 5233 1351
Bekar 39 4069 9.79
Evli 136  48.04 10.83
DSZSt‘éia' Bosanmis 39 a487 1346 084 01 21
Total 214 4612 1148
Bekar 39 3310 7.78
. ~ Evli 136 36.60 7.25
Bilgi Desteg Bosanmig 39 3531 11.20 282 .06
Total 214 3572 8.26

Tablo 4.16’dan hareketle, kanser tanis1 almis bireylerin sosyal destek algisi diizeyleri
medeni duruma gore incelendiginde; toplam puan ile giiven destegi ve duygusal
destek boyutlarinda anlamli farklar bulunmustur. Fakat bilgi destegi boyutunda

medeni duruma gore anlamli fark bulunamamistir [Sosyal Destek Algist (Toplam):
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(F211)=4.79; p=.01); Giiven Destegi: (F211)=3.13; p=.04); Duygusal Destek:
(F(2’211):6.84; p=.001); Bllgl Destegi: (F(2’211)22.82; p:06)]

Kanser tanis1 almig bireylerin sosyal destek algist diizeylerinde, medeni duruma bagh
olusan anlamli farklar1 belirleyebilmek adma izleme testlerinden Tukey analizi
yapilmustir. Elde edilen bulgulardan hareketle, sosyal destek algisina ait toplam puan
ile duygusal destek ve bilgi destegi boyutlarinda evli kanser hastasi bireylerin bekar

kanser hastasi bireylerden anlamhi diizeyde yiiksek puan aldig1 saptanmistir.

Tablo 4.17: Kanser Tanis1 Almis Bireylerin Sosyal Destek Algisinin Gelir Diizeyine
Gore Incelenmesi

Boyut Grup n x SS F p Fark

0-2500 TL 50 117.94 30.71

2500-5000 TL 49 133.12 29.63

Sosyal Destek ~ 5000-7500TL 49 13243 31.89
Algist (Toplam) 7500 - 10000 TL 30 151.73 24.42
10000 TL Ustii 36 145.92 21.72

Total 214 134.18 30.53

8.43 .000 45>1

0-2500TL 50 45.02 14.73

2500-5000 TL 49 52.27 13.88

) . 5000-7500 TL 49 52.02 13.65
Gtiven Destegi 7500 - 10000 TL 30 5903 9.86 7.63 000 45>1

10000 TL Ustii 36 5742 8.11

Total 214 5233 1351

0-2500 TL 50 3950 11.08
2500-5000 TL 49 4596 11.19

Duygusal 5000-7500TL 49 4549 1209
Destek 7500-10000 TL 30 5247 930 - !
10000 TL Usti 36 5111  7.94
Total 214 4612 11.48

0-2500TL 50 3342 7.0
2500-5000 TL 49 3490 8.48
. 5000-7500TL 49 3492 898
BilgiDestegl 7500 10000 TL 30 4023 674 +03 004 41
10000 TL Usti 36 37.39  7.17

Total 214 35772 8.26

Tablo 4.17°den hareketle, kanser tanis1 almis bireylerin sosyal destek algisi diizeyleri
gelir diizeyine gore incelendiginde; toplam puan ile giiven destegi, duygusal destek

ve bilgi destegi boyutlarinda anlamli farklar bulunmustur [Sosyal Destek Algisi
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(Toplam): (F4,209=8.43; p=.000); Giiven Destegi: (F,209=7.63; p=.000); Duygusal
Destek: (F(4,zog):9.50; p=.000); Bilgi Destegi: (F(4,209):4.03; p:.004)].

Kanser tanis1 almig bireylerin sosyal destek algis1 diizeylerinde, gelir diizeyine bagh
olusan anlamli farklar1 belirleyebilmek adia izleme testlerinden Tukey analizi
yapilmustir. Elde edilen bulgulardan hareketle, sosyal destek algisina ait toplam puan
ile duygusal destek ve bilgi destegi boyutlarinda 7500 — 10000 TL ve 10000 TL
tizerinde gelire sahip kanser hastasi bireylerin 0 — 2500 TL araliginda gelire sahip
kanser hastasi bireylerden; bilgi destegi boyutunda 7500 - 10000 TL araliginda gelire
sahip kanser hastasi bireylerin 0 — 2500 TL araliginda gelire sahip kanser hastasi

bireylerden anlamli diizeyde yliksek puan aldigi saptanmistir.

4.5. Psikolojik Saglamlik, Travma Sonrasi Biiyiime ve Sosyal Destek Algisi
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Arastirma kapsaminda; kanser hastasi bireylerin psikolojik saglamlik, travma sonrasi
bliylime ve sosyal destek algisi diizeyleri arasindaki iligski incelenmistir. Yapilan

incelemelerde pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
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Tablo 4.18: Kanser Hastas1 Bireylerde Psikolojik Saglamlik, Travma Sonras1 Biiyiime ve Sosyal Destek Algis1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 1
2 685" 1
3 6157 408 1
4 7497 4917 338" 1
5 7817 4817 4567 4577 1
6 7657 4427 2957 4837 5177 1
7 7797 3257 4147 4347 5560 538" 1
8 255" 164" .059 1967 2847 2407 156" 1
9 2747 1907 138" 169" 2847 2657 164" 9427 1
10 1917 158" .009 122 2127 2027 119 823" 702" 1
11 155" .039 -.057 218" 210" 112 .098 7617 5957 4227 1
12 124 .081 .036 4127 .056 .105 -149° 2617 2217 2017 2577 1
13 153" 115 .033 436" 072 103 -.099 2727 2167 2107 2907 940" 1
14 167" 124 .094 4397 .090 117 -119 2427 2147 1787 2307 9697  .892” 1
15 -.024 -.060 -.051 2007 -.035 059  -2237 1847 165" 150" 457" 8117 5997 733" 1

1: Psikolojik Saglamlik (Toplam); 2: Yapisal Stil; 3: Gelecek Algisi; 4: Aile Uyumu; 5: Kendilik Algisi; 6: Sosyal Yeterlik; 7: Sosyal Kaynaklar; 8: Travma Sonrasi Bilyiime
(Toplam); 9:Benlik Algisindaki Degisim; 10: Yasam Felsefesindeki Degisim; 11: Bagkalariyla iliskilerde Degisim; 12: Sosyal Destek Algis1 (Toplam); 13:Giiven Destegi; 14:
Duygusal Destek; 15; Bilgi Destegi
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Tablo 4.18’¢ gore kanser tanist almis bireylerin psikolojik saglamlik diizeyleri;
travma sonrast travma diizeyine ait toplam puan ile benlik algisindaki degisim,
yasam felsefesindeki degisim ve baskalariyla iligkilerde degisim boyutlariyla pozitif
yonde ve anlamli diizeyde iliskilidir [Travma Sonras1 Biiyiime (Toplam): (r=.255**;
p<.05); Benlik Algisindaki Degisim: (r=274 ; p<.05); Yasam Felsefesindeki
Degisim: (=.191""; p<.05); Baskalariyla iliskilerde Degisim: (r =.155 ; p<.05)].

Tablo 4.18’¢ gore kanser tanisi almis bireylerin psikolojik saglamlik diizeyleri;
sosyal destek algisi diizeyine ait toplam puan ile bilgi destegi boyutuyla anlamli
diizeyde iligskiye sahip degildir. Fakat psikolojik saglamlik diizeyi ile giiven destegi
ve duygusal destek boyutlari arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski
bulunmaktadir [Sosyal Destek Algisi (Toplam): (r=.124; p>.05); Giiven Destegi:
(r=.153"; p<.05); Duygusal Destek: (r=.167"; p<.05); Bilgi Destegi: (r=-.024;
p>.05)].

Tablo 4.18’e gore kanser tanis1 almis bireylerin travma sonrasi biiylime diizeyleri,
sosyal destek algis1 diizeyine ait toplam puan ile giiven destegi, duygusal destek ve
bilgi destegi boyutlartyla pozitif yonde ve anlamli diizeyde iligkilidir [Sosyal Destek
Algist (Toplam): (r=261""; p<.05); Giiven Destegi: (r=272""; p<.05); Duygusal
Destek: (r=.242""; p<.05); Bilgi Destegi: (r=.184"; p<.05)].
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5. TARTISMA

Bu arastirmanin temel amaci, kanser hastasi bireylerin psikolojik saglamlik, travma
sonrasi biiyiime ve sosyal destek algis1i diizeyleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesidir. Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde, dogrudan bu
konuda yapilan aragtirmalarin smnirli sayida oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu
kapsamda, literatiirdeki arastirmalarin kanser hastasi bireylerin psikolojik saglamlik,
travma sonrasi biiyiime ve sosyal destek algisi diizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya
koymasi bakimindan yetersiz kaldigi soylenebilir. Bu baglamda, arastirma
sonuglarinin hem literatiirii daha zengin hale getirecegi hem de ileride yiiriitiilecek
arastirmalara yol gosterecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, aragtirma sonuglarinin kanser
hastas1 bireyleri daha yakindan tanimaya iliskin ipuglar1 icerdigini sdylemek

mumkindiir.

5.1. Psikolojik Saglamhga Yonelik Sonuclarin Tartisilmasi

Kanser tanis1 almis bireylerin psikolojik saglamlik diizeyleri, arastirma kapsaminda
birtakim demografik degiskenlere dayali olarak karsilagtirilmistir. Burada ele alinan
ilk degisken, cinsiyettir. Elde edilen bulgulardan hareketle, katilimcilarin toplam
puan ile yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve
sosyal kaynaklar boyutlarinda anlamli fark bulunamamistir. Dolayisiyla kadin ve
erkek bireylerin puanlarinin  denk oldugu sdylenebilir. {lgili arastirmalar
incelendiginde, pek ¢ok arastirmada psikolojik dayaniklilik diizeyinin cinsiyete gore
anlaml degisiklikler gostermedigi belirlenmistir (Sezgin, 2012; Oflas, 2017; Timli
ve Recepoglu, 2013). Bu kapsamda, arastirmanin cinsiyet Ozelinde ulastig

sonuglarin literatiirii dogruladig1 sdylenebilir.

Arastirma  grubunun  psikolojik  saglamhik  diizeyi yas grubuna  gore
degerlendirildiginde, ¢esitli anlamli sonuglar bulunmustur. Buna gore, toplam puan
ile yapisal stil ve aile uyumu boyutlarinda 41-50 yas grubundaki kanser hastasi
bireylerin 18-30 yas grubundaki kanser hastasi bireylerden anlamli diizeyde
yiiksektir. Fakat gelecek algisi, kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar
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boyutlarinda yas grubuna gore anlamli fark bulunamamaistir. Psikolojik dayaniklilik
diizeyini yas grubu oOzelinde inceleyen aragtirmalar degerlendirildiginde, bazi
arastirmalarda anlamli  sonuglarin  bulundugu bazilarinda ise bulunamadig
belirlenmistir. Ornegin; Karademir ve Agak (2019)’1n vyiiriittiigii arastirmada bu
calismada oldugu gibi yas grubu degiskeninin psikolojik dayaniklilik diizeyinde
anlaml degisikliklere sebebiyet verdigi saptanmigtir. Fakat Ernas (2017) ile Tiimlii
ve Recepoglu (2013)’nun arastirmasinda ise yas grubuna bagli olarak anlamli farklar
bulunamamistir. Dolayisiyla, arastirmanin yas grubu baglaminda elde ettigi

sonuclarin literatiire ¢esitlilik kattig1 savunulabilir.

Psikolojik saglamlik diizeyi ve egitim durumu arasindaki iliski ele alindiginda,
kanser tanist almis bireylerin toplam puaninda anlamli sonuglar elde edilememistir.
Buna gore, ilkogretim, lise, lisans ve lisansiistii mezunu katilimeilarin psikolojik
saglamlik diizeyine ait toplam puan ile yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu,
kendilik algisi, sosyal yeterlilik boyutlar1 birbirine denktir. Fakat sosyal kaynaklar
boyutunda lise mezunu kanser hastasi bireylerin lisansiistii programlardan mezun
olan kanser hastasi bireylerden anlamli diizeyde yiiksek puan aldigi sonucuna
varilmigtir. Literatiirdeki c¢alismalar g6z Oniine alindiginda, egitim durumu
degigskeninin bagimsiz bir degisken olarak katilimer gruplarinin - psikolojik
dayamkliliklarmnda anlamli  farklara sebep oldugu belirlenmistir. Ornegin;
Glingdrmiis, Okanli ve Kocabeyoglu (2015)’nun arastirmasinda katilimcilarin
psikolojik  dayaniklilik  diizeylerinde egitim kademesi baglaminda anlamlh
farklilasmalar oldugu belirlenmistir. Ayrica, Ernas (2017)’m 350 kisi lizerinden veri
topladigi arastirmast da Gilingdrmiis, Okanli ve Kocabeyoglu (2015)’nun
arastirmasini destekler niteliktedir. Dolayisiyla, arastirma sonuglarmin literatiire

giincel bir bakis kattig1 diisiiniilebilir.

Katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeyleri ile medeni durumlar arasindaki iliski
incelendiginde, anlamli farklar olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Buna gore, toplam
puan ile yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve
sosyal kaynaklar boyutlarinda kanser hastasi bireylerin puanlari birbirine denk
niteliktedir. Psikolojik dayaniklilik iizerine yiiriitiilen aragtirmalar incelendiginde,
medeni durum o6zelinde elde edilen sonuglarin arastirmalarin 6rneklem gruplarina
gdre anlamli farklilasmalar olusturdugu belirlenmistir. Ornegin; Tiimlii ve Recepoglu

(2013)’nun  Universite oOgrencilerinin  katilimiyla  yiiriittiigli arastirmada, bu
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arastirmay1 destekler nitelikte sonuclar elde edilmistir. Bu kapsamda hem bu
calismada hem de Tiimlii ve Recepoglu (2013)’nun aragtirmasinda medeni durumun
psikolojik dayaniklilik iizerinde anlamli bir etkisi bulunmadigi sOylenebilir. Fakat
Ernas (2017)’1n arastirmasinda ise evli bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri
bekar bireylerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Tiimlii ve Recepoglu (2013)
ile Ernas (2017)’1n arastirmalari dikkate alindiginda, arastirma sonuglarinin literatiire

zenginlik kattigin1 soylemek miimkiindiir.

Aragtirma sonunda, kanser tanisi almis bireylerde psikolojik saglamlik diizeyinin
gelir durumuna bagli olarak anlamli fark géstermedigi sonucu elde edilmistir. Fakat
alt boyutlara iliskin yapilan ol¢limlerde; yapisal stil boyutunda 10000 TL {izerinde
gelire sahip katilimcilar; gelecek algisi boyutunda 2500 - 5000 TL araliginda gelire
sahip katilimcilar; aile uyumu boyutunda 2500 — 5000 TL, 5000 — 7500 TL, 7500 —
10000 TL ve 10000 TL ve iizerinde gelire sahip katilimcilar lehine anlamli farklar
belirlenmistir. Psikolojik dayaniklilik diizeyini gelir diizeyi {izerine inceleyen
arastirmalarin  sonuclari, farkli diizeylerde gelire sahip katilimci gruplarinin
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin de farklilik gosterdigini isaret etmektedir.
Omegin; Basak (2012) tarafindan yapilan arastirmada, gelir diizeyi diisiik kisilerin
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin diger kisilerden anlamli diizeyde yiiksek
bulunmasi bu dogrultuda elde edilmis bir sonuctur. Ayrica, Karademir ve Acak
(2019)’m arastirmasi ve Giingormiis, Okanli ve Kocabeyoglu (2015)’nun calismasi
da Bagak (2012) tarafindan yapilan arastirmay: desteklemektedir. Bu aragtirmada da
psikolojik dayaniklilik diizeyine ait alt boyutlarda gelir diizeyi baglaminda anlaml
sonuglar elde edilmesi, ilgili arastirmalar ile dolayli olarak bag kurmayr miimkiin

kilmaktadir.

5.2. Travma Sonrasi Bityiimeye Yonelik Sonuc¢larin Tartisilmasi

Kanser tanis1 almig bireylerin travma sonrasi biiylime diizeylerine ait ilk inceleme,
cinsiyete iliskin karsilastirmalardir. Yapilan karsilastirmalarda, travma sonrasi
biiylime diizeyinin cinsiyete gore anlamli farklar géstermedigi sonucu saptanmaistir.
Buna gore; kadin ve erkeklerin travma sonrasi biiyiime diizeyleri bakimindan
birbirlerine denk olduklar1 sdylenebilir. Travma sonrasi biiyiime diizeyine iliskin
yiiriitiilen pek ¢ok arastirmada kadinlar lehine anlamli sonuglara ulasilmasi, arastirma

sonuglarmin literatiir ile zithk olusturdugunu gostermektedir. ilgili arastirmalarda bu
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zithgin sebebi olarak, kadinlarin travmatik olaylari atlatma siirecinin erkeklere gore
daha olumlu olmas1 gosterilmistir. Nitekim Karatag (2021)’1in 520 kisilik katilimei
grubuyla yiiriittiigii arastirmada, travma sonrasi biliylime diizeyinin kadinlar lehine
anlamli sonuglar gostermesi, buna ornek olarak verilebilir. Ayrica, Kardas ve Tarhan
(2018)’mn Van depremi magdurlar ile yiiriittiigii arastirmada da Karatas (2021)’1n
arastirmasinin desteklenmesi, bu yonde elde edilmis sonuclara verilebilecek bir

bagka ornektir.

Aragtirma sonunda, kanser tanis1 almis bireylerin travma sonrasi biiylime diizeyleri
ile yas grubu arasinda anlamli fark olmadigi sonucu elde edilmistir. Dolayisiyla
farkli yas gruplarindaki katilimcilarin travma sonrasi biiyiimeye ait toplam puan ile
benlik algisindaki degisim, yasam felsefesindeki degisim ve baskalariyla iligkilerde
degisim boyutlar1 benzer yapidadir. Yas grubu ve travma sonrast biiylime arasindaki
iligkiyi degerlendiren ¢alismalar sinirli sayidadir. Yapilan az sayidaki arastirmadan
biri, Akm (2019)’in yiriittigii calismadir. Akin (2019)’in calismasinda, bu
calismadan farkl olarak yas siirekli bir degisken olarak ele alinmis ve travma sonrasi
biliylime diizeyi ile diisiik korelasyonu bulunmustur. Bu calismada ise yas grubu
kategorik bir degisken olarak degerlendirilmis ve trvama sonrasi biiylime diizeyinde
anlamli sonuglara ulagilamamistir. Bu dogrultuda, Akin (2019)’1n ¢alismasi ile bu

calisma arasinda dolayli bag kurulabilir.

Kanser tanist almis bireylerin travma sonrasi biiyiime diizeylerinin egitim durumuna
gore farklilasma durumu incelendiginde; katilimci puanlarinda anlaml fark olmadig:
sonucu elde edilmistir. Bu baglamda ilkdgretim, lise, lisans ve lisansiistii mezunu
katilimcilarin travma sonrasi biiyiimeye ait toplam puan ile benlik algisindaki
degisim, yasam felsefesindeki degisim ve baskalariyla iliskilerde degisim
boyutlarinda yakin nitelikler tasidigini séylemek miimkiindiir. Benzer konulu
aragtirmalar bu sonuca nadiren ulasilmaktadir. Ornegin; Cimen (2020)’in
arastirmasinda da bu calismada oldugu gibi egitim durumun travma sonrasi
biiyiimede anlamli degisikliklere sebebiyet vermedigi sonucu saptanmistir. Fakat
literatiirdeki ¢aligsmalarin geneli, travma sonrasi biiyiime diizeyinde egitim durumuna
bagli olarak anlamli farkliliklarin olustugunu ortaya koymustur (Ramos ve Leal,

2013; Kardag ve Tarhan, 2018).

Katilimer grubunun travma sonrasi biiyiime diizeyleri medeni durum baglaminda

karsilagtirildiginda; toplam puan ile benlik algisindaki degisim evli kanser hastasi
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bireylerin bosanmis kanser hastasi bireylerden anlamli diizeyde yiiksek puan aldigi
sonucu edinilmistir. Fakat felsefesindeki degisim ve baskalariyla iliskilerde degisim
boyutlarinda medeni duruma gore anlamli farklar bulunamamasi, arastirmanin bu
kapsamda elde ettigi bir baska sonuctur. Cimen (2020)’in arastirmasinda ve Adsever
(2019)’in ¢alismasinda, evli ve bekar bireylerin travma sonrasi biiylime puanlarinin
denk bulunmasi, arastirmanin medeni durum kapsaminda elde ettigi sonuclar ile
uyumlu degildir. Dolayisiyla, bu arastirmanin medeni durum ve travma sonrasi
bliylime 1iligskin elde ettigi sonuclarin literatiire gilincel bir bakis agis1 kazandirdig

sOylenebilir.

Kanser tanis1 almis bireylerin travma sonrasi biiyiime diizeylerinde gelir durumuna
dayali yapilan analizlerde anlamli fark olmadigi sonucu elde edilmistir. Bu
baglamda; gelir diizeylerine sahip katilimcilarin travma sonrasi biiylimeye ait toplam
puan ile benlik algisindaki degisim, yasam felsefesindeki degisim ve baskalariyla
iligkilerde degisim boyutlar1 benzerdir. Yapilan pek ¢ok arastirmada da benzer
sonuclarin elde edilmesi, arastirmanin gelir durumu kapsaminda ulastig1 sonuglarin
literatiirdeki calismalar1 dogruladigini gostermektedir (Adsever, 2019; Kardas ve
Tarhan, 2018; Cimen, 2020).

5.3. Sosyal Destek Algisina Yonelik Sonuclarin Tartisilmasi

Arastirma sonundai kanser tanist almis bireylerin sosyal destek algilarinda, cinsiyete
gore anlamh farklar elde edilmistir. Buna gore; toplam puan ile gliven destegi ve
duygusal destek boyutlarinda kadinlarin puani erkeklerin puanindan anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Fakat bilgi deste§i boyutunda cinsiyete goére anlamli fark
bulunamamistir. Bu kapsamda, cinsiyet degiskenini sosyal destek algisinda anlaml
farkliliklara sebebiyet veren bir degisken olarak tanimlamak miimkiindiir. Sosyal
destek algisinda cinsiyet etkisi pek ¢ok arastirmada ele alinan bir degerlendirme
oldugu i¢cin bu konuda ulasilan farkli sonuglar mevcuttur. Ornegin; Mutlu (2012) ve
Karatas (2012)’1n arastirmasinda, bu calismada oldugu gibi sosyal destek algisinin
cinsiyet baglaminda anlamli diizeyde farklilik gosterdigi sonucu elde edilmistir.
Fakat Sahin (2011)’in aragtirmasi ile Cegen (2008)’in ¢aligmasi, cinsiyet baglaminda
anlamli sonuglar elde edilememistir. Dolayisiyla, arastirmanin sosyal destek algisi ve

cinsiyet arasindaki iligkide giincel bir bakis a¢is1 oldugu sdylenebilir.
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Katilimer grubunun sosyal destek algilar1 yas grubuna gore incelendiginde; anlaml
sonuglar elde edilememistir. Bu sebeple, kanser hastasi bireylerin sosyal destek
algisina ait toplam puan ile giiven destegi, duygusal ve bilgi destegi boyutlarinin
farkl1 yas gruplarinda benzer oldugu sdylenebilir. Yas grubu degiskeni de tipki
cinsiyet degiskeni gibi sosyal destek algis1 kapsaminda sik sik incelenen bir
degiskendir. Bu durum da farkli arastirmalarda yas grubuna gore gesitli sonuglarin
ulasilmasmna neden olmustur. Ornegin; Yilmaz, Yilmaz ve Karaca (2008)’nin
arastirmasinda, bu calismada oldugu gibi yas grubuna gore sosyal destek algisinin
degisiklik gostermedigi sonucu saptanmigtir. Fakat Deveci ve Ahmetoglu (2018) nun
aragtirmasi ile Avsar, Ko¢ ve Aslan (2016)’1n ¢alismalarinda farkli yas gruplarindaki
katilimcilarin sosyal destek algilarinin da anlaml farklar gésterdigi belirlenmistir. Bu
baglamda, arastirmanin yas grubu 6zelinde elde ettigi sonuclarin bazi arastirmalar

destekler bazi aragtirmalar ile 6rtiismedigi sdylenebilir.

Kanser tanist almig bireylerin sosyal destek algilar1 egitim durumuna gore
incelendiginde; toplam puan ile duygusal destek ve bilgi destegi boyutlarinda
lisansiistli mezunu kanser hastasi bireylerin ilkdgretim ve lise mezunu olan kanser
hastas1 bireylerden; giiven destegi boyutunda lisans ve lisansiistii mezunu kanser
hastas1 bireylerin lise mezunu kanser hastasi bireylerden anlamli diizeyde yiiksek
puan aldig1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonuctan hareketle, egitim durumu
degiskeninin kanser hastasi bireylerin sosyal destek algilarinda anlamli farklar
olusturdugu sdylenebilir. Nitekim Okanli, Tortumluoglu ve Kirpmar (2003)’1n
hamile kadinlar iizerine ylriittiigli arastirmada da bu sonug ile paralel bulgulara
ulagilmistir. Ayrica, Diilger (2009) ve Tanriverdi (2012)’nin arastirmalarinda da hem
bu arastirmanin hem de Okanli, Tortumluoglu ve Kirpmar (2003)’1n caligmasini
destekleyici sonuglar elde edilmistir. Dolayisiyla, arastirmanin egitim durumu

0zelinde elde ettigi sonuglar, daha 6nce yliriitiilen ¢aligsmalar ile ortiismektedir.

Sosyal destek algisinda medeni duruma gore meydana gelen farklar ele alindiginda;
toplam puan ile duygusal destek ve bilgi destegi boyutlarinda evli kanser hastasi
bireylerin bekar kanser hastasi bireylerden anlamli diizeyde yiiksek puan aldigi
sonucuna varilmistir. Fakat bilgi destegi boyutunda medeni duruma gore anlamli fark
bulunamamistir. Sosyal destek algisi {lizerine yiirlitiilen ¢ok sayida aragtirmada,
medeni duruma bagl olarak anlamli farklar belirlenmistir (Mutlu, 2012; Yilmaz,

Yilmaz ve Karaca, 2008). Fakat bazi aragtirmalarda ise medeni durumun sosyal
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destek algisinda anlamli farklilik olusturmadigi sonucu elde edilmistir (Arslantas, vd.
2010; Torun, 1995). Bu kapsamda, arastirmanin medeni duruma bagli olarak elde

ettigi sonuglarin literatiirli ¢esitlendirdigi sdylenebilir.

Aragtirma sonunda ulasilan bir diger sonug, kanser hastasi bireylerin sosyal destek
algilarinin gelir durumuna gore kiyaslanmasinda anlamli farklarin bulunmasidir.
Buna gore toplam puan ile duygusal destek ve bilgi destegi boyutlarinda 7500 —
10000 TL ve 10000 TL {izerinde gelire sahip katilimcilar; bilgi destegi boyutunda
7500 - 10000 TL araliginda gelire sahip katilimcilar lehine anlamli sonuglar elde
edilmistir. Sosyal destek algis1 iizerine yliriitiillen pek ¢ok arastirmada da benzer
sonuglarin elde edilmesi, arastirma sonuglarinin literatiirii desteklemesi bakimindan

onemlidir (Mutlu, 2012; Yilmaz, Yilmaz ve Karaca, 2008).

5.4. Psikolojik Saglamhik, Travma Sonrasi Biiyiime ve Sosyal Destek Algisi

Arasindaki Iliskiye Yénelik Sonuclarin Tartisiimasi

Arastirmanin ana amaci kapsaminda, kanser hastasi bireylerin psikolojik saglamlik,
travma sonrasi biiyiime ve sosyal destek algist diizeyleri arasindaki iliski
incelenmistir. Yapilan analizlerin ardindan elde edilen ilk sonug, kanser tanisi almis
bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin travma sonrasi travma diizeyine ait
toplam puan ile benlik algisindaki degisim, yasam felsefesindeki degisim ve
baskalariyla iliskilerde degisim boyutlariyla pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliskili
olmasidir. Ayrica, psikolojik saglamlik diizeyi ile giiven destegi ve duygusal destek
boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamh diizeyde iliski bulunmustur. Son olarak,
kanser tanis1 almis bireylerin travma sonrasi biiylime diizeyleri; sosyal destek algisi
diizeyine ait toplam puan ile gliven destegi, duygusal destek ve bilgi destegi

boyutlartyla pozitif yonde ve anlaml diizeyde iliskili oldugu sonucuna varilmistir.

Psikolojik saglamlik, travma sonrasi biliylime ve sosyal destek algisi arasindaki
iliskiyi degerlendiren ¢alismalar incelendiginde, bu konuda yiiriitiilen arastirmalarin
sinirlt sayida oldugu sonucu elde edilmistir. Yiriitiilen az sayidaki ¢alismadan biri,
Kina (2019)’nin yiiriittiigii arastirmadir. Ilgili arastirmada psikolojik saglamlik,
travma sonrasi biiylime ve sosyal destek algis1 arasindaki korelasyonel iligki
degerlendirilmistir. Arastirma sonunda, bu arasgtirmaya paralel olarak psikolojik
saglamlik ve travma sonrasi biiylime arasinda anlamh iligki bulunmustur. Bu

baglamda, Kina (2019)’nin arasgtirmasi ile bu ¢alisma arasinda bag kurmak
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miimkiindiir. Ayrica, Uzar-Ozgetin ve Hicdurmaz (2017)’m derleme nitel
calismasinda psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biliylime degiskenleri arasinda
bag kurulmus olup sosyal destek algisinin bu degiskenler ile iliskili olabilecegi
belirtilmistir. Tugral (2020) tarafindan yiiriitiilen arastirmada da bu arastirmaya
benzer olarak psikolojik saglamlik ve sosyal destek algisi arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Tugral (2020)’1n arastirmasinda anlamli sonuglara ulasilmasi, bu
arastirma ile zitlik olusturmaktadir. Ciinkii yapilan bu arastirmada, psikolojik
saglamlik ve sosyal destek algisi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.
Psikolojik saglamlik, travma sonrast biiylime ve sosyal destek algisi arasindaki
iliskiyi degerlendiren ¢aligmalarin sinirli sayida olmasi eski aragtirmalar ile bu
calisma arasinda bag kurmay:1 zorlagtirmaktadir. Fakat arastirma kapsaminda elde
edilen sonuglarin literatiire ¢esitlilik kazandirip alanyazin1 daha zengin hale getirmesi

Onem arz etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bu boliimiinde, kanser hastasi bireylerin psikolojik saglamlik, travma
sonrasi biiylime ve sosyal destek algis1 diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik elde
edilen sonuglar paylasilmistir. Ayrica arastirma konusu baglaminda birtakim 6neriler

verilmigtir.

6.1. Sonuc¢

Arastirma kapsaminda kanser tanis1 almig bireylerin psikolojik saglamlik diizeyleri
bazi demografik degiskenlere gore karsilastirilmistir. Burada cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum ve aylik gelire gére anlaml1 bir sonuca ulagilamamistir. Fakat
yas grubunda, 41-50 yas grubundaki kanser hastasi bireylerin 18-30 yas grubundaki
kanser hastas1 bireylerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Travmatik biiyiime
diizeyi demografik degiskenlere gore kiyaslandiginda; cinsiyet, yas grubu, egitim
durumu ve gelir diizeyine gore anlamli sonug¢ elde edilememistir. Fakat medeni
durumda, evli kanser hastas1 bireylerin bosanmis kanser hastasi bireylerden anlamli
diizeyde yiiksek puan aldigi sonucu edinilmistir. Algilanan sosyal destek diizeyi
demografik degiskenlere gore incelendiginde; yas grubu 6zelinde anlamli bir sonuca
varilamamistir. Cinsiyete gore kadinlarin puani erkeklerin puanindan; egitim
durumuna gore lisansiisti mezunu kanser hastas1 bireylerin ilkogretim ve lise
mezunu olan kanser hastasi bireylerden; medeni durumda evli kanser hastasi
bireylerin bekar kanser hastas1 bireylerden; gelir diizeyine gore 7500 — 10000 TL ve
10000 TL tizerinde gelire sahip kanser hastasi bireylerin 0 — 2500 TL araliginda
gelire sahip kanser hastasi bireylerden anlamli diizeyde yiiksek puan aldig1r sonucu
elde edilmistir. Ayrica kanser hastasi bireylerde, psikolojik saglamlik diizeyinin
travmatik biiylime diizeyi ile pozitif yonde iligkisi bulunurken sosyal destek algisinda
anlamli iliski bulunamamistir. Ek olarak, travmatik biiylime ile sosyal destek algisi

arasinda da anlaml iligki bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Bu arastirma, kanser hastasi bireylerin psikolojik saglamlik, travma sonrasi biiylime
ve sosyal destek algisi diizeyleri arasindaki iligkiyi konu edinmektedir. Bu konudan
hareketle, ileride benzer nitelikte calisma yiirlitmek isteyecek arastirmacilar bazi

Oneriler sunulmustur. Bu 6neriler, su sekildedir:

1. Bu arastirmanin bagimli degiskenleri; psikolojik saglamlik, travma sonrasi
biiyiime ve sosyal destek algisidir. Ileride yiiriitillecek arastirmalarda bu
degiskenlere ilaveten, daha farkli degiskenlerin de korelasyonel iligkisi de

incelenebilir.

2. Bu arastirmanin evreni; kanser hastasi bireylerdir. Daha sonra yiiriitiilecek
arastirmalarda calisan bireyler, {iniversite Ogrencileri, tek ebeveyn ile
biliylimiis bireyler vb. gibi daha farkli evrenler belirlenebilir. Ayrica farkh

evrenlere dair yapilan dlgiimler kiyaslanabilir.

3. Bu arastirmanin verileri; anket yoOntemiyle toplanan nicel verilerden
olugsmaktadir. Benzer arastirmalarda nitel veriler de toplanarak nicel

sonuclarin desteklenmesi saglanabilir.

4. Bu arastirmada, psikolojik saglamlik, travma sonrasi biiyiime ve sosyal
destek algist arasindaki korelasyonel iligkiler incelenmistir. Baska

caligmalarda, buna ilave olarak regresyon analizi de yapilabilir.
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EKLER

EK A: Kisisel Bilgi Formu

Tasmiz: ...

Cinsiyetiniz

{ JEadm ( ) Esksk
Yagadigmiz Yer:
{ ) Kidy ( JEzszba ( ) Jehir Merkez

Egitm Durumunusz:

{ ) Okur Yazar Degil () kokul { ) Ortzokul ( JLise
( )Lisans { ) Lisansiistii
Medeni Durum:
( )Evh ( )Bekar  ( )Bopanmig () Ejmi Kaybetmig

(ahzvor musunuz?

{ )Hayu [ ) Ewet

Gelir Diizeyi:

{ J0-2500TL ( 32.500-35.000 TL ( 13.000-7500TL

( )7.500-10.000TL ( 110000 TL st
(ocugunuz var mi?
{ )Hayw ( JEvetise sayisi..._.._.._.
Evde Kimlerle Y zsivorsunuz?
[ 1Tk [ )Ev Arkadan [ ) Aile [ ) Akrzba

() YVurtEumumSigmma Vakh v.b.

75



Hastahk Ile Tlgili Bilgiler
1- Dk kanser tams1 ne zaman konuldu? .
2- Kanser Hastahgmezm Tl nedw? ...
3- Kanser hastahfmiz kagman evrede? ..
4. Kamnszer hastzhgm dgrendigmizde kag vasmdaydmz?
3- Ademizde kanszer tamsi alan binlert var m?
( JHayw ([ ) Ewvet
6- Kanser hastzlifmdan baska hastshfmiz var mu?
( )Hayr [ YEwetisebelirtimiz ...
7- Kanser hastzhi ie dlgili en gok korktugunuz durom nedir 7
( )Rutm kontrollers githFimds hastzhifmm baska otrganlars metastaz stmesi.
([ )Hastzhgmm zile iivelermde de gilmas:. { Cocuk, Ezvb.. )
[ ) Tedawvi sivecmde vagamlan zorluklar.
() Tedawi siirecomin kétiive gitmest.
() Olim korkusu
8- 5u anda Psikolojik bir rshatsrzhifmz var mi?
( )Hayw [ JEwetizebelirtiniz. e
8- Gegmigte Psikolojik bir rahatsrzlik vagadmz mn?

( )Hayu [ DEwetize beltiniz.
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EK B: Psikolojik Dayamklilik Olcegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir goeim bulumm |

Cofu ke ne yapacgim kestiremem

2. Gelecek igin yapesfim planlann. ..

Bagarlmas zorcher |

Baganlmas miimkiindir

(=]

. En fyi cldufum durumlar su duromlardir. ..

Llagmak istedifim apk bir hedefim oldupunda |

Tam bir gitnlik bog bir vaktim cldugunda

4. ...olmakian hoglaniyorum

Diager kigilerle birlikte

Kendi bapma

5. Ailemin, hayatta neyin dnemli oldugu konusundaki anlaym. ..
Benimkinden Grklidar | | | | | | Benimkiyvle aynidar
i Kigisel komulan ...

lig kimseyle mnymam

Arcadaclarimlal Aile Dyderiple tartigal

7- Kigisel problemlerimi...

(eemem

Ma=ml gizehilecegimi bilifim

B Gelecekteki hedeflerimi. ...

Naml bagaracafim balirim |

| | | | |f“-';.»-;|'::;a,.::;-::g|nl-:|;:| emin defilim

b Yeni bir ise projeye bagladsgimda ...

lleriye ddniik planlama yapmam, derhal ige baganm

Ayrinnl bir plan yapmay tercih ederim

10. Benim igin sosyal orramlarda rmhatfesnek olmak

Onembi degildi

Cok dnemlidic

11. Ailemle bidikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu

Cok mumsuz

12. Beni ...

Bazs yakan adadaglanmiile Gyelerim cesarelendinebilir

Hix kimse coaretlendiremez

13. Yeeneklerim...

Olduguna pok inanminm

Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissdiyornm

Umit veric

Belirsix

15. Su konuda iyipimdir. ..

Famanmmu planlama

| | | | |:.".I.'I'.:.EI:I'.I harcama

16. Yeni arkadaghk konusa ... bir gepdir

Kolaypm yapabildigim

Yapmakta rorlandigim
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. Ailem giyle mnimlanahbilir

Bi

inden bagimsz

irine stk bigimde kenedenmiy

Arkadaglanman aramndaki iligkiler ..

l’.a:.".l".'.rl | | | |

Cishindiir

. Yargilanma ve kararlanma ...

{_;q:-kl';:."_;gi'.-cnnlr_-r.l | | | | |

mamen piiveninim

A

Gedecege diiniik amaglanm

l:sc'.ini.-.tlirl | | | |

. Kumllar ve ditzenli aligkanbklar ...

Giinlitk yagmmmda yokiur

Giinlidk yagamimi kolaylagiinr

. Yeni inmnlada tangmak ...

|3L'ni:r.:.|;i:|'.'-:-n:.ur| | | | |

Benim iyi cldufum bir konudur

. for ramanlarda, ailem ...

CGelecefie pox

'::-J's.arl | | | | |

Godecegi umuisie phriie

. Ailemden birisi acil bir durumla karplagngnda. ..

Bana I'.r.mun'.'l.:l'lur'rt:ilirl | | | |

Bana siylenmesi bir hayli zaman alir

. Digerderiyle beraberken

:{cnli:r-:agi:.ll.'ri:r.l | | | |

Madiren gitlerim

. Bagka kigiler siiz konusu oldugunda, zilem givle davranr:
Birbirlerini desteklemez bigimde | | | | | | Birbirlerine bajih bigimde
7. Desiek
Arkadaglanimdan/aile irelerinden | | | | | | Hig kimseden
28. for zamanlanda ... efilimim vardir
Heer geyi umuisuzca pisen bic | | | | | | Beni bagarya gitiinebilecek iyi bir ey bulma
¥, Karphkh konugma icin giwd konulann ditgiinilmesi, benim ign ...

:."'.q:-n:.url | | | | |

Faolaydir

30

. Ihtivacm oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse vokoor

ilen birisi vardir

Her zaman bana yardim ed

. Hayatrmdaki kontrol edemedigim alaylar (le) ...

l“:].f.lqlkl.‘l.l:-'.lq‘.i;l:,‘.rl.‘l’.l | | | | |

Sikrekli bir endige’kaygn kaymagidir

. Ailemde gunu sveriz ...

Isleri bagimsz olarak yapmay:

Iferi hep beraber yapmay

- Yakan arkadaglan

Jaile iipeleri ..

Yeteneklerimi begenider

Yeteneklerimi begenmezler
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EK

C: Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Sizden dgrenmek 1stedifinmiz, yasanunizda énembi ver tutan travmatik yvasam olaylarmin, havatinizda ne slgiide
pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Gegruste yasadigimz knzden/knizlerden sonra yasamimzda wve
ditgiincelennizde meydana gelen degisimlen litfen asagida verilen puanlama dlgiitlerine gore 0 ve 5 arasinda

degerlendirimz.
0 1 2 3 4 5
Stresli olay(lar) Cok az bir Bir nuktar Orta diizeyde Oldukga fazla Stresli olay{lar)
sonucu bu degisinu diizeyde sonucu bu degisim
higbir sekilde cok biyiik 8lgide
yasamadim. yasadim.
1. Yasamda dnem verdigim seylerin éncelik sirast degisti. M @ 3 @G
2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyik bir artis oldu. o (1 2) 3 @ 5
3. Yeni ilgi alanlan kesfettim. © (1) 2) 3 @6
4. Kendime giiven hissinde artis oldu. (o) (1) @) (3) @) ()
5. Manevi konulan daha ty1 anlamaya basladim. 0y (1) 2 (3) B (5
6. Bagim sikisti@inda msanlara giivenebileceginu daha 1vi anladim. o (1 2@ 3 @06
7. Yasamum 1¢in yem bir yon belirledim. 1@ @ 6 @6
8. Kendima diger insanlarla cok daha vakin hissetmeye bagladim. o (1 2@ 3 @06
9. Duygularimi ifade etmeye daha ¢ok 1stekliyim. M @ 3 @G
10. Zorluklan gogiisleyebilecegimi daha 1y1 anladim. o (1 @ 3 @G
11. Yasamumda daha 1y1 seyler yapabilivorum. M @ 3 @G
12. Her sevi oldugu gibi. daha ¢ok kabullenebiliyorum. o (1 @ 3 @G
13. Her giintimit daha iyi degerlendirebiliyorum. o6 @
14. Daha dnce var olmayan yeni olanaklara kavustum. 0 (1) 2) 3) @ (5
15. Diger msanlara karsi daha sefkatliyim 0 (1) 2 3) 45
16. Iliskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye basladim. o (1 @ 3 @G
17. Degismesi gereken sevleri degistirebilmek 1¢cin daha ok ¢aba harciyorum.  (0) (1) (2) (3) (4) (5)
18. Daha giiglii bir inanca sahibim. (ONONONONONS)
19. Diisiindiigiimden ¢ok daha giiclii oldugumu kesfettim. 0y (1 2 3 @3
20. Insanlarin ne kadar mitkemmel olabildiklerine dair cok ey 8grendim. M 2 3 @G
21. Baskalarmna ihtiyag duyuyer olmayi daha cok kabullendim. 0y (1 2 3 @3
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EK D: Sosyal Destek Olgegi

Benim
durumuma
ok uygun

5

Benim
durumuma
uygun

4

Benim
durumuma
kismen
uyuyor

3

Benim

durumuma

uygun degil
2

Benim
durumuma
hig uygun
degil

1

Kendimi kitd hissettifimde
ailem beni teselli eder.

Aileme kizginlk, dzintd, gibi
duygulanm ifade edebilirim.

Ailem aldEim kararlan destekler.

Ailemle hastali@im hakkinda
rahatca konusabilivorum.

Sohbetlerde konu benim
hastalifima geldiginde ailem
konuy hemen degistirmeye
galisir.

Ailemden ilgi ve yakinlik
gariyorum.

Bir sorunla karsilastigimda
ailem bu sorunu ¢ézebilmem
igin @énerilerde bulunur.

Ailem bir sorunu ¢ézmek igin
giristifim cabalan destekler.

Bazen ailemin neler yagadifimi
anlamadigini hissediyorum.

10

Ailemn uzun siiren ve yipratic olan
tedavilerim sirasinda aclarimi

paylasti.

11

Ailem ilaglarim zamaninda almam
we tedavilerime aksatmadan
devam etmem konusunda bana
yardimao oldu.

12

Ailemn uzun siiren ve yipratic olan
tedaviler sirasinda igimi
kolaylagtiracak dnlemlberi aldi.

13

Ailem hastalandifimdan beri
benden uzak durmaya cahgryor.

14

Gelecekle ilgili endiselerimi
ailemle paylasamiyorum.
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15

Ailem birine ihtivag duydugumda
daima yanimdadir.

16

Ailem beni dinlemek icin daima
Zaman ayinr.

17

Ailem benim neler hissettigimi
anlamaya ¢aligir.

18

Ailem hastahgmia ilgili va da
hastaligimin yarattyg sorunlara
daima uygun gdzim yollan bulur.

19

Ailem ihtiyag duydugumda bana
yeni secenekler sunar, sorunumu
nasil chzebilecegimi ghsterir.

20

Kararlanmi vermede ailem bana
yardimcl edmaya isteklidir.

n

Ailemle hastali@im konusunda
daha agk ve dzgiirce
konusabilmeyi isterdim.

22

Bazen aile uyelerinin bana neler
oldugunu gergekten
anlamadiklanm disundyorum.

23

Ailemle aramizda kendimi
duygusal agdan givenli ve iyi
hissetmemi saglayan yakin
iligkilerim var.

24

Ailem bana maddi yonden
destek olmaya cahsir.

25

Ailemle seving ve kederlerimi
paylasiyorum.

26

Hastalandi@imdan bu yana ailemle
olan sosyal iliskilerim azaldi.

27

Ailemle iligkilerim bana
hastalandi@imdan énce
oldugundan daha az
doyum saglyor.

28

Kaygilanimi ve korkulanm
ailemden birisiyle rahatca
paylasabilirim_

29

Ailem hastah@imla ilgili bilgileri
benden saklyor.

30

Hastaligima iliskin bilgileri
ailemden tam ve dogru olarak
alamiyorum.

31

Ailem hastah@m ile ilgili
konugmamamin daha iyi oldugunu
hissetmeme neden oluyor.

32

Hastaligimla ilgili bir konusma
basladiginda ailem konuyu
mimkin oldugunca cabuk
degistirir.

33

Ailem hastah@mla ilgili seyleri
sonuna kadar dinlemeye asla sabir
gostermez.

34

Ailem bana hastahim
konusunda yol gosterir ve
yararl ogutler verir.

35

Ailem hastah@min yarattifl
sorunlann dstesinden
gelebilecegim konusunda daima
beni destekleyecek sozler soyler.

81







EK F: Etik Kurul izni

ISTANBLL GEDIK UNIVERSITES -

T.C:
ISTANBUL GEDiK UNIVERSITESH
Rektirlik
Say1 . E-71457743-050.01.04-2021.2.377 —-\L{s 20042021
Konu : EClik Kurul Karan {(Ahmet Volkan
UYGUNY

Saymn Dr. Ogr, Uyesi Hakan DUMAN

Universiremiz Etik Kurnlunun 21,04 2021 raribli 2021/04 sayils toplantisinda; “Kanser Tams Alony
Bireylerde Psikolojik Saglamhk, Travmatik Biyiime ve Sosval Destek Algisiun incelenmesi” adh
basvurunuz gorigildi. Yapilan goriigme sonunda: “Kanser Tamst Almig Bircylerde Psikolojik Saglamlik,
Travmatik Biiyiime ve Sosyal Destek Algisimn Incelenmesi™ adh hagvurunuzun etik olarak uygun olduguna
kanlanlarim oy birligi ile karar verildi.

Prof. Dr. Berin ERGIN

Etik Kurul Bagkam
Bu belpe ghiveal elstirenk iz lle ezatarsnsia
Balpe Dofirukins Kodu:
DAID36AE-56D7-4D7D 306 BIBERBI24444 Relze Dagraloma Adrees: bopa s woare Eirkige oy 1003 an ~aedik - veesies <bus
Aczes: T Lstanbml Gedix Universiresi Cvanliarlyet - .
‘l:hh:lllsm ikhahar Sakak Na: 1-3-3 24876 Yakacik Kamal Ayt ilgi wwimn Ozen ¥1LDLZ
Lan

Lizmen

soeliom No: 44 3 ’ il
¥islion No: 464 4357 Dahiki: 1196 Telefon Na: 424 5 438 * Dahili: 1196

Faka No: 0216 452 87 17
oPeata infdgalic osdut
KEP Adieai. gedikuniversitesudhs kep.tr

83



OZGECMIS

OGRENIM DURUMU:
e Lisans: 2018, Yeditepe Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji

Boliimii (%100 Ingilizce)
e Yiiksek Lisans: 2022, istanbul Gedik Universitesi, Sosyal Bilimler

Enstitiisti, Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi

84



