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1. OZET

KANSER HASTALARINDA TRAVMA SONRASI GELISIM VE SOSYAL
DESTEGIN INCELENMESI

Bu calisma kanser hastalarinda travma sonrasi gelisim ve sosyal destek iligkisini
belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici, kesitsel tipte bir ¢alismadir. Arastirmanin
orneklemini Istanbul’da bir 6zel iiniversite hastanesinin onkoloji béliimiinde takip
edilen, belirlenen dahil edilme kriterlerine sahip, rastgele ornekleme yontemi ile
secilen 120 hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Travma Sonrasi Gelisim
Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve literatiir 1s131nda
arastirmacilar tarafindan olusturulan Sosyo-demografik Bilgi Toplama Formu
kullanilmigtir.  Verilerinin degerlendirilmesinde, bagimsiz  degiskenlerin 6lgek
puanlar tizerine etkisi Independent-samples t test, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
analizleri kullanilarak incelenmis, 6lgek/6l¢ek alt boyut puan ortalamalar: arasindaki
iliski ise Spearman Korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Calismamizda
hastalarin travma sonrasi gelisim ol¢egi puan ortalamalarmin orta diizeyde
(62.02+22.34) (min:0.00- max:135.00) oldugu saptanmustir. Olgegin alt boyut puanlar:
incelendiginde hastalarin en yiiksek puani ‘Kisinin Kendisindeki Degisim’ alanindan
aldiklar gériilmiistiir. Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan
ortalamasi ise 62.98+16.10 (min:22.00 — max:84.00) olarak saptanmisg ve alt
boyutlardan ‘Aile’nin en yiiksek algilanan destek alt boyutu oldugu saptanmustir.
Travma Sonras1 Gelisim Olgegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
korelasyonlari incelendiginde; sosyal destek diizeyi ile travma sonrasi gelisim diizeyi
arasinda pozitif yonli korelasyon oldugu saptanmistir. Calismamizda 6zellikle kisinin
kendisindeki degisimin ve aileden algilanan sosyal destegin travma sonrasi gelisimi
etkiledigi dikkat cekici diger bulgudur. Ayrica iki 6l¢egin de tiim alt boyutlar ile
pozitif yonde iliskisinin olmasi bu iki kavramin da kiiltiiriimiizdeki yerinin anlasilmasi
adina biiyiik 6nem arz etmektedir. Calismamiz zorluklarla dolu kanser siirecinin iyi
yonetilmesi durumunda, bu deneyimin giiglendirici etkisinin olabilecegini ve bunun
icin sosyal destegin bir kolaylastirict oldugunu gozler 6niine sermektedir. Bakim
sirasinda hasta ve hasta yakinlarinin beraber ele alindigi multidisipliner bir ekip

yaklasiminin benimsenmesi ve bir travma olarak kanseri, kanserde travma sonrasi



gelisimi kolaylastiran faktorleri hasta ve bakim verenler géziinden inceleyebilmek igin

kalitatif ¢caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kanser, onkoloji, Travma sonrasi gelisim, Sosyal destek



2. ABSTRACT

EXAMINATION OF POST-TRAUMATIC GROWTH AND SOCIAL
SUPPORT IN CANCER PATIENTS

This study is a descriptive, cross-sectional study to determine the relationship between
post-traumatic growth and social support in cancer patients. The sample of the study
consisted of 120 patients who were randomly sampled and had the specified inclusion
criteria, who were followed in the oncology department of a private university hospital
in Istanbul. In the collection of data, Post-Traumatic Growth Scale, Multidimensional
Perceived Social Support Scale and Socio-demographic Information Collection Form
created by the researchers in the light of the literature were used. In the evaluation of
the data, the effect of independent variables on the scale scores was examined using
Independent-samples t test, Mann Whitney U and Kruskal Wallis analyzes, and the
relationship between the scale / scale subscale scores was evaluated using Spearman
correlation analysis. In our study, it was determined that the mean score of post-
traumatic growth scale of the patients was moderate (62.02 + 22.34) (min:0.00-
max:135.00). When subscale scores of the scale were examined, it was seen that the
patients got the highest score from the 'Change in the self'. The mean score of the
Multidimensional Perceived Social Support Scale of the patients was 62.98 + 16.10
(min:22.00 — max:84.00) and it was determined that 'Family is the highest perceived
support sub-dimension’ from the subscales. When the Post Traumatic Growth Scale
and Multidimensional Perceived Social Support Scale correlations were examined,
there was a positive correlation between social support level and post-traumatic growth
level. Another remarkable finding in our study is that the change in the individual itself
and the social support perceived from the family influence the post-traumatic growth.
In addition, the fact that both scales are positively related to all sub-dimensions is of
great importance for the understanding of these two concepts. Our study shows that if
the cancer process is full of difficulties, it can be the empowering effect of this
experience and that it is an facilitator of social support for it. It is suggested that
qualitative studies should be carried out in order to be able to examine the adoption of

a multidisciplinary team approach in which patients and their relatives are treated



together during care and to examine factors that facilitate cancer growth as a trauma

and posttraumatic cancer in cancer patients and caregivers.

Keywords: Cancer, Oncology, Post-traumatic growth, Social support



3. GIRIS VE AMAC

Artan goriilme sikligi, neden oldugu morbidite ve mortalite oranlar ile tim
diinyada etkileri giderek biiyiiyen bir hastalik olan kanser, bireyde biiyiik fiziksel ve
psikososyal degisimlere yol acan, bu nedenle de yasamin her alanini biyiik dl¢iide
etkileyen, ruhsal ve toplumsal problemlerin ortaya ¢ikmasina sebep olan bir
deneyimdir. Bir¢ok toplumda oldugu gibi tilkemizde de kanser; 6liim, kendi kendine
yetebilme giiciiniin kaybi, bagimlilik, beden goriiniimiiniin bozulmasi, yetersizlik, agr
gibi kavramlar ile anilmaktadir (1, 2, 3, 4, 5). Toplumumuzda var olan kansere iligskin
bu geleneksel kaninin da etkisiyle kanser tanis1 alan bireylerde bir¢ok psikososyal
problem goriilmektedir. Literatiirde kanser tanisi alan bireylerde depresyon, uyum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, organik beyin sendromlari, kisilik bozukluklari
gibi psikiyatrik bozukluklar bildirilmistir (6). Kanserde hastaliga ek olarak en sik
uyum bozukluklar1 olmak tizere, %20- %45 oranlarinda depresyon ve %15- %75
oranlarinda deliryum tanilarinin eslik eden psikiyatrik tanilar oldugu bilinmekte, yatan
hastalarda bu oranlar yiikselmekte, sik goriilmelerine ragmen bu hastaliklarin tanilari

konulamamakta ve tedavi edilmemektedirler (7, 8).

Kanser tanisi almak aymi zamanda bireyde bir travma etkisi de
yaratabilmektedir. Travma kavramimin literatiirde ¢ok farkli tanimlamalar1 olmakla
beraber, en genel tanimiyla travma ‘gergek bir 6lim tehdidinin bulundugu, agir
yaralanma, fiziksel ve psikososyal biitiinlige yonelik bir tehdidin meydana geldigi ve
kisinin kendisinin basina geldigi, sahit oldugu veya sevdigi bir kisinin olaya maruz
kaldigi1 o6grendigi  olagandisi olaylar’ olarak tanmimlanmaktadir (9). Kanser
giintimiizde ilerlemis teknoloji ve tedavi yontemlerine ragmen halen, umutsuzluk,
dayanilmasi zor olan agrilar ve 6liim ile bir goriillmektedir. Bu konuyla ilgili yapilan
arastirmalar da kanser tanis1 almis hastalarin biiyiik bir cogunlugunda reaksiyonlarin
otesinde psikiyatrik bozukluk olarak adlandirila bilinecek bulgular oldugunu ortaya
koymaktadir. Kanser 6liim riski yiiksek bir hastalik olusu, tedavi siirecinin zorlugu ve
tedavi stirecinden sonra yiiksek tekrarlama riski nedeniyle pek ¢ok degisimleri ve
travmayi igeren zorlu, alisilagelmisin disinda bir yasantidir (10, 11, 12). Bireylerin
kanser ile bas etmeye c¢ahistiklari donemde iyi olma, kontrol giiciiniin olmasi,

hastaliklara kars1 dayaniklilik, diinyanin ve hayatin anlaml, adil ve koruyucu olusuna



karst inanglari keskin bir sekilde yikilabilir. Oz bildirim 6l¢iimlerine dayal
calismalarda, kanser hastalarinda travma sonrasi stres bozuklugu oranlar1 %13 ile %35
arasinda degisim gostermektedir (13). Travmatik deneyim yasayan bireylerde olumlu
degisimler de goriilebilmektedir. Travma literatiiriinde travma sonrasi gelisim olarak
ifade edilen bu durum; biiyiik oranda stresi beraberinde getiren yasam deneyimleri ile
miicadelenin kisinin hayatinda bir sigrama tahtasi1 gorevi gorerek, bu deneyimler
sonucu bireylerde kendini gerceklestirme yoniinde goriilen olumlu degisimleri ifade

etmek igin kullanilan bir terimdir (14).

Travma sonrast gelisimin olusmasinda sosyal destegin de 6nemli oldugu
distintilmektedir. Zorlu bir miicadele yasayan kanser hastasi, iginde bulundugu
durumu atlatmak ve bu durumla bas edebilmek i¢in duygusal ve sosyal destege ihtiyag
duyar. Sosyal destek; Kisinin ait olma, sevildigini gérme, sorumluluk tstlenme, takdir
edilme ve kendini gergeklestirme gibi temel unsurlarin sosyal agdaki etkilesimler ile
karsilanmasidir (15). Destek goren birey tizerinde olumlu etkilerinin yan1 sira yardim
eden kiside de biraktig: etkiler nedeniyle sosyal destek olduk¢a karmasik yapiya sahip
olan bir kavramdir (16). Sosyal destek gormenin, kanser stresinin kisi tizerindeki
etkisini minimal diizeye indirmede, kansere bagli ortaya ¢ikan hem fiziksel hem ruhsal

problemlerin ortadan kaldirilmasinda biiyiik etkisi oldugu bilinmektedir.

Gilinimiizde yaygin ve toplumsal bir saglik sorunu haline gelen kanserin, kisi
tizerindeki olumsuz psikososyal sonuglarinin aksine, olumlu bir sonug olan travma
sonrast gelisimin olusmasinda, sosyal destek gibi faktorlerin etkisini bilmenin ve
bundan yararlanmanin hemsirelik bakimi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
Bu aragtirma kanser hastalarinda travma sonrasi gelisim ve sosyal destek iliskisini

belirlemek amaciyla yapilmstir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kanser ile Tlgili Genel Bilgiler

4.1.1. Kanser hastah@imin tanim

Kanser, yapisi bozulmus sekilde iireyen hiicrelerin (biyolojik veya fiziksel
etmenler kaynakli) DNA vyapilarinda degisime sebep olan genetik bir hastaliktir.
Tiirkiye ve tim Diinya tzerinde yapisi en karmasik hastaliklar arasinda yer alan,
hiicrelerinin sinirsiz sekilde g¢ogalmasi ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Giiniimiizde,
tedavi yontemleri konusunda ¢ok onemli ilerlemeler kaydedilmesine karsin, kanser
sebebi hala belli olmayan, ¢ok kisitl miktarda kontrol altinda tutulabilen, gizli ilerleme
gosterebilen bir hastaliktir (17, 18).

Kanser, birbirinden farkli belirtilerin ayn1 anda veya pes pese goriildiigii, planl
ve uzun soluklu tedavi gerektiren, diinya genelinde mortalite ve morbiditesi yiiksek
olan bir hastalik ¢esididir. Erken teshisin énemli oldugu, tedavi siirecinin gecikmesi
veya yapilmamas: durumunda 6liime sebep olan bir hastaliktir (17, 18, 19). Kanser,
yalnmzca gelismis tilkelerde degil, gelismekte olan iilkelerde de goriilme sikligi
acisindan artan saghk problemidir. Bu hastalik 6nceden 6liime yol agan hastalik
gruplar1 arasinda yedinci ve sekizinci sirada yer alirken, giintimiizde diinya tizerinde

kalp hastaliklarindan sonra ikinci siraya yerlesmistir (20).

4.1.2. Kanserin epidemiyolojisi
Kanser, artan goriilme sikligi, neden oldugu morbidite ve mortalite oranlari ile
tim diinyada etkileri giderek biiyiiyen, genetik ve ¢evresel kosullarin etkisi
nedeniyle olduk¢a kompleks yapida olan ve hiicrelerde kontrolsiiz ¢ogalma ile
karakterize bir hastaliktir (1). Diinyada mortaliteye neden olan hastaliklar
arasinda ikinci sirada oldugu bilinen kanserin, 2015 yilinda 8,8 milyon 6liime
neden oldugu bilinmekte ve 2030 yilinda 6liim nedenlerinin basinda yer alacag
ongoriilmektedir (21). Ulkemizde her yil 175.000’in iizerinde yeni vaka ile
ortaya ¢ikan kanserin goriilme sikligi zaman iginde hizla artarak diinyada
oldugu gibi Tiirkiye’de de 6nem sirasinda st siralarda yer almaktadir (22).

Kanser yiikiiniin saptanmasi/izlenmesini amaglayan Saglik Bakanligi 1982



yilinda iilkemizde kanser bildirimini zorunlu hale getirmistir. Ulkemizde
bulasict olmayan hastaliklar nedeniyle olan 6liimler incelendiginde bunlarin
yaklasik yarisindan kardiyovaskiiler hastaliklarin sorumlu oldugu, %Z20,7
oramyla kanserin ikinci sirada yer aldigi gorilmektedir. Cinsiyetlere gore en
sik goriilen kanser cesitleri, erkeklerde %33’liik prevelans ile akciger kanseri
kadnlarda ise %24liik prevelans ile meme kanseridir (23).

4.1.3. Kanserin etyolojisi
Kanser cesitlerinin prevelansi ve mortalite oranlari; kitalar, iilkeler hatta
bolgeler arasinda farklilik gostermektedir ve bu farkliliklar oldukga belirgin ve bir¢ok

dis etkene bagli olarak gelisebilir (24). Bu etkenler;

Genetik faktorler
Hormonal faktorler
Immiinolojik faktorler
Yas

Cinsiyet

Beslenme bigimi
Kimyasal maruziyet
Sigara kullanimi
Fiziksel sartlar

Dogurganlik ve cinsel saglik olarak siralanabilir (24).

Sigara kanserojen ve kanserin en énemli nedenlerindendir. Tiitiin alt {iriner
sistem kanserleri (renal, penis ve mesane), iist sindirim yolu (oral kavite, farenks,
larenks, nasal kavite, paranasal siniis, 6zefagus ve mide), karaciger, bobrek, pankreas,
serviks ve uterus ayn1 zamanda 16semilere neden olur. Sigara, onkogenleri harekete
gecirmekte ve kanser baskilayici genleri baskilamaktadir. Pasif igicilik de kanser
riskini arttirmaktadir (25).

Insanlar besinler yoluyla siirekli, toksik ve kanserojen kimyasallar iceren
cesitli bilesiklere  maruz  kalmaktadir.  Bu kKimyasallar hiicre ~ hasarina neden

olan hiicresel yapilar ile reaksiyona girerek kansere neden olmaktadir. Giiniimiizde



artan hazir ve donmus gida tiiketimi de bu maruziyetleri arttirmaktadir. Ayrica
beslenme yetersizliklerine bagh A, C ve E vitamini yetersizliklerinin; 6zafagus mide
gibi gastrointestinal sistem kanserlerinde, nazo-farenks, akciger gibi solunum yolu
kanserlerinde, ayrica idrar yollar ve cilt kanserlerinde aktif rol oynadig: bilinmektedir
(25). Beslenme aliskanliklart icerisindeki yaglar, alkol, tuzla pisirilmis veya
kozlenmis etler, yiiksek proteinli ve kalorili diyetler, tatlandiricilar, koruyucu
maddeler, salamura, tursu gibi 6gelerin ve tiitsiileme, odun/komiir atesinde pisirme
gibi yontemlerin kanser riskini arttirdigi bilinmektedir. Alkol tiketimi primer olarak
karaciger kanserine neden olmakta ayrica agiz boslugu, farinks, 6zefagus ve larinks
kanserlerinde sigaranin etkinligini arttirarak kanser riskini arttirmaktadir (25).
Amerikan Kanser Birligi 2002 yilinda; 170.000 kanser oliimiine, sigaranin neden
oldugu ve bunlarin 154.900’iiniin akciger kanseri oldugunu bildirilmektedir ve 19.000
kanser olimiiniin ise agr1 alkol kullanimi ya da sigara alkol kombinasyonu ile

gerceklesebilecegini beklemektedir (26).

Diinya genelinde kanser hastaliklarinin yaklasik %15-20'si enfeksiyon yapici
mikroorganizmalardan kaynakli denilebilir. Bu oran kaynaklar diisiik seviyedeki
tilkelerde (%26) gelismis tlkelere (%8) kiyasla daha yiiksektir. Enfeksiyona neden
olan ajanlarin etkileriyle gelisen kanser gesitleri arasinda hepatit B/hepatit C viriisii ile
iliskilendirilen karaciger kanserleri, insan papilloma viriisii ile baglantili servikal
kanserler, lenfomalar ve Epstein-Barr viriisii ile iligkili diger kanserler, helicobacter

pylori ile iligkilendirilen gastrik kanserler sayilabilir (27).

Giinesteki ultraviyole iginlar1 ve iyonize radyasyon kansere neden olan fiziksel
faktorler arasinda yer almaktadir. Tani1 ve tedavi amaci ile sik sik iyonize radyasyon
maruziyeti, niikleer santraller, niikleer bomba I6semi ve multipl miyelom, akciger,

meme, kemik, troid ve diger doku kanserlerinin insidansini arttirmaktadir (28).

4.1.4. Kanserde tedavi
Kanser tedavisinin temelde iki onemli amaci vardir. Bunlardan birincisi;
basariyla sonuglanmis tedavi ile hastanin yasam siiresini arttirmak ve bu siirede

kansere iliskin semptomlarin tamamen yok olmasini saglamaktir. Ikincisi ise



semptomlarin azaltilmas1 ile yasam Kalitesinin artirilmasidir, buna yardimci
semptomatik ve palyatif tedavilerdir. Kanserin en yaygin kullanilan tedavi yontemleri;
radyoterapi, kemoterapi, cerrahi tedavi ve bu yontemlere ek olarak c¢esitli
immiinolojik, biyolojik tedavi yontemleridir. Tan1 alan hastalarin bireysel ve tibbi
ozelliklerine uygun olacak sekilde bu yontemler tek basina veya birlikte
uygulanmaktadir (1, 28).

4.1.4.1. Kemoterapi

Viicuttaki sayica artan hiicrelerin 6liimiine sebep olan, dogal veya sentetik yollar
ile elde edilen kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlar ile uygulanan bir tedavi tipidir.
Kemoterapatik ajanlar niikleid asid sentezini durdurarak, kromozomdaki DNA’ya etki
ederek ya da RNA sentezini engelleyerek etki gosterirler (1).

4.1.4.2. Radyoterapi

Radyoterapi, kanser hiicresinin iyonlastirici radyasyon ile yok edilmesi amaciyla
uygulanir. Belirlenmis tiimor hacmine, tiimori saran saglikli dokuya verecegi zarari
en aza indirir sekilde, belirlenen en dogru radyasyon dozunu vermek ve bu sayede
timor igindeki kanser hiicrelerinin  ¢ogalmalarmi  kalici olarak durdurmak

amaglanmaktadir (1).

4.1.4.3. Cerrahi tedavi

Kanser hastaliklarinda kullanilan diger bir tedavi sekli olan cerrahi tedavi lokal
etkiye sahip olan bir yontemdir. Bu yontemde temel nokta etkilenen bolgedeki
dokularin igindeki kanser hiicrelerinin viicuttan uzaklastirilmasidir. Cerrahi tedavi
kemoterapi ve radyoterapiye gore geg toksik etki olmadig: i¢in avantajlidir. Ancak
cerrahi tedavi sonucu ortaya ¢ikabilen bazi deformasyonlarlar ve fonksiyon kayiplari

bu tedavinin dezavantajlarindandir (1, 29).
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4.2. Psikososyal Acidan Kanser

Hastalik kavrami bireyden bireye farklilik gostermekle beraber ¢ogu kez
bedene\benlige zarar veren bir tehdit olarak algilanir ve siklikla anksiyete, korku, 6fke
gibi duygulara neden olmaktadir (30). Kanser bir¢ok toplumda oldugu gibi iilkemizde
de oliim, kendi kendine yetebilme giiciiniin kaybi, bagimlilik, beden goériiniimiiniin
bozulmasi, yetersizlik, agr1 gibi kavramlar ile anilmaktadir (2, 3, 4, 5). Kanser ciddi
ve kronik bir hastalik olmasinin 6tesinde toplumumuzda var olan kanserin yikici ve
olumsuz bir etkiye yol acacagina iliskin geleneksel kani1 nedeniyle birgok psikososyal
problemi beraberinde getirmektedir (10). Derogatis ve arkadaslarinin yaptigi
calismada kanser hastalarinin yaklasik yarisinda tan1 konacak diizeyde psikiyatrik
bozukluklarin oldugu saptanmistir (10). Literatiirde kanser tanisi alan bireylerde
depresyon, uyum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, organik beyin sendromlari,
kisilik bozukluklar: gibi psikiyatrik bozukluklar bildirilmistir (6). Kanser hastalarinda
goriilen  psikiyatrik  bozukluklarin ~ biiyiik  ¢ogunlugunu uyum  bozukluklart
olusturmaktadir, yatan hastalarda depresyon %20- %45 ve deliryum %15- %75
oranlarma yiikselmekte, kanser hastalarinda sik goriilmelerine ragmen bu hastaliklarin

tanilarn konulamamakta ve tedavi edilmemektedirler (7, 31).

Kanser hastalar1 hastaligin tani, tedavi, niiks ve son donemlerinde farkli
duygusal, ruhsal, davranissal tepkiler gosterebilirler. Hastalarda gelisen tepkiler bu
donemlere gore ele alinmalidir. Farkli tepkilerin hepsinin “normal” olarak kabul
edilmesi gerektigi diisiincesi de, psikiyatrik bozukluk olustugu diisiincesi de dogru
degildir. Hastanin gostermis oldugu tepkiler ‘normal’ kabul edilen tepkilerden sapma
gosterdigi taktirde psikiyatrik ve psikososyal problemler goriillmeye baslar (32).
Kansere kars1 olusan tepkiler;

Kanserin tipine
Hastanin kisisel 6zelliklerine

Psikososyal cevreye gore degismektedir (32, 33).
Kanser hastaligina karsi beklenen tepki; endise, gerginlik, kaybedilen saglikli

beden diisiincesine karsi keder ve iziintii sebebiyle hastaligin énemini yok sayma,

yasadigi durumu bir savas olarak goérme veya kaderci bir bakisla durumu
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degerlendirmeden kabullenmeye kadar cesitlilik gosterir. Kanser tanis1 alan hastada
yasanan siire¢ asamalari; inkar, ofke, pazarlik, depresyon, kabullenme olarak
siralanmaktadir. Bireyin gosterdigi ilk tepki bir sok olma durumudur ve bu durum
zamanla gecer. Bu his azalmaya basladiginda ve kisi kendisini toparlamaya
basladiginda akildan gegen genellikle “hayir bu benim basima gelmis olamaz”
diistincesi olur. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu sadece hastaligin ilk evresinde veya
hastaligin1 6grendikten sonra degil, sonraki siirecte de inkara, bagvurmaktadir. Inkar,
bu beklenmedik durum karsisinda, kisinin kendisini toparlamasi i¢in tampon goérevi
gormektedir (34, 35). ilk inkar evresi artik gegmeye basladiginda, “Neden ben, neden
o degil” seklinde yerini 6fke, haset iceren diisiinceler alir. Ofkenin herkese ve tiim
cevreye yansitilmasi, inkarin aksine tedavi ekibini ve aileyi zor duruma sokan bir
duygu halidir (34, 35). Bir diger asama olan pazarlik, diger evrelere gore daha az
bilinmekte ve kisiye yardimci bir gorev iistlenmektedir. Bu donem tedaviye uyum
saglama ve caba gosterme donemidir. Kisi “Tanr1 bizi bu diinyadan almaya karar
vermis olsa bile iyilikle yardim istesem daha olumlu yanit verebilir.” Diisiincesi ile
kendisi ile Tanr1 arasinda bir is birligi yapar (34, 36). Bir sonraki asama olan
depresyon, hastalik durumu daha da agirlastiginda veya Kisi fiziksel olarak gittikce
zayif ve dayaniksiz distiigiinde durumunu ortbas edemez ve giiliip gecemez. Beden
imajindaki bozulma, organ kayiplari, tedavi masraflari, aileye maddi yonden yardim
edememe kisinin gevresindekiler tarafindan da bilinir ve tiim bunlarin sebep oldugu
depresyona tepkisel (reaktif) depresyon adi verilir. Ekonomik destek kollari
gelistirildiginde, sikintilar giderildiginde, kisinin ne kadar hizli iyilesme gosterdigi
gozle gortiliir sekilde gozlemlenebilir (34). Bu donemde kisinin her seye iyi yanindan
bakmas1 gerektigi soylenmemeli, iiziilmemesi soylenmemelidir. Uziintiisiinii ifade
etmesine izin verilmesi, kendi sonunu kabullenmesinde yardimci olacaktir (34, 36).
Uziintiisiinii ve tiim hislerini dile getirebilen birey, kabullenme evresine daha cabuk
ulasabilecektir. Bu evrede birey her seyi kabul etmis, kendi yasii tutmus, sessiz bir
bekleyise girmistir ve bu evre duygudan yoksunluk evresidir. Kisi i¢in agrilart bitmis,
savas sona ermistir. Kisacasi “kisinin son uzun yolculugundan énceki son istirahat”
zamanidir. Ve bu donem hasta bireyden daha ¢ok ailesinin yardim ve anlayisa ihtiyag
duydugu donemdir. Tiim bu evreler her hastada sirasi ile goriilmeyebilir veya kisi bu

evrelerin higbirisini yasamayabilir (33, 34, 35, 36).
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Hasta ve yakinlarmin tedavi esnasinda, bilissel, ruhsal, psikolojik, duygusal ve
sosyal alanlarinda biiyiik etkiler olusmaktadir. Hem hastalik tanis1 konulma siireci hem
de tedavi siireci hastanin kisilik ve bedenine iliskin algisinda, giindelik yasantisi
esnasinda, kisilerle iliskilerinde, seksiiel durumunda, sosyal rollerinde tan1 konulmasi
ile baslayan degisimler yaratarak destek gereksinimini artirir. Kiside gelecege iliskin
belirsizlik, kemoterapinin ya da radyoterapinin belirgin fiziksel yan etkileri ve 6liim
diistincesi bir taraftan psikososyal iyiligi tehdit ederken ote taraftan hasta birey
icerisinde bulundugu siirece uyum saglama cabasindadir (37, 38).

Kanser tanis1 alan bireyi, tedavi siirecinde bir¢ok ileri tetkik ve cesitli tedavi
yontemleri beklemektedir. Cogu hasta ilk tedavi asamasinda biiyiik umutla
beslemektedir ve her tiirlii ugrasiyr géze almaktadir. Cerrahi girisimler Kiside viicut
imajinin bozulmasina dair endise ve hareket kisitliligi duygusu olusturur ancak ¢ogu
hastada da, hastaliklarinin hayatini1 tehdit edici boyutuna iliskin kaygilart daha 6n
planda oldugu i¢in, viicut goriiniimlerine dair endiseleri ikinci planda kalir. Bu hastalar
cerrahi tedaviyi ertelemek isteyebilirler ve cerrahi disi tedavi yontemi aramaya
yonelebilirler. Bu hastalarda ayrica cerrahi islem sonrasi post-operatif depresyon
gelisme riski oldukg¢a yiiksektir. Bu riskin siddeti, kisinin viicut imajina iliskin
yiikledigi duygusal anlamlarla birebir iliskilidir (39, 40).

Radyoterapi uygulamasi ise kiside yeni kayg: ve endiselere yol agar. Kisinin ailesi
ve tedavi ekibi ile tedavisinin her asamasinda iligkilerinin siirdiirmesi, yalnizlik ve terk
edilmislik duygularina kapilmamasinda etkilidir (39).

Kemik iligi baskilanmasi ve enfeksiyon risklerinden kaynakli, zorunlu izolasyon,
psikolojik durumu etkilenebilir. Bu sebeple sosyal izolasyon gelisebilir ve bu siiregte
kisi ile fiziksel ve psikolojik bag kurmak, yakimnlik gostermek ¢ok onemlidir. Psikoz
6zgegmisi olan, duyu organ kaybi olan kisilerde cevresindeki insanlarin kendisini
zehirleyecegi, kotiliik yapacagina dair dogrulugu olmayan disiincelere kapilabilir. Bu
durumlarda kisiyi psikiyatri tedavisine yonlendirmek ve siireci izlemek gereklidir (39).

Tim bu siireglerde bazi ailelerde kisiler arasi iletisim artmakta ve bag
kuvvetlenmekte, bazilarinda ise tam tersi etki goriillmektedir. Esler, genellikle evde
hakim olan rol algis1 ve sorumluluklarin degismesi ve hasta olan kisinin duygusal
cokuntiileri karsisinda yetersizlik ve caresizlik hissedebilmektedirler. Aile fertleri ve

kisinin sosyal c¢evresinin, hastaya karsi nasil davranacaklari konusundaki bilgi
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yetersizligi ve tecriibe eksikliginden kaynakli hasta kisiyle yakinlik kurmaktan
kaginabilirler ve bu sosyal izolasyona sebep olmaktadir. Kisinin mesleki hayatindaki
performans disiikligii, tedavi zamanlarinda ise gidememe gibi sebeplerle maddi
kazancta kayba ugrayabilirler (40).

Kanser hastalarinda tani, tedavi asamasinin yani sira, tedavi sonrasi veya niiks
esnasinda yasadigi psikolojik ve fiziksel yikimlar da vardir (41). Bu donemde 6fke,
ice kapanma, depresyon 6n plandadir. Kisinin yasam sekli ve hayat1 algilama sekline
gore verdigi tepkiler degiskenlik gostermektedir. Kisinin 6zel hayati ile bulundugu
konumu arasindaki otonomiyi koruyabilme endisesi ¢ok yiiksektir. Terkedilme ve

yalmz kalma hakkindaki endiseleri igten ige artis gosterebilmektedir (39).

4.3. Travma Sonrasi Gelisim
4.3.1. Travma kavraminn tarihgesi

Travma kavraminin tarihgesi Il. Diinya Savas’1 gazilerine uygulanan hipnoz ve
narkosentez uygulamalar: ile yasanilan psikolojik problemleri bastirma ugraslarina
dayanmaktadir (42). Biiyiik savaslar sonucu travma kavrami iizerine bilgi ve
deneyimler artmig ve literatiirde ilk kez Abraham Kardiner “Fizyon6roz” kavramini
kullanarak travmatik olaylar sonucundaki semptomlar: tanimlamistir (43). Travmaya
bagli stres DSM I’de farkli bir kategori olarak ele alinmig, DSM II’de yetiskinlerde
uyum bozukluklar1 kapsaminda ele alinmis, DSM-III’te ise ilk kez (1980) ‘Post
Travmatik Stres Bozuklugu’ ismi altinda bir tan1 grubu olarak ele alinmistir (42). Bu
grupta travma kavrami da ayrintili olarak ele alinmis ve bir yasam deneyimine travma
denilebilmesi i¢in objektif anlamda bir stresoriin yani olagan dis1 bir olayin olmasi
gerektigi one siirtilmiistir. DSM-1V de bireyin kisisel 6zellikleri ve 6znel tepkinin
olmas1 gerektigi de belirtilmistir. DSM V’te ise travmayla iliskili bozukluklarin
Travma ve Stres ile iliskili Bozukluklar bashig: altinda ayr1 bir boliimde toplandig: ve
travma tanimina deneyimin yalnizca kisinin yasamis ya da taniklik etmis olmasi degil

buna ek olarak baskasinin basindan da gecebilecegi ibaresi eklenmistir (44, 45).

4.3.2. Kavramsal acidan travma
Travma kavrammin literatiirde ¢ok farkli tanimlamalari olmakla beraber, en

genel tanimiyla travma ‘gercek bir oliim tehdidinin bulundugu, agir yaralanma,
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fiziksel ve psikososyal biitiinlige yonelik bir tehdidin meydana geldigi ve kisinin
kendisinin basina geldigi, sahit oldugu veya sevdigi bir kisinin olaya maruz kaldigini
ogrendigi olagandis1 olaylar’ olarak tanimlanmaktadir (9). Giincel terminolojide
travma, dogal afet, trafik kazasi, tecaviiz, fiziksel saldir1, ciddi fiziksel hastalik gibi
akut durumlar1 kapsayan Tip 1 travma ve gelisimsel, tekrarlayici, ¢ocukluk cagina
dayanan istismar ve ihmal gibi durumlarin oldugu ¢ogul travmalart igeren Tip 2
Travma olarak iki kategoride ele alinmaktadir (29, 42, 46).

Travmatik olaylar, beklenmedik olmalar1 ve bireyin yasaminda uyumu
saglayan bas etme yollarini da kullanamamasiyla karakterizedir (46, 47). Olumsuz ve
hatta ¢cogu zaman yikic1 sonuglari olan dogal afetler, kazalar, savaslar, ayrilik ya da
kayiplar travmatik yasam deneyimlerine 6rnek olarak sayilabilecegi gibi yasami tehdit
eden bir hastalik tanis1 almak da travmatik bir deneyim olabilmektedir. Bu tip yasam
deneyimlerinin fiziksel sonuglarinin yani sira anksiyete, depresyon, bagimlilik veya
kotiiye kullanima, intihar girisimleri ya da travma sonrasi stres bozuklugu gibi bir¢ok
psikososyal sonuglara sebep oldugu goriilmektedir (48). Diger taraftan bu
deneyimlerden bazilar1 var olus nedenini/yasamin anlami sorgulama, oncelikleri
gozden gegirme, iliskilerin iyilestirilmesine yonelik ¢caba gosterme, kisisel giiclenme
algis1 gibi birtakim 6nemli olumlu degisikliklere neden olarak kisinin suan ki ve
gelecekteki durumunu belirleme giiciine sahip olabilmektedir (2, 49).

4.3.3. Bir travma olarak kanser

DSM’nin travma kavramini ele alis bigimi baz ahindiginda kanser, bir¢ok
psikososyal probleme yol agabilme olasiligi barindiran travmatik bir olay olarak
aciklanabilir (50, 51). Kanser 6liim riski yiiksek bir hastalik olusu, tedavi siirecinin
zorlugu ve tedavi siirecinden sonra yiiksek tekrarlama riski nedeniyle pek c¢ok
degisimleri ve travmayi igeren zorlu, alisilagelmisin disinda bir yasantidir (10, 11, 12).

Bireylerin kanser ile bas etmeye calistiklart donemde iyi olma, kontrol giiciiniin
olmasi, hastaliklara kars1 dayanikhlik, diinyanin ve hayatin anlamli, adil ve koruyucu
olusuna kars1 inanglar: keskin bir sekilde yikilabilir. Oz-bildirim élgiimlerine dayali
calismalarda, kanser hastalarinda travma sonrasi stres bozuklugu oranlar: %13 ile %35
arasinda degisim gostermektedir (13). Tokgoz ve arkadaslarinin kanser hastalarinda

travma sonrasi stres bozuklugu oranimi %19 olarak bulmus ve bu bozukluklarin sosyo-
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demografik o6zelliklerden etkilenmedigini saptamislardir. Ancak tibbi 6zelliklerin
etkileri incelendiginde kemoterapi alan hastalarda, almayanlara gére bu oranlarin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kemoterapinin travmayi hatirlatici bir etken oldugu ve
bunun da travmatik strese bagli problemlerin devam etmesine neden oldugu
vurgulanmig, kemoterapi tedavisi alan hastalara daha o6zenli ve etkili psikolojik
yaklasimlarin uygulanmasi onerilmistir (52). Literatiirde hastaligin gesidi, hastalik
stiresi, yeri, belirtileri, tahmin edilen prognoz gibi tibbi faktorlerin, hastanin onceki
hastalik deneyimlerindeki uyum diizeyi, hem fiziksel hem psikolojik rehabilitasyon
kapasitesi, hastanin kendisine bakist ve problemleri ile bas etmede kullandig:
yontemleri, ego algisi, hayatin gelisimsel olarak hangi konumda oldugu ve hastaligin
bulundugu konuma etkisi, kisinin destek sistemleri, icinde bulundugu kiiltir ve dini
inanglari, bakim veren ekibinin tutumu gibi psikososyal faktorlerin kansere bagli
gelisen travmatik bozukluklar: etkiledigi bildirilmektedir (13, 36).

Kanserde, hastanin deneyimlemekte oldugu travmay: atlatabilmesi igin
psikolojik durumlarimi1 ve yasam enerjilerini normalden ¢ok daha yiiksek tutmalar
gereken bu donemlerinde, psikososyal destegi bakim ve tedavinin kose taslarindan biri

olarak ele almak gerekmektedir (37).

4.3.4. Travma sonrasi gelisim

Travma ile ilgili literatiir incelendiginde travma sonrasi gelisen olumsuz
sonuglarin  onlenmesi ve Dbireylerdeki bas etme yontemlerine odaklandig
goriilmektedir (29, 51). Travma sonrasi gelisim kavrami ise travma literatiiriindeki
yeni gelismelerdendir. Travma sonrasi gelisim kavrami her ne kadar literatiirde
Tedeschi ve Calhoun ile 1980°1i yillarda ortaya ¢ikmis olsa da bu kavramin 6rneklerine
Misir mitolojisi, Islamiyet, Katolik inanci, Budizm ve Hinduizm o6gretilerinde
rastlamak miimkiindiir. Tinsel 6gretilerde aci, seving kadar degerlidir ve ac1 ¢ekmenin
olumlu degisimi ortaya cikarabilme giiciine iliskin anlayis oldukca eskiye dayanir.
Travma sonras1 gelisim, biiyiikk oranda stresi beraberinde getiren yasam deneyimleri
ile miicadelenin kisinin hayatinda bir sigrama tahtas1 gorevi gordigii, bu deneyimler
sonucu bireylerde goriilen kendini gergeklestirme yoniinde olumlu degisimleri ifade
etmek i¢in kullanilan bir terimdir (14, 53, 54). Literatiirde ‘yorumlanan kazang’, ‘stres

iliskili biyiime’, ‘gelisme’, ‘olumlu psikolojik degisiklikler’, ‘ters biiyiime’
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kavramlari travma sonrasi gelisim kavramiyla es anlamli kullanilmaktadir (55, 56). Bu
kavram kronik hastaligi ve/veya sakathigi olan bireylerde, ¢ocuklarinda saglik
sorunlaryla bas etmeye calisan ebeveynlerde, trafik kazalari, yanginlar ya da
tecaviizden sag kalanlarda, kanser, AIDS, kalp krizi gibi mortalitesi yiiksek saglk
problemleri yasayan kisilerde incelenmistir. Bu ¢alismalarda biiyiime terimi, bireyin
travmatik olaydan once var olan uyum seviyesinin ya da psikolojik durumunun ya da
yasamin anlamina dair farkindaliginin gelismesine vurgu yapar (48, 57). Travmatik
deneyimi olan bireylerin {gte ikisinde en az bir alanda bu olumlu degisimlerin
goriildigi bildirilmektedir (14, 58). Bu oran olduke¢a yiiksek olmasina karsin, her
travmatik deneyimi olan bireyde travma sonrasi biiyime olmayacaginin da
gostergesidir. Travma sonrasi biiyiimenin olusmasinda ve bu biiyiimenin boyutunun
belirlenmesinde travmatik deneyim/travma ile miicadele yasamak disinda kisisel
ozellikler (bas etme yontemleri, 6zgiiven) ¢evresel destekler (sosyal destek, maddi

kaynaklar) ve travmaya neden olan olay ile ilgili faktorler etkili olmaktadir (46, 59).

4.3.4.1. Travma sonrasi gelisimin tiirleri

Travma sonrast gelisim, her bireyde aymi sekilde kendisini gostermeyebilir, kimi
bireylerde yasaminin bazi kisimlarinda olumlu etkiler goriilse de. Baska bireylerde
higbir farklilik goriilmeyebilir (60, 61). Travma sonrasi gelisimin olusmasini etkileyen
faktorler bireysel (kisinin sorunlarla basa ¢ikma yontemleri, kisinin kendine olan
giiven duygusu) ve cevresel faktorler (sosyal destek, maddi kaynaklar) olabilecegi gibi

yasanan olayla ilgili degiskenler de olabilir (62, 63).

Travma sonrasi gelisim genel olarak ti¢ grupta ele alinir (60, 61):
4.3.4.1.a. Kisilik algisinda yasanan degisim
Hayatta kalana kars: kurban ifadesi
Travmatik olaylarda; kisinin kendisini deneyimledigi yikici olayda kurbani
olarak degil, olay sonrasinda ayakta kalan olarak tanimlayabilmesi travma sonrasinda
gelisimden bahsedebilmek i¢in gerekli en onemli basamaktir. Psiko-travmatoloji
alaninda ¢alisan uzmanlar bu tarz etiketlemenin 6nemli oldugunu, kisinin olumsuz
etkilenmelerinin en aza indirilmesi konusunda kisiyi desteklemenin temel nokta
oldugunu soylemektedir. Hayatta kalan etiketi olayr deneyimleyen bireyin kisiliginin
giiclii ve kendisinin 6zel olduguna inanmasini saglamaktadir (60, 61, 64).
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Kendine giivenmek

Bir travma sonrasi hayatta kalan bireyin, diger bir travmatik olay ile bas
edebilme becerisini yalmizca yasadigi yeni travma belirleyebilir. Fakat 6ncesinde
ayakta kalanlarin ¢ogunlukla giiclii olduklarina ve yeni bir zorluk ile nasil bas
edecegine iliskin duygularmin gelistigi belirtilmektedir. ikinci kez farkli bir travma
yasayan vakalara iliskin literatiirde 6rnekler oldukea kisitlidir, ancak bu tip vakalarda
kisilerin yeni bir travmatik deneyim sonrasinda daha az etkilenecekleri ve 6nceki
deneyiminden gelen travma sonrasi gelisimin destegi ile gelisim diizeylerini daha da

yiikseltecegi tahmin edilmektedir (60, 61).

Kolay incinirlik, hassasiyet

Travma sonrasi gelisim gosteren kisilerden bazilar1 giiglerinin farkinda olan,
kirilgan olduklarina, 6liimli olduklarina dair farkindalik kazanmis ve hayatlarinin
degerli, narin ve incinebilir oldugunu kavramis kisilerdir. Bu kisilerdeki giigliiliik
duygusu digerlerinden gelen destege gereksinim duymama ve digerlerinin
kirtlganhigini kavrama ile karistirilmamalhidir. Giiglii olma duygusu ¢evreden gelecek
destegi aramaya ve yararli olmayan destekleri de reddetmeye iliskin kisiyi motive eder
(60, 61).

4.3.4.1.b. Kisiler arasi iliskilerde yasanan degisim

Kendini A¢ma ve Duygular: Ifade Etme

Travma sonrasinda goriilebilen gelisimlerden biri de kisinin hislerini
korkmadan, rahat¢a agiga vurma konusundadir. Sosyal destegin bu konuda bir
kolaylastiric1 oldugu ve kisilerin hislerini o zamana kadar hi¢ olmadig: gibi ifade
etmek i¢in bir ara¢g oldugu bildirilmistir. Travmatik deneyim yasayan Kkisilerin
bildirdiklerine gore onlara bir firsat olmaktadir. Ornegin, kanser tanisi sonrasi
hastalarin esleri ile aralarindaki baghliklarinin karsilikli arttigs, iliskilerinin giiglendigi
goriilmiistiir. Giivenilir olarak goriilen kisilere duygusal olarak yakinlik hissetme
seklindeki tepkiler travmatik deneyimin olumsuz sonuglari sonrasinda 6grenilmis bir
durum olabilir. Fakat bu travmatik deneyimler bazen giivenilir olarak goriilen kisiler

ile olumsuz etkilesimler yasanmasina sebep olarak, hastaliklar veya zorluklar sonucu
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goriilen gelisimden farkl: olarak kisilerarasi iliskiler konusunda farkli sonuglara yol
acabilmektedir (61, 62, 65).

4.3.4.1.c. Yasam felsefesinde yasanan degisim

“Yasam Felsefesi” alan1 dort temel konuyu kapsamaktadir. Fakat travma sonrasi
gelisim kavrami altinda ele alinan bu alan heniiz felsefede incelenen konular arasinda
yer almamaktadir (61, 66). Kisinin hayatinda bir tehdit olarak algilanabilen bazi
travmatik olaylar, kiside kendisine yeni bir sans verildigi ya da caninin bagislandigi
diisiincesine kapilmasina sebep olabilir. Bireyler aldiklari her nefesin degerini
anladiklarini, mutlulugun onlar i¢in artik daha kolay oldugunu ve giinliik yasamdaki
problemlere daha basit baktiklarini1 séylemektedirler. Biiyiik bir stres faktoriiniin bas
gostermesi ile yakin iliskide bulunduklar1 insanlara daha g¢ok vakit ayirmalar
gerektigine dair farkindalik olusmasi 6rnek olarak verilebilir. Kisiler bu degisimler
sonucu hayatlarinda nelere deger verdikleri konusunda karar vermede hislerinin
olumlu yonde arttigin1 bildirmektedirler. Travmanin hassasiyet yarattigi ve hayata
verdigi onemi arttirdigini fark eden kisiler daha az 6nemli gordiikleri konulara vakit
ayirmaktan rahatsiz olduklarini ifade etmektedirler (61, 67).

4.3.5. Kanser ve travma sonrasi gelisim

Travmatik  deneyimler insanin  yasammin her doneminde ortaya
cikabilmektedir. Saglik problemleri ve hastaliklar birgok kayip siirecini ve ciddi yasam
degisikliklerini igerdikleri i¢in siklikla karsimiza bireyin kendisi ve ailesi igin birer
travmatik deneyim olarak ¢ikmaktadirlar. Kanser 6liim riski yiiksek bir hastalik olusu,
tedavi siirecinin zorlugu ve tedavi siirecinden sonra yiiksek tekrarlama riski nedeniyle
pek ¢ok degisimleri ve travmayi iceren zorlu, alisilagelmisin disinda bir deneyimdir
(10, 11, 12). Bu &zellikleri nedeniyle bircok saglik problemi arasindan kanser hastalari
travma sonrasi gelisim kavraminin siklikla incelendigi bir gruptur. Bunun yani sira
literatiirde kanser tedavisi sirasinda gelisim yasayan hastalarin prognozlarinin ¢ok
daha iyi oldugu ve immun sistemlerinin ¢ok daha giiglii oldugu bilinmektedir (68, 69).
Bu durum travma sonras:t gelisim kavraminin kanser gibi mortalitesi yiiksek bir

hastalik grubunda 6zellikle ele alinmasi gerektigini gozler 6niine sermektedir.
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Kanser hastalarinda travma sonrasi gelisim kavramini inceleyen ilk ¢alismada
meme kanseri tanili kadinlarda travma sonrasi biyimenin o6zellikleri ve bazi
ozelliklerin etkileri incelenmistir. Calisma sonucunda kisiler arasi iliskiler, hayata
bakis ve maneviyat alt boyutlarinda yiiksek oranda travma sonrasi gelisim gortilmiistiir
(70, 71). Ulkemizde ise Tokgoz ve arkadaslarmin 2008 yilinda yaptiklar calisma ilk
ornektir (52). Bu c¢alismada ‘ruhsal gelisim’ terimi kullanmilmis olup, kanser
hastalarinda travma sonrasi stres bozuklugu ile gelisim durumlar: ve etkileyen sosyo-
demografik/tibbi 6zellikler incelenmistir. Katilmcilarin beste birinde travma sonrasi
stres bozuklugu oldugu ve kisilerin cinsiyetinin, yaslarinin, evli olup olmadiklarinin,
egitim ve c¢alisma durumlar: ile ¢evreden aldiklar: destek, hayatin siirdiiriildiigii yer,
cocuk sahibi olma, kemoterapi tedavisi degiskenlerinin etkileyen faktorler oldugu
saptanmistir. Katilimeilarin ruhsal biiyiime puan ortalamalar: 124,1 olarak bulunmus

ve yas ile cinsiyet etkileyen faktorler olarak belirtilmistir (52).

4.4. Sosyal Destek

Toplumsal bir varlik olan insanin yasamasi ancak cevresinde bulunan diger
insanlarin yardimi ile miimkiindiir. Yasam stirecinde insan dogumdan itibaren diger
insanlarla bir dizi iliskiler i¢ine girerek hayatin1 devam ettirmektedir. Bu iliskiler
bireyin yasamina dair istek ve doyum gereksinimlerini temel almaktadir. Toplumsal
yasant1 iste bu beklenti ve bu beklentilerin karsilikli doyurulma ¢abalarindan
olusmaktadir (15, 72). Toplumsal yasanti icerisinde genis bir sosyal ¢evre iginde yer
alan bireyin es, cocuk, ebeveyn, arkadas seklinde farkli rolleri vardir. Sahip oldugu
roller i¢inde kisi destek aliyor, seviliyor, deger goriiyor ve ihtiyag durumunda yardim
alabiliyorsa, kendisini giiven igerisinde ve mutlu hisseder. Bunun tersi olarak, kisinin
gordiigii destek az ya da dengesiz ise her zorlu yasam deneyimlerinde tedirgin
oldugunu, elinden bir sey gelmedigini ve deger goérmedigini hissedecegi igin,
psikolojik ve fiziksel sagliginin olumsuz yonde etkilenme riski artacaktir (72, 73).
Literatiirde sosyal destek kavramina dair bir¢ok farkli tanimlamalar yer almaktadir. Bu
tanimlamalarin her biri sosyal destegin ¢esitli yonlerine deginmektedir. Fakat en genis
tanimiyla sosyal destek; kisinin aidiyet, sevilme, sorumluluk alma, takdir gérme ve
kendini gerceklestirme gibi 6nemli gereksinimlerinin sosyal agdaki etkilesimler ile

karsilanmasidir (15, 74). Bir baska deyisle sosyal destek, genellikle strese maruz kalan
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veya zor durumda olan bireye yaki iliski icerisinde bulundugu es, aile, akraba,
arkadas gibi kisilerden alinan fiziksel-ruhsal yardim olarak tanimlanabilir (73, 75).

Literatiir incelendiginde bu kavramin, 1970 vyillarinda ortaya ciktigi ve
irdelenmeye baslandigi goriilmektedir. Sosyal destegin islevleri sosyal destek
kaynaklari, sosyal destek tiirleri, incelenen konulardandir.

4.4.1. Sosyal destegin islevleri

Sosyal destegin islevleri incelendiginde, stresle bas etme, problemleri ¢6zme,
psikiyatrik hastaliklardan korunma ile sosyal destek arasindaki baglantiyr inceleyen
tiim arastirmacilarin sosyal destegi farkli sekillerde siniflandirdigi goriilmektedir. Bas
etmede yeterliligin saglanmasinda sosyal destegin ¢ok &nemli bir roli oldugu
konusunda uzlasi olmasinin yani sira literatiirde, yeterli sosyal destege sahip
olmayan/yetersiz olan hastalarda, islevsel yetersizlik ve kayiplarin daha sik yasandigi,
genel hasta sonuglarimin olumsuz etkilendigi, sosyal destek kaynaklar: olan hastalarda
ise iglevsel yetersizlik ve kayiplarin hi¢ yasanmadig: da belirtilmistir (76, 77). Sosyal
destek, stres kaynagin1 tamamen yok etmese dahi kisilerin anksiyete diizeylerini en
aza indirgeyerek kisilerin daha pozitif, daha saglam otonomiye sahip olmalarini ve
problemler ile basa ¢ikmak igin yeni yontemlere daha agik hale gelmelerini
saglamaktadir (15, 77, 78).

Sosyal destegin islevleri su sekilde 6zetlenebilir;

Kisilere, ihtiya¢ duyduklart hizmetleri ve malzemeleri saglayarak, psikolojik rahatlik
saglarlar.

Beklenen sorunlara dair bireylere rehberlik olarak, sorunlarla basa ¢ikma yollar
sunarlar.

Bireylerin performanslarini gelistirmeleri igin geribildirimlerde bulunurlar.

Uyum saglama ve bireysel gelisime yardimci olur.

Hem giinliik yasantida hem de ihtiyaglar ve kriz aninda bireyler arasi iliskileri kurarak,

stresin olumsuz etkilerine kars1 korunmasini saglar (80, 81).
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4.4.2. Sosyal destek tiirleri

Bireyin en 6nemli sosyal destek kaynaklari; kisinin i¢inde yasamakta oldugu
toplum, ailesi, esi/hayatindaki 6zel kisi, akrabalari, arkadaslari, is arkadaslari, siyasi,
dinsel veya kiiltiirel ¢evresidir. Sosyal destek kavraminin tanimlanmasina yonelik
caligmalarda sosyal destek kavraminin farkli kategorilere ayrildigi bilinmektedir.
Sosyal destek kaynaklari genel olarak bir yasaya bagli olarak resmi kurum ve
kuruluslar ile hizmet veren sivil toplum kuruluslarinca yiiriitiilen destekleri kapsayan
formal destekler ve yakin iligkiler igerisinde oldugumuz kisiler ile herhangi bir sekilde
destek olan diger bireylerin sagladiklar: destegi ifade eden informal destek kaynaklar
olarak ele alinmaktadir (72, 79).

Sosyal destegin farkli gruplandirmalar: da bulunmaktadir:

Aragsal destek (instrumental support): Parasal kaynaklar, calisma destegi, zaman
ve cevresel destegi ifade eden, somut ve maddi olan destekleri icermektedir. Kisilere
yapilan maddi yardimlar, bagislar ya da verilen borglar, bir esyanin kullanim igin
odiing verilmesi, baskasi i¢in aligveris yapma gibi durumlar 6rnek olarak sayilabilir.
Bu alanin diger sosyal destek tiplerinden farki yapilan girisimin kisinin problemini

direkt olarak onun adina ¢ozmesidir (72, 79, 82).

Duygusal destek (emotional support): Bu destek, karsisindaki bireyin yasadigi
zorluklari dinleme, hislerini agma, sevgi, ilgi, sefkat gosterme gibi paylasimlar:
icermektedir. Bu paylasimlar, bireyde diger kisiler tarafindan deger gordigii, saygi
duyuldugu ve duygulariin paylasildig: hislerini uyandirmaktadir. Bu tiir destegin
etkililigi kisinin iginde bulundugu psikososyal kosullar ile direkt ilgilidir. Duygusal
destegin etkisinin, bireyde kendine olan giiven artis1 ve sorunlarla basa ¢ikmada artis
gibi olumlu degisikliklerin ortaya ¢ikmasimi saglayan motivasyon, giidiilenme gibi
duygulara sahip olmada 6nemli oldugu belirtilmektedir. Duygusal islevi olusturan
kisiye 6zgi tutumlarin, bireyin stresli olaylarin sebep oldugu sonuglar: ile duygusal

yonden basa ¢ikabilmelerini sagladig: vurgulanmaktadir (72, 79).

Bilgisel Destek (informational support): Kisiye bireysel ve sosyal problemlerine
iliskin bilgi aktariminda bulunmak, nasihat vermek ve rehberlik etmek gibi
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davraniglar1 kapsar. Birey strese yol agan olay ile kars1 karsiya geldiginde problemi
¢ozmede konusunda basarisiz olmus olabilir. Stres durumunda kisinin sosyal
cevresinin dikkatini hi¢ ¢cekmemis farkli ¢ikis yollar: sunarak bilgisel destek verilebilir
(21, 79).

Yaygin destek: Bireyin bos vakitlerinde baska kisiler ile vakit gegirme, eglenme,
paylasimda bulunma gibi sosyal arkadasliklari tanimlamak amaciyla kullaniimaktadir.
Yaygin destek, bir gruba ait olma duygusunu gidermekte ve diger insanlar ile kisisel
problemleri hakkinda paylasimda bulunmasini saglamakta boylece anksiyeteyi

azaltma ve kiside rahatlama sagladigi ongoriilmektedir (72, 79).

4.4.3. Kanser ve sosyal destek

Kanserde hastalik temelli ve tedavinin yan etkileri ile bireylerde agridan, cinsel
islev bozukluguna, yorgunluktan alopesiye kadar uzanan bir¢ok sistemi etkileyen
semptomlar goriilmektedir (83, 84). Sosyal destegin kanserli bireyler igin yararinin
onemli 6l¢iide yararinin oldugunu ve aile tyelerinden, arkadas ¢evresinden alinan
duygusal destek ile kansere fiziksel ve mental uyum derecesi arasinda olumlu bir iliski
oldugunu agiklayan birden ¢ok ¢alisma vardir (85, 86, 87). Kendisine kanser tanisi
konulmus olan birey, o giine kadar hayatin1 saglikli sekilde siirdiirmede ve hayatinda
karsisina ¢ikan diger problemlerini ¢ozmede kullandig: basa ¢ikma yontemlerinin artik
yetersiz kaldigini fark eder. Bu sebeple kiside bedensel bozukluklarin yani sira bir¢ok
uyum mekanizmalarinin  sarsilmasi, gelecege yonelik beklenti ve planlarin
bozulmasina varan bir¢ok psikososyal degisim gozlenir. Bu duygusal, bilissel ve
fiziksel degisimler bireylerde zayiflik hissi, korku, endise, caresizlik ve dagilma gibi
duygularin yiikselmesine sebep olur (85, 88). Zorlu bir miicadele yasan kanser hastasi
hastaligin kendisinde olusturdugu sok etkisi ile bas etmek ve kanseri yenebilmek igin
duygusal ve sosyal desteklere gereksinim duyar. Sosyal destege sahip olmanin,
kanserin yol actig:1 stresin hastadaki etkisini en aza indirgemede, bedensel ve ruhsal
problemlerin engellenmesinde oldukga etkili rolii oldugu bilinmektedir. Destek goren
birey tizerinde olumlu etkilerinin yan1 sira yardim eden kiside de biraktigi etkiler
nedeniyle sosyal destek olduk¢a karmasik yapiya sahip olan bir kavramdir (16, 89,
90).
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Kisi tarafindan ihtiya¢ duyulan destek tiirii hastaya, bulundugu zamana ve
sartlara gore farklihk gostermektedir. Farkli sosyal destek tiirleri hastaya farkli
yonlerden katkida bulunmaktadir. Farkli kaynaklar kisiye ayni sekilde destek verseler
de bireyin bu duruma gosterecegi tepki farklidir. Bu durumda onemli olan kisinin
kendisine yakin hissettigi insanlardan aldigi duygusal destektir. Kanser tanisi olan
bireylerin kendilerine olumlu etkisi olabilecek sosyal destek kaynaklarindan ilk akla
gelenler, aile, duygusal birliktelikler ve arkadaslardir. Bunun yan1 sira kanser yalnizca
tan1 alan bireyi degil ona bakim veren aile tiyelerini ve yakinlarmi da etkilemekte,
bireyin ¢evresinde de giinliik yasam aktivitelerinin etkilenmesi, anksiyete, depresyon,
sosyal izolasyon ve rol kaybi gibi bir¢cok psikososyal problem goriilmektedir (15, 86,
90). Sosyal gevredeki bu olumsuz etkilesim hastanin algiladigi sosyal destegi de
etkilemektedir. Bu nedenle hemsirelerin bakim verilen kanser hastalarinda sosyal
destek durumlarin1 belirlemeleri ve kaynaklar: harekete gecirecek sekilde hemsirelik
planlamalarin1 yapmalart nemlidir.

Kanser, bireyde biiyiik fiziksel ve psikososyal degisimlere yol acan, bu nedenle
de yasamin her alanimi biiyiik 6l¢iide etkileyen, ruhsal ve toplumsal problemlerin
ortaya ¢ikmasima sebep olan bir deneyimdir. Onemli bir toplumsal saghk problemi
olan ve giin gectikge goriilme orani artan kanser hastaliginin kiside olusturdugu
psikososyal etkilerden olan travma sonras: gelisim durumlarmin sosyal destek ile
iliskisinin ve etkileyen faktorlerin anlagilmasi, hemsirelik bakimmnin planlanmasinda

ilk adim olacaktir. Bu ¢alismanin bu nedenle 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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5. METHOD VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kanser hastalarinda travma sonrasi gelisim ve sosyal destek
iligkisini belirlemek amaciyla, tanimlayici, kesitsel olarak yapilmustir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zaman
Arastirma 1 Aralik 2015- 1 Mart 2016 tarihleri arasinda, Istanbul’ da 6zel bir

tiniversite hastanesinin onkoloji boliimiinde yapilmustir.

5.3. Arastirmanm Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Istanbul’ da 6zel bir {iniversite hastanesinin onkoloji
boliimiinde takip edilen kanser hastalari olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise
bu hastalardan; kanser tanisindan en az alti ay gegmis, tanisini bilen, iletisim problemi,

mental sorunu olmayan ve calismaya katilmay: kabul eden 120 hasta olusturmustur.

5.4. Arastirmanmm Uygulanmasi
Arastirma; Istanbul’ da 6zel bir iiniversite hastanesinin onkoloji boliimiine
gelen ayaktan takibi yapilan, ¢caligmaya katilim kosullarini karsilayan hastalar ile yiiz
yiize goriisiilerek calisma ile ilgili bilgi verilip, katilmak isteyen goniilliilerin onami
alindiktan sonra, veri toplama araglarmin (Anket formu, Travma Sonrasi Gelisim
Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi) uygulamas: seklinde
yiritilmistir (EK-1, EK-2, EK-3).

5.5. Arastirma Degiskenleri
Arastirmanmin bagimh degiskenleri; Travma Sonras1 Gelisim Olgegi puanlari,

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi puanlaridir.

Arastirmanmin  bagimsiz  degiskenleri ise; bireylerin  sosyo-demografik
ozellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, aile tipi, ¢cocuk sahibi

olma durumu, ekonomik durum) ile tibbi (tan1 ve hastalik siiresi) 6zellikleridir.
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5.6. Veri Toplama Araclari
Bu arastirmada veri toplama araci olarak, onkoloji hastalarina yonelik Sosyo-
demografik Bilgi Toplama Formu (EK-1) Travma Sonras1 Gelisim Olgegi (EK-2) ve
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (EK-3) kullaniimustir.

5.6.1. Sosyo-Demografik Bilgi Toplama Formu
Sosyo-demografik ve tibbi ozelliklere iliskin veri toplama formu (EK-1)
bireylerin sosyo-demografik ve tibbi 6zelliklerine (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
diizeyi, meslek, aile tipi, ¢ocuk sahibi olma durumu, ekonomik durum, tan1 ve hastalik

suiresi) yonelik sorular icermektedir.

5.6.2. Travma Sonrasi Gelisim Ol¢egi

Travma Sonras1 Gelisim Olgegi (Posttraumatic Growth Inventory [PTGI])
Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan travmatik yasam olaylari sonrasinda algilanan
pozitif degisiklikleri 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin alt boyutlari; “Diger
Kisilerle Olan iliskilerde Degisim” (16,15,21,6,20,9,8), “Yasam Felsefesinde
Degisim” (7,3,14,17,11) ve “Kisinin Kendisindeki Degisim” (18,4,19,13,2,12,1,5,10)
olarak adlandirilmistir. Toplam 21 maddeden olusan 6l¢ek altili likert tipte olup O
(Stresli olay sonucu bu degisimi hi¢bir sekilde yasamadim) ile 5 (Stresli olay sonucu
bu degisimi ¢ok biiyiik 6l¢iide yasadim) arasinda puanlanmakta ve 6lgekten minimum
0 maksimum 105 puan alinmaktadir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi .90
olarak bulunmustur (60). Olcegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismas: Isikli (2006)

tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa degeri 93 olarak hesaplanmistir.

5.6.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support [MSPSS]) farkli kaynaklardan alinan sosyal destegin
yeterliliginin 6znel olarak degerlendirilmesi amaciyla Zimmet ve arkadaslar: (1995)
tarafindan gelistirilmistir. Eker ve Akar (1995) tarafindan ilk kez dilimize uyarlanan
6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 a=.89 olarak hesaplanmistir. Alinan destegi
“aile”, “arkadas” ve “6zel bir insan” olmak tizere ti¢ alt grupta inceleyen 6lgek 12
maddeden olusmakta ve yedili likert (1-Kesinlikle hayir, 7- Kesinlikle evet) tiptedir ve
olgekten minimum 12 maksimum 84 puan alinmaktadir. Her alt boyuta yonelik dort

maddenin puanlarmin toplanmasi ile alt boyut puanlari, biitiin alt boyut puanlarinin
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toplanmasi ile 6l¢egin toplam puani hesaplanmaktadir. Elde edilen puanin yiiksek
olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin  veri girisi  bilgisayar ortaminda yapilmis, verilerinin
degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 20.0 paket programindan yararlanilmistir.
Sosyo-demografik ozelliklere iliskin bilgi toplama formunun ve o6lgek puanlarmin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma hesaplamalar
kullanilmigtir. Bagimsiz degiskenlerin 6lgek puanlari tizerine etkisi Independent-
samples t test, Mann Whithney U ve Kruskal Wallis analizleri kullanilarak incelenmis,
Olcek/olgek alt boyut puan ortalamalari arasindaki korelasyon ise Spearman
Korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlihik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onay: alinmig arastirmanin
yapildigi1 Ozel Universite Hastanesi Bashekimliginden yazih izin (EK-4) alinmstir.
Veri toplamaya baslamadan arastirmaya katilan hastalara arastirma hakkinda bilgi
verilerek "Goniillii Oluru™ ilkesi ve "Goniilliilik" ilkesi, arastirmaya katilip katilmama
konusunda &zgiir olduklar: belirtilerek "Ozerklige Saygr" ilkesi, arastirmaya katilan
hastalarin bilgilerinin gizli tutulacag: belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi"

ilkesi yerine getirilmistir.

5.9. Aragtirmanin Simirhhiklar ve Genellenebilirligi
Bu arastirmann verileri Istanbul’da &zel bir iiniversite hastanesinin onkoloji
boliimiinde takip edilen hastalardan elde edildigi i¢in, arastirma bulgular1 sadece bu

arastirma kapsamindaki hastalara genellenebilir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Kanser hastalarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar

Sosyo-demografik Say1 Yiizde
Ozellikler (n) (%)
Cinsiyet

Kadin 72 60.0
Erkek 48 40.0
Yas

17-28 9 7.5
29-40 24 20.0
41-52 35 29.2
53-64 35 29.2
65 ve iizeri 17 14.2
Medeni durum

Evli 88 73.3
Bekar 19 15.8
Esi 6lmiis/Bosanmis 13 10.8
Egitim Durumu

TIkogretim 55 45.8
Lise 38 31.7
Onlisans ve iizeri 27 22.5
Calisma Durumu

Calistyor 40 33.3
Calismiyor 80 66.7
Aile tipi
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Genis aile 28 23.3
Cekirdek aile 87 72.5
Pargalanmis aile 5 4.2
Cocuk  sahibi  olma

durumu

Evet 94 78.3
Hay1r 26 21.7
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Tablo 6.1. Kanser hastalarmin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlar

(Devami)
Sosyo-demografik Say1 Yiizde
Ozellikler (n) (%)
Cocuk sayisi
1 14 14.8
2 35 37.2
3 22 234
4 ve tizeri 23 24.4
Ekonomik durum
Kotii 7 5.8
Orta 83 69.2
Iyi 30 25.0
Tam
Meme ca 37 30.8
Akciger ca 22 18.3
Kolerektal 18 15.0
Urogenital 17 14.2
GIS 12 10
Bas ve Boyun 5 4.2
Lenfoma 9 7.5
Hastahk Siiresi
6 ay- 1 yil arasi 46 38.3
Lyil 22 18.3
2 yil 28 23.3
3 yil ve iizeri 24 20.0
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Katilimcilarin %60°1 (n:72) kadin, %29.2’si (n:35) 41-52 yas arasinda ve
%73.3’1 (n:88) evlidir. Bireylerin egitim durumlar: incelendiginde %45.8’inin (n:55)
ilkogretim mezunu oldugu ve % 66.7°sinin (n:80) ¢alismadigr Saptanmustir.
Katilimcilarin ailesel ozellikleri incelendiginde %72.5%inin (n:87) cekirdek aile
yapisinda, %78.3’liniin (n:94) ¢ocuk sahibi oldugu ve %37.2°sinin (n:35) ¢ocuk
sayisinin iki oldugu, %69.2’sinin ekonomik durumunu orta olarak tanimladigi
goriilmektedir. Hastalarin %30.8’i (n:37) meme kanseri tanist almis ve %38.3’liniin

(n:46) tan1 siiresi alt1 ay-bir yil arasidir (Tablo 6.1.).
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Tablo 6.2. Hastalarin travma sonrasi gelisim 6lgegi ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek olgegi puan dagilimlar

Travma Sonrasi Gelisim Olcegi Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Olcek Alt | Mean+SD Median Olcek  Alt | Mean+SD Median
Boyutlar: (Min-Max) Boyutlar: (Min-Max)
Diger Kisilerle | 20.10+8.14 21.00 Aile 22.97+5.61 24.50
Olan (0.00-35.00) (4.00-28.00)
iliskilerde
Degisim
Kisinin 29.54+9.57 31.00 Arkadas 20.68+6.44 21.00
Kendisindeki (0.00-45.00) (4.00-28.00)
Degisim
Yasam 12.38+7.10 14.00 Ozel Bir | 19.33+7.31 21.00
Felsefesindeki (0.00-25.00) | insan (4.00-28.00)
Degisim
Toplam Puan | 62.02+22.34 | 64.00 Toplam 62.98+16.10 | 64.00

(0.00-135.00) | Puan (22.00-84.00)

Calismaya katilan hastalarin travma sonrasi gelisim 6lgegi ve ¢ok boyutlu

algilanan sosyal destek 6l¢egi puan dagilimlar: Tablo 6.2.”de verilmistir.

Hastalarin travma sonrasi gelisim olgegi puan ortalamalart 62.02+22.34
(min:0.00-
incelendiginde ‘Diger Kisilerle Olan iliskilerde Degisim’ boyutu puan ortalamasi
20.10£8.14 (min:0.00 - max:35.00), ‘Kisinin Kendisindeki Degisim’ boyutu puan
ortalamasi 29.5449.57 (min:0.00 - max:45.00),
boyutu puan ortalamasi ise 12.38+7.10 (min:0.00 - max:25.00) oldugu goriillmektedir.

max:135.00) olarak hesaplanmistir. Olcegin alt boyut puanlar

“Yasam Felsefesindeki Degisim’

Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamas: ise
62.98+16.10 (min:22.00 — max:84.00) olarak saptanmistir. Olgegin alt boyut puanlar:
incelendiginde ‘Aile’ boyutu puan ortalamas: 22.97+5.61 (min:4.00 - max:28.00),
‘Arkadas’ boyutu puan ortalamasi 20.68+6.44 (min:4.00 - max:28.00), ‘Ozel Bir
Insan’ boyutu puan ortalamasi 19.33+7.31 (min:4.00 - max:28.00) olarak saptanmustir.
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Tablo 6.3. Kanser hastalarmin sosyo-demografik o6zelliklerine gore travma sonrasi
gelisim 6l¢egi puanlari (n=120)

Diger Kisinin Yasam TSGO
Kisilerle Olan | Kendisindeki | Felsefesinde | Toplam
Sosyo- iliskilerde Degisim ki Degisim Puan
demografik Sayi Degisim
Ozellikler (n) Mean+SD Mean=SD Mean+SD Mean=SD

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Cinsiyet

Kadin 72 19.72+8.58 29.194+9.96 11.64+7.05 60.56+23.08
(0.00-35.00) (0.00-45.00) (0.00-25.00) | (3.00-105.00)

Erkek 48 20.67+7.48 30.06+9.03 13.48+7.11 64.21+£21.24
(0.00-35.00) (0.00-45.00) (0.00-25.00) | (0.00-105.00)

Test U=1662.00 U=1694.50 U=1486.00 U=1642.00
p=0.72 p=0.86 p=0.19 p=0.65

Yas

17-28 9 20.89+8.89 30.11+12.52 15.44+6.77 66.44+26.41
(0.00-31.00) (0.00-44.00) (0.00-21.00) | (0.00-88.00)

29-40 24 21.67+5.87 31.50+6.81 13.58+5.85 66.75+16.37
(8.00-33.00) (15.00-43.00) | (0.00-21.00) | (23.00-96.00)

41-52 35 20.31+8.17 29.69+10.56 12.43+6.52 62.43+23.31
(0.00-35.00) (0.00-45.00) (0.00-25.00) | (3.00-105.00)

53-64 35 19.69+8.61 30.40+8.95 12.69+7.73 62.77+21.50
(6.00-35.00) (9.00-45.00) (0.00-25.00) | (21.00-

105.00)

65 ve tizeri 17 17.88+9.71 24.4149.62 8.29+7.74 50.89+25.62

(5.00-35.00) (14.00-45.00) | (0.00-25.00) | (22.00-
105.00)

Test X2 kw#6.93 X?kw=13.76 x2kw=11.75 x?kw=12.30
p=0.03 p=0.00 p=0.00 p=0.00

Medeni durum

Evli 88 21.03+8.15 30.48+8.90 12.83+7.04 63.34+21.73
(0.00-35.00) (0.00-45.00) (0.00-25.00) | (3.00-105.00)

Bekar 19 19.79+7.04 31.742+10.31 | 14.42+6.47 65.63+19.97
(0.00-29.00) (0.00-44.00) (0.00-25.00) | (0.00-88.00)

Esi olmig/ | 13 14.23+7.58 20.46+8.55 6.31+5.41 41.00£19.77

Bosanmis (3.00-25.00) (2.00-37.00) (0.00-14.00) | (5.00-72.00)
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Test X% kw=2.18 x2kw=2.18 xZkw=2.18 x2kw=2.18
p=0.70 p=0.70 p=0.70 p=0.70

Egitim Durumu

Ilkogretim 55 19.11+8.06 29.314+9.35 11.42+7.02 59.844+21.32
(5.00-35.00) (9.00-45.00) (0.00-25.00) (21.00-

105.00)

Lise 38 20.58+8.78 30.03+£10.71 12.26+7.92 62.86+25.30
(0.00-35.00) (0.00-45.00) (0.00-25.00) (0.00-105.00)

Onlisans ve tizeri | 27 21.44+7.40 29.33+£8.59 13.48+5.71 65.26+20.17
(0.00-35.00) (0.00-45.00) (0.00-25.00) (3.00-105.00)

Test X% kw=2.13 x2kw=0.64 xZkw=3.59 x2kw=1.56
p=0.35 p=0.73 p=0.17 p=0.46

Cahsma

Durumu

Calisiyor 40 20.58+6.52 28.90+8.51 12.93+6.20 62.40+19.64
(3.00-35.00) (2.00-45.00) (0.00-25.00) (5.00-105.00)

Calismiyor 80 19.86+8.86 29.86+10.09 12.10+7.53 61.83+23.69
(0.00-35.00) (0.00-45.00) (0.00-25.00) (0.00-105.00)

Test t=0.50 U=1466.50 U=1493.50 U=1582.00
p=0.62 p=0.46 p=0.55 p=0.92
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Tablo 6.3. Kanser hastalarinin sosyo-demografik 6zelliklerine goére travma sonrasi

gelisim 6lgegi puanlar1 (n=120) (Devami)

Sosyo- Sayi Diger Kisinin Yasam TSGO

demografik | (n) Kisilerle Kendisindek | Felsefesinde | Toplam

Ozellikler Olan i Degisim ki Degisim Puan
iliskilerde
Degisim
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Genis aile 28 19.18+8.65 30.21+10.45 | 12.36+7.50 61.75+23.68
(5.00-35.00) | (9.00-44.00) | (0.00-25.00) | (21.00-

101.00)

Cekirdek aile | 87 20.51+8.13 29.42+9.36 12.26+6.92 62.20+22.44
(0.00-35.00) | (0.00-45.00) | (0.00-25.00) | (0.00-105.00)

Parcalanmis | 5 18.20+5.45 27.80+9.65 14.40+9.13 60.40+15.14

aile (9.00-23.00) | (20.00-44.00) | (0.00-25.00) | (38.00-78.00)

Test X% kw.26 X?kw=0.75 x2kw=0.42 X?kw=0.07
p=0.53 p=0.69 p=0.81 p=0.97

Cocuk sahibi

olma

durumu

Evet 94 19.81+8.24 29.00+9.45 11.69+6.95 60.50+22.36
(0.00-35.00) | (0.00-45.00) | (0.00-25.00) | (3.00-105.00)

Hayir 26 21.15+7.84 31.50+9.91 14.85+7.22 67.50+21.83
(0.00-35.00) | (0.00-44.00) | (0.00-25.00) | (0.00-101.00)

Test U=1101.00 U=993.50 U=870.50 U=929.00
p=0.44 p=0.15 p=0.03 p=0.06

Cocuk sayist

1 14 20.86+8.07 30.21+10.08 | 13.00+6.00 64.07+22.68
(3.00-32.00) | (2.00-39.00) | (0.00-20.00) | (5.00-88.00)

2 35 21.54+7.46 31.14+7.91 12.14+6.70 64.83+19.66
(6.00-35.00) | (9.00-45.00) | (0.00-25.00) | (21.00-

105.00)

3 22 18.50+9.63 28.18+11.07 | 10.45+8.13 57.14+26.96
(0.00-35.00) | (0.00-45.00) | (0.00-25.00) | (3.00-105.00)

4 ve uzeri 23 17.78+7.90 27.78+9.17 11.39+6.88 54.96+20.91
(5.00-35.00) | (14.00-44.00) | (0.00-25.00) | (22.00-97.00)

Test X2 kw3.91 X?kw=6.55 X2kw=2.34 X2kw=4.63
p=0.27 p=0.09 p=0.51 p=0.20

Ekonomik

durum
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Koti 7 20.71+7.34 30.00+7.07 12.86+6.57 65.57+18.11
(10.00-35.00) | (22.00-41.00) | (5.00-25.00) (44.00-
101.00)
Orta 83 20.16+8.59 29.82+10.44 12.39+7.35 62.36+23.72
(0.00-35.00) (0.00-45.00) (0.00-25.00) (0.00-105.00)
lyi 30 19.80+7.20 28.67+7.48 12.234+6.69 60.70+19.67
(8.00-33.00) (16.00-44.00) | (0.00-24.00) (28.00-98.00)
Test X% kwH.26 x2kw=1.16 x2kw=0.04 x2kw=0.50
p=0.88 p=0.56 p=0.98 p=0.78
Tam
Meme ca 37 20.40+8.01 31.37+£7.98 12.81+7.05 64.59+20.47
(5.00-35.00) (17.00-44.00) | (0.00-25.00) (27.00-
101.00)
Akciger ca 22 20.13+9.53 27.18+11.83 | 12.40+7.85 59.724+27.57
(0.00-35.00) (0.00-45.00) (0.00-25.00) (3.00-105.00)
Kolerektal 18 20.05+8.16 29.61+8.76 12.72+7.65 62.38+21.42
(6.00-32.00) (9.00-44.00) (0.00-25.00) (21.00-88.00)
Urogenital 17 20.76+8.99 30.70+11.60 12.82+7.21 64.29+25.88
(0.00-35.00) (0.00-45.00) (0.00-25.00) (0.00-105.00)
GIS 12 18.75+8.50 25.00+9.74 11.58+7.06 55.33+£22.83
(7.00-35.00) (14.00-45.00) | (0.00-25.00) (22.00-
105.00)
Lenfoma 9 21.33+4.58 32.33+6.08 13.44+4.79 67.11+11.31
(12.00-27.00) | (24.00-44.00) | (4.00-20.00) (46.00-80.00)
Bas ve Boyun | 5 16.60+6.22 28.00+£7.90 6.20+5.63 50.80+17.31
(10.00-26.00) | (15.00-34.00) | (0.00-15.00) (27.00-73.00)
Test X% kw=2.64 x2kw=6.80 x2kw=4.32 x2kw=6.04
p=0.85 p=0.34 p=0.63 p=0.42
Hastahk
Siiresi
6 ay- 1 yil | 46 18.76+8.34 27.32+10.61 11.22+6.64 57.30+23.50
arasi (0.00-35.00) (0.00-44.00) (0.00-23.00) (0.00-101.00)
1wyl 22 19.73+7.69 30.50+9.36 14.27+6.94 64.50+20.77
(5.00-35.00) (15.00-45.00) | (0.00-25.00) (22.00-
105.00)
2yl 28 21.14+8.61 30.61+8.92 13.07+7.77 64.82+22.80
(7.00-35.00) (9.00-45.00) (0.00-25.00) (21.00-
105.00)
3yil veiizeri | 24 21.79+7.59 31.67+7.93 12.04+7.25 65.50+20.63
(6.00-33.00) (17.00-44.00) | (0.00-25.00) (28.00-98.00)
Test X% kw0.98 x2kw=0.25 x2kw=0.91 x2kw=0.05
p=0.61 p=0.88 p=0.64 p=0.97
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Kanser hastalarmin sosyo-demografik o6zelliklerine gére Travma Sonrasi
Gelisim Olgegi puanlar: Tablo 6.3.’de verilmistir. Yasa gore Travma Sonras1 Gelisim
Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde ‘Yasam Felsefesindeki Degisim’ alt
boyutunda 17-28 yas aras1 puan ortalamalarinin (15.44+6.77), ‘Diger Kisilerle Olan
Iliskilerde Degisim’ (21.67+5.87) ‘Kisinin Kendisindeki Degisim’ (31.50+6.81) alt
boyutlarinda ve Travma Sonras1 Gelisim Olgegi toplam puaninda (66.75+16.37) ise
29-40 yas aras1 bireylerin diger gruplara oranla daha yiiksek puan aldigi saptanmistir
(p<0.05). Cocuk sahibi olmayanlarin olanlara gore ‘Yasam Felsefesindeki Degisim’
alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu (14.85+7.22) saptanmistir (p<0.05). Sosyo-
demografik ozelliklerden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, aile tipi,
ekonomik durum, tan1 ve hastalik siiresi 6zelliklerine gére Travma Sonras: Gelisim

Olgegi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.
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Tablo 6.4. Kanser Hastalarmin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puanlar: (n=120)

Sosyo- Sayi CBASD Aile | CBASD CBASD CBASD

demografik | (n) Arkadas Qzel Bir | Toplam

Ozellikler insan Puan
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Cinsiyet

Kadmn 72 23.01+5.76 20.64+6.68 19.19+7.00 62.85+15.63
(7.00-28.00) | (4.00-28.00) | (4.00-28.00) | (22.00-84.00)

Erkek 48 22.90+5.44 20.75+6.15 19.54+7.84 63.19+16.93
(4.00-28.00) | (5.00-28.00) | (4.00-28.00) | (22.00-84.00)

Test U=1696.50 U=1704.50 U=1618.50 U=1672.00
p=0.86 p=0.89 p=0.56 p=0.76

Yas

17-28 9 23.2243.73 21.67+4.87 18.33+6.71 63.22+10.64
(17.00-28.00) | (11.00-28.00) | (7.00-28.00) | (43.00-78.00)

29-40 24 22.79+5.12 22.75+5.23 18.79+8.43 64.33+15.08
(14.00-28.00) | (14.00-28.00) | (4.00-28.00) | (33.00-84.00)

41-52 35 23.914+4.54 21.40+5.78 19.20+6.35 64.51+12.93
(12.00-28.00) | (4.00-28.00) | (4.00-28.00) | (34.00-84.00)

53-64 35 23.11+6.30 19.34+6.90 20.43+7.07 62.89+17.04
(4.00-28.00) | (5.00-28.00) | (4.00-28.00) | (22.00-28.00)

65 ve tzeri 17 20.82+7.37 18.53+8.28 18.65+8.77 58.00+23.14
(7.00-28.00) | (5.00-28.00) | (4.00-28.00) | (22.00-84.00)

Test X% kw2.13 x%kw=4.96 x%kw=1.40 x%kw=0.68
p=0.71 p=0.29 p=0.84 p=0.96

Medeni

durum

Evli 88 23.16+5.35 20.58+6.47 19.86+6.99 63.60+15.77
(7.00-28.00) | (4.00-28.00) | (4.00-28.00) | (22.00-84.00)

Bekar 19 23.00+6.81 22.21+5.70 16.74+8.64 61.95+16.18
(4.00-28.00) | (11.00-28.00) | (4.00-28.00) | (22.00-84.00)

Esi 13 21.62+5.75 19.15+7.27 13.54+7.09 60.31+18.97

6lmiis/Bosan (12.00-28.00) | (5.00-28.00) | (4.00-28.00) | (27.00-84.00)

mis

Test X2 kwd.16 X?kw=1.56 X?kw=1.99 X?kw=0.48
p=0.56 p=0.46 p=0.37 p=0.79
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Egitim

Durumu

Ilkogretim 55 22.36+6.02 19.18+7.07 19.27+7.18 60.82+£17.66
(7.00-28.00) | (4.00-28.00) | (4.00-28.00) (22.00-84.00)

Lise 38 22.82+5.63 20.84+5.85 18.87+6.95 62.53+£15.07
(4.00-28.00) | (6.00-28.00) | (4.00-28.00) (22.00-84.00)

Onlisans ve | 27 24.41+4.55 23.52+4.95 20.11+8.24 68.08+13.31

uzeri (12.00-28.00) | (12.00-28.00) | (4.00-28.00) (34.00-84.00)

Test X2 kw2.17 X2Kkw=7.45 x2kw=1.04 X2kw=3.27
p=0.33 p=0.02 p=0.60 p=0.19

Cahsma

Durumu

Calisiyor 40 23.10+5.74 22.05+5.28 21.08+6.74 66.23+15.47
(8.00-28.00) | (8.00-28.00) | (4.00-28.00) (27.00-84.00)

Caligsmyor 80 22.90+5.74 20.00+6.88 18.46+7.47 61.36+16.24
(4.00-28.00) | (4.00-28.00) | (4.00-28.00) (22.00-84.00)

Test U-1572.50 U=1369.00 U=1262.50 U-=1314.50
p=0.88 p=0.20 p=0.06 p=0.11
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Tablo 6.4. Kanser hastalarinin sosyo-demografik ozelliklerine gore ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek 6l¢egi puanlar: (n=120) (Devami)

Sosyo- Sayr CBASD Aile | CBASD CBASD CBASD
demografik | (n) Arkadas Ozel Bir | Toplam
Ozellikler insan Puan
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Genis aile 28 23.79+5.64 19.29+7.75 19.07+8.33 62.14+19.00
(7.00-28.00) | (4.00-28.00) | (4.00-28.00) | (22.00-84.00)
Cekirdek aile | 87 22.83+5.33 21.07+5.94 19.36+6.98 63.25+14.63
(8.00-28.00) | (5.00-28.00) | (4.00-28.00) | (27.00-84.00)
Parcalanmis 5 20.80+9.96 21.80+7.29 20.40+8.56 63.00+£25.63
aile (4.00-28.00) | (11.00-28.00) | (7.00-28.00) | (22.00-84.00)
Test X2 kw9.87 X?kw=0.92 X?kw=0.22 X?kw=0.15
p=0.65 p=0.63 p=0.89 p=0.92
Cocuk sahibi
olma
durumu
Evet 94 22.85+5.46 20.11+6.68 19.65+7.11 62.62+16.37
(7.00-28.00) | (4.00-28.00) | (4.00-28.00) | (22.00-84.00)
Hayir 26 23.48+6.21 22.73+5.10 18.19+8.05 65.30+15.28
(4.00-28.00) | (11.00-28.00) | (11.00-28.00) | (22.00-84.00)
Test U-1104.50 U-939.50 U-1104.50 U-1143.50
p=0.44 p=0.07 p=0.45 p=0.62
Cocuk sayisi
1 14 25.00+3.46 22.00+6.06 21.21+6.10 68.21+12.63
(18.00-28.00) | (11.00-28.00) | (9.00-28.00) | (48.00-84.00)
2 35 22.71+5.06 20.37+6.24 19.91+6.97 63.00+15.08
(12.00-28.00) | (5.00-28.00) | (5.00-28.00) | (34.00-84.00)
3 22 24.36+4.33 20.95+6.49 20.36+7.20 65.68+13.81
(12.00-28.00) | (6.00-28.00) | (4.00-28.00) | (43.00-84.00)
4 ve tizeri 23 20.30+7.04 17.28+7.61 17.61+7.77 55.70+20.62
(7.00-28.00) | (4.00-28.00) | (4.00-28.00) | (22.00-84.00)
Test X% kw5.90 X%kw=3.33 X2kw=2.71 x2kw=5.04
p=0.12 p=0.34 p=0.44 p=0.17
Ekonomik
durum
Koti 7 23.86+5.05 21.57+5.99 20.14+6.12 65.57+15.66

(14.00-28.00)

(11.00-28.00)

(10.00-28.00)

(43.00-84.00)
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Orta 83 22.63+6.02 21.16+6.24 18.94+7.32 62.72+16.19
(4.00-28.00) (5.00-28.00) (4.00-28.00) (22.00-84.00)
Iyi 30 23.70+4.50 19.17+7.05 20.23+7.66 63.10+16.40
(12.00-28.00) | (4.00-28.00) (4.00-28.00) (27.00-84.00)
Test X% kwH.29 xZkw=1.85 x2kw=1.07 xZkw=0.21
p=0.87 p=0.40 p=0.59 p=0.90
Tam
Meme ca 37 22.83+5.55 20.91+6.36 19.78+6.93 63.54+14.89
(7.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (22.00-84.00)
Akciger ca 22 23.90+5.65 21.68+7.21 21.27+7.28 66.86+17.68
(8.00-28.00) (5.00-28.00) (4.00-28.00) (27.00-84.00)
Kolerektal 18 23.61+6.28 20.33+6.46 18.33+7.50 62.27£16.67
(4.00-28.00) (10.00-28.00) | (4.00-28.00) (22.00-84.00)
Urogenital 17 22.9444 42 19.76+6.75 17.41+7.60 60.11+15.02
(12.00-28.00) | (5.00-28.00) (4.00-28.00) (27.00-84.00)
GIS 12 21.58+6.66 20.08+6.81 19.75+5.87 61.41+16.59
(11.00-28.00) | (6.00-28.00) (10.00-28.00) | (37.00-84.00)
Lenfoma 9 20.224+6.07 18.77+4.68 17.66+9.34 56.66+18.49
(12.00-28.00) | (12.00-26.00) | (4.00-28.00) (33.00-77.00)
Bas ve Boyun | 5 25.80+3.03 23.80+5.76 19.60+9.44 69.20+16.51
(22.00-28.00) | (17.00-28.00) | (5.00-28.00) (44.00-84.00)
Test X2 kwH.42 xZkw=4.01 x2kw=4.05 x2kw=0.85
p=0.38 p=0.68 p=0.67 p=0.56
Hastahk
Siiresi
6 ay- 1 yil | 46 24.11+4 .91 21.98+6.22 19.58+7.72 65.67+14.83
arasi (12.00-28.00) | (5.00-28.00) (4.00-28.00) (27.00-84.00)
1yl 22 20.00+7.21 19.32+5.95 18.18+7.05 57.50+18.39
(4.00-28.00) (7.00-28.00) (7.00-28.00) (22.00-84.00)
2 yil 28 23.324+5.45 20.68+6.61 19.50+8.04 63.50+16.99
(12.00-28.00) | (5.28-19.46) (4.00-28.00) (33.00-84.00)
3yilveiizeri | 24 23.08+4.69 19.46+6.98 19.71+6.09 62.25+14.74
(8.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (27.00-84.00)
Test x2 kw=3.05 xZkw=0.69 x2kw=0.79 xZkw=1.37
p=0.21 p=0.71 p=0.67 p=0.56
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Kanser hastalarinin sosyo-demografik o6zelliklerine goére Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi puan ortalamalar: Tablo 6.4.’de verilmistir. On lisans
ve tizeri egitim diizeyindeki hastalarin ‘Arkadas’ alt boyutu puan ortalamalarinin diger
gruplara oranla (23.52+4.95) daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Sosyo-
demografik 6zelliklerden cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, aile tipi, cocuk sahibi
olma, ekonomik durum, tami ve hastalik siiresi 6zelliklerine gore Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamamastir.
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Tablo 6.5. Hastalarin travma sonrasi gelisim 6l¢egi ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek olgegi puanlar: korelasyonu
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a2 Do o C o D N S = - N m o
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Diger r=0.669 | r=0.713 | r=0.866 | r=0.124 | r=0.089 | r=0.113 | r=0.126

Kisilerle p=0.000 | p=0.000 | p=0.000 | p=0.176 | p=0.333 | p=0.220 | p=0.170

Olan

iliskilerde

Degisim

Kisinin r=0.669 r=0.694 | r=0.896 | r=0.338 | r=0.264 | r=0.203 | r=0.290

Kendisind | p=0.000 p=0.000 | p=0.000 | p=0.000 | p=0.004 | p=0.026 | p=0.001

eki

Degisim

Yasam r=0.713 | r=0.694 r=0.887 | r=0.027 | r=0.083 | r=0.038 | r=0.054

Felsefesind | p=0.000 | p=0.000 p=0.000 | p=0.766 | p=0.367 | p=0.680 | p=0.556

eki

Degisim

TSG r=0.866 | r=0.896 | r=0.887 r=0.193 | r=0.175 | r=0.142 | r=0.188

Toplam p=0.000 | p=0.000 | p=0.000 p=0.035 | p=0.056 | p=0.122 | p=0.040

Puan

Aile r=0.124 | r=0.338 | r=0.027 | r=0.193 r=0.628 | r=0.491 | r=0.739
p=0.176 | p=0.000 | p=0.766 | p=0.035 p=0.000 | p=0.000 | p=0.000

Arkadas r=0.089 | r=0.264 | r=0.083 | r=0.175 | r=0.628 r=0.612 | r=0.866
p=0.333 | p=0.004 | p=0.367 | p=0.056 | p=0.000 p=0.000 | p=0.000

Ozel Bir | r=0.113 | r=0.203 | r=0.038 | r=0.142 | r=0.491 | r=0.612 r=0.890

insan p=0.220 | p=0.026 | p=0.680 | p=0.122 | p=0.000 | p=0.000 p=0.000

CBASD r=0.126 | r=0.290 | r=0.054 | r=0.188 | r=0.739 | r=0.866 | r=0.890

Toplam p=0.170 | p=0.001 | p=0.556 | p=0.040 | p=0.000 | p=0.000 | p=0.000

Puan
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Tablo 6.5.’te hastalarm Travma Sonras1 Gelisim Olgegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve olgeklerin alt boyut puanlar1 korelasyonlar:
verilmistir. Tablo incelendiginde iki 6lgegin de olgek toplam puanlar ile olgek alt
boyut puanlart arasinda pozitif yonde, ¢ok kuvvetli diizeyde iliski oldugu
goriilmektedir (p=0.000). Ayrica Travma Sonras: Gelisim Olgegi toplam puani ve
‘Kisinin Kendisindeki Degisim’ alt boyutu ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi toplam puan: arasinda ve Travma Sonras: Gelisim Olgegi toplam puani ile
‘Aile’ alt boyutu arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde, iliski oldugu goriilmektedir
(p<0.05). ‘Kisinin Kendisindeki Degisim’ alt boyutu ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgeginin tiim alt boyut puanlari arasinda da pozitif yonde, zayif diizeyde, iliski
oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Tablo incelendiginde Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt
boyutlarimin tiimiintin birbiri ile pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu goériilmektedir
(p=0.000).

Travma Sonras1 Gelisim Olgegi alt boyutlarmin tiimiiniin birbiri ile iliskisi
oldugu saptanmustir. ‘Diger Kisilerle Olan Iiliskilerde Degisim’ ile ‘Kisinin
Kendisindeki Degisim’ alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde, ‘Yasam
Felsefesindeki Degisim’ alt boyutu ile arasinda ise pozitif yonde, ¢ok kuvvetli diizeyde
iliski oldugu goriilmektedir. Kisinin Kendisindeki Degisim’ alt boyutu ile “Yasam
Felsefesindeki Degisim’ alt boyutu arasinda ise arasinda pozitif yonde orta diizeyde
iliski oldugu goriilmektedir (p=0.000).
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7. TARTISMA

Bu boélimde sirasiyla ¢alismaya katilan hastalarin travma sonrasi gelisim durumlar: ve
etkileyen faktorler, sosyal destek durumlar: ve etkileyen faktorler ile travma sonrasi

gelisim ile sosyal destek arasindaki iliski incelenecektir.

1- HastalarimTravmaSonrasiGelisimDurumlariveEtkileyenFakzorler

Calismamizda hastalarin travma sonrasi gelisim 6lgegi puan ortalamalarinin
orta diizeyde (62.02+22.34) oldugu saptanmistir. Olgegin alt boyut puanlar
incelendiginde hastalarin en yiiksek puani ‘Kisinin Kendisindeki Degisim’ alanindan
aldiklar1 bu siralamamn ‘Diger Kisilerle Olan Iliskilerde Degisim’ boyutu ve
sonrasinda ‘Yasam Felsefesindeki Degisim’ boyutu olarak devam ettigi
goriilmektedir. Burada da goriildiigii gibi Kisinin Kendisindeki Degisim ve Diger
Kisilerle Olan Iliskilerde Degisim alt &lcek puanlar: ortalamanin iistiindedir.
Calismamiza katilan hastalarin ¢ogunlugunun tani stiresinin bir yil ve daha kisa
olmasmin Yasam Felsefesinde Degisim alt boyutunun ortalamanin altinda olmasina
sebep olmus olabilir. Tanriverdi, Savas ve Can’in (2012), kanser hastalarinda travma
sonras1 gelisme ve sosyal destek iliskisini inceledikleri ¢alisma ile ¢ok biiyiik oranda
benzerlik gostermektedir (91). Bu c¢alismada katilimcilarim TSG  6lgegi  puan
ortalamalar1 57.14+16.52, en yiiksek puan aldiklar1 alt boyut ise sirasiyla kendisinde
gerceklesen alt boyutu olmus ve 29.27+7.62 puan aldiklar1 goériilmiistiir. Siralamay:
calismamizda oldugu gibi Diger Kisilerle Olan iliskilerde Degisim ve sonrasinda
“Yasam Felsefesindeki Degisim’ alt boyutlar: takip etmektedir. Bayraktar ve Ozkan’in
(2008) ‘Kanser Hastalarinda Travma Sonrasi Gelisim Olgusunun ve Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi’ isimli calismasinda katilimcilarin TSG o6lgegi ortalama
puanlar1 69,71 olarak bulunmus, alt boyut siralamasi da ¢alismamizla ayni sekilde
saptanmustir (29). Ulkemizde yapilan calismalarda benzer sonuglar goriiliirken yurt
disinda yapilan bazi c¢alismalarda bu puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Cohen ve Numa (2011)’nin ¢alismasinda 6l¢ek puan ortalamalar1 70.22 olarak (92),
Rahmani ve arkadaslarmin (2012) yapmis oldugu c¢ahsmada ise 76.01 olarak
bulunmustur (93). Bu farkliliklarin kiiltiire bagli oldugu séylenebilir.
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Calismamizda erkeklerin travma sonrast gelisim 6lgeginin her alt boyutunda
kadinlara gore daha yiiksek puan aldiklari gortilmis fakat bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Literatiirde cinsiyetin travma sonrast gelisim tizerine farkli
etkileri oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Farkli travmatik olay ge¢misi
olay bireylerde sosyo-demografik 6zelliklerin PTG iizerine etkisini inceleyen Diirii
(2006), erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek oranda gelisim oldugunu saptamis
(94), Zwahlen ve arkadaslart ise (2009) TSG iizerine medeni durum ve cinsiyetin
etkisini inceledikleri caligmada kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oranda
gelisim oldugunu saptamis (95), Cohen ve Numa (2011) ile, Rahmani ve
arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu calismalarda ise cinsiyetin etkisinin olmadig:
saptanmugtir (92, 93). Tiirk kiiltiirtinde genel olarak, erkekler kadinlara gore daha giicli
bir kimlik algis1 ve bas etmelerle donanik olarak yetistirilmektedir. Sonucumuz bu

durumun bir yansimasi olabilir.

Calismamizda yasin travma sonrasi gelisim diizeyini anlamli 6l¢iide etkiledigi,
yas arttikga travma sonrasi gelisim puanlarinin diistiigii saptanmistir. Kolokotroni ve
arkadaslarinin (2014) bazi psikososyal faktorlerin travma sonrasi biiyiime tizerine
etkisini inceledikleri sistematik derlemede, toplamda 22 arastirma calismaya dahil
edilmis ve yasin travma sonrasi biiyiimeyi etkileyen bir faktér oldugu saptanmistir
(96). Calismada daha gen¢ yasta olmanin pozitif etkisinin oldugu vurgulanmistir.
Benzer sekilde Rahmani ve arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu ¢alismada da yas ile
travma sonrasi bityiime arasinda negatif yonde bir korelasyon oldugu saptanmustir
(93). Calismamiz literatiir ile paralellik gostermektedir. Geng hastalarda travma
sonrasi bityiimenin daha iyi diizeyde olmasinin nedeni daha genc yasta olan bireylerde
hastalik sonrasinda pozitif mental saglik durumlarinin daha yiiksek olmasi ve ¢abuk

iyilesmenin daha sik goriilmesiyle iliskilendirilebilir (97).

Calismamizda medeni durumun travma sonrasi gelisim tizerinde istatistiksel
olarak anlaml: bir etkisinin olmamasina ragmen, esi 6lmiis/ bosanmis hastalarin TSG
puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Kolokotroni ve arkadaslarinin (2014)
yapmis oldugu sistematik derlemede incelenen ¢alismalar medeni durumun etkisinin

hala net olmadigin1 bu konuda ¢ok farkli sonuglarin oldugunu gostermektedir (96) .
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Zwahlen ve arkadaslarinin (2009) kanser hastalari ve eslerinin TSG’lerini beraber
degerlendirdikleri ¢calismada giftlerin her ikisinde de birebir ayn1 gelismenin yasandigi
saptanmisgtir (95). Bu durum literatiirdeki farkli sonuglar agiklamakta; hastanin esi
roliindeki kisinin de bir bakim veren olarak travmatik bir deneyim yasadigimi akla
getirmektedir. Bu durumda evli olmak hastalarin gelisim gostermeleri adina bir firsat
ya da negatif etkilenimin artmasi yoniinde bir dezavantaj olarak karsimiza
¢ikabilmektedir. Ayrica esi 6lmiis/ bosanmis katilimcilarin sosyal destek gereksinimin

yeterince karsilayamamasi nedeniyle daha diisiik puan aldiklar: diistiniilmektedir.

Calismamizda egitim durumu ile travma sonrasi gelisim diizeyleri incelenmis
fakat istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamustir. Literatiir incelendiginde
egitim durumunun travma sonrasi gelisimi etkiledigini ve etkilemedigini gdosteren
farkli ¢calisma sonuglarina rastlanmastir (98, 99). Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin
bilgiye kolayca ulasarak hastalik ve tedavi yontemlerine iliskin bilgi sahibi olmalar
buna bagl olarak hastaliga uyumlarinin ve bas etmelerinin de daha kolay olabilecegi
distintilmektedir. Gruplar aras1 anlamli farkin olmamasi ¢alisma grubumuzun egitim

diizeylerinin homojen olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda ¢ocuk sahibi olmayanlarin olanlara gore TSG o6lgegi
puanlarmin tiim alt boyutlarda daha yiiksek oldugu fakat farkliliklardan yalnizca
“Yasam Felsefesindeki Degisim’ alt boyut puan farkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir.  Literatiirde buna iliskin herhangi bir veriye ulasilamamistir.
Fakat Toker ve Dogan (2017) farkli hastaliklarda bakim verenlerde TSG diizeylerini
inceledikleri ¢calismada kanserde aile tiyelerinin de oldukga yiiksek oranda hastaliktan
etkilendikleri belirtilmistir (100). Kanser gibi travmatik bir deneyimin g¢ocuklar
tizerinde de olumsuz etkisinin oldugu; bireylerin hastalik sirasinda rollerini yerine
getirememeleri ve c¢ocuklardaki kayip korkusunun cocuklar iizerinde hastaligin
etkisinin artmasma sebep oldugu diisiiniilmektedir. Cocuklarin yetiskinlere gore bu
problemleri ¢ok daha zor asmalari, bireylerin hastaligi atlattiktan sonra da bu
problemlerin ¢6ziimiine odaklanmak zorunda kalmalar1 gelisimin 6niinde bir engel
olmus olabilir. Calismamizda iki ve daha fazla ¢ocugu olan bireylerin TSG 6lgegi
puanlarinin tim boyutlarda digerlerinden daha diisiik olmasi da bu diisiinceyi
desteklemektedir. Ayrica pargalanmis aile tipine sahip bireylerin de diger aile tiplerine

sahip olan hastalardan daha diisiik puan almalar1 kanser deneyiminin yalnizca hastay:
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degil yakinlarin1 da es ve/veya c¢ocuklarini da etkiledigini, bu dénemde bireylerin
destek sistemlerine ihtiyag duydugunu desteklemektedir. Fakat bu sonuglar

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Calismamizda elde edilen bir diger bulgu ise ekonomik durumu kétii olan
bireylerin diger gruplara gore daha yiiksek diizeyde gelisim gdstermeleridir.
Literatiirde buna iligkin herhangi bir veriye ulasilamamistir. Bu sonuglar istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte, yiiksek maliyet gerektiren kanser tedavi siirecinin
gelir durumu iyi olmayan bireyler i¢in daha biiyiik oranda zorluklar igerdigi ve gelisim
acisindan bu zorluklarin birer firsata donmiis olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica
maddi durumu koétii olan bireylerin bu sirada yakinlarindan ve ailelerinden destek
almis olabilecegi bunun da travma sonrasi gelisimi olumlu etkilemis olabilecegi

disiiniilmektedir.

Calismamizda tan1 ve hastalik siiresi o6zelliklerine gore Travma Sonrasi
Gelisim Olgegi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Fakat hastalik siiresi 6 ay- 1 yil  arasi olan bireylerde 6l¢ek
puanlarimin diger gruplara gore oldukga diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.
Bayraktar ve Ozkan’in (2008) hastalik tipinin gelisimi etkilemedigini fakat tan siiresi
4 yil ve tizeri olanlarda gelisimin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (29).
Benzer sekilde Grau ve arkadaslarinin yapmis oldugu sistematik derlemede de (2017)
kanser tipinin travma sonras1 gelismeyi etkilemedigi, fakat hastalik siiresinin ve
relapslarin etkiledigi bulunmustur (101). Kanserin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin
tutulum yeri ya da tipine bakilmaksizin farkli bireylerde farkli diizeylerde olmasi bu
sonuglar ile iligkilendirilebilir. Bunun yani sira kanser tanisin1 yeni alan bireylerde
oncelikle inkar, pazarlik, 6fke gibi farkli psikolojik siireglerin yasandigi bilinmekte,

calisma sonuglarimizin bundan kaynaklandig: tahmin edilmektedir.

2- HastalarimSosyalDestekDurumlariveEtkileyenFakzorler

Calismamizda hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan
ortalamasi 62.98+16.10 olarak saptanmustir. Olgegin alt boyut puanlari incelendiginde
‘Aile’ boyutu puan ortalamasi1 22.97+5.61, ‘Arkadas’ boyutu puan ortalamasi
20.68+6.44, ‘Ozel Bir Insan’ boyutu puan ortalamas: ise 19.33£7.31 olarak

saptanmustir. Ulkemizde yapilan farkli calismalarda sonuglarimizdan yiiksek ve diisiik
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degerlere ulasan ¢aligsmalar bulunmaktadir. Tanriverdi, Savas ve Can’in (2012) kanser
hastalarinda travma sonrasi gelisme ve sosyal destek iliskisini inceledikleri
calismalarinda katilimcilarin algilanan sosyal destek puan ortalamalari 65.90+14.09
bulunmus, aile alt boyut puan ortalamasi1 23.93+4.77 6zel bir insan puan ortalamasi
22.14+6.50 iken arkadas puan ortalamasi ise 19.82+6.70 olarak saptanmstir (91).
Savci ve Giiraksin® 1n (2006) kanserli hastalarda sosyal destek diizeyini inceledikleri
calismada ise algilanan sosyal destek ortalama puani1 59.19 + 17.5 olarak bulunmustur
(102). Hastalarin sosyal destek 6lgeginden aldiklar: puanlarin dagilimma bakildiginda;
aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasimin 24.34 + 5.27 oldugu, 6zel bir
kisiden algilanan sosyal destek puan ortalamasinin 17.73 + 7.9, arkadastan algilanan
sosyal destek puan ortalamasinin ise 17.16 + 8.65 oldugu saptanmustir. Bu ¢alismalarin
timiinde aileden algilanan sosyal destek puaninin diger alt boyutlardan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Yurt disinda yapilan ¢alismalarda da aileden algilanan destegin
one ¢iktigini gosteren galisma sonuglarina ulasiimistir (99). Bu sonuglar ¢alismamizda
elde edilen bulgular ile uyumludur ve Tiirk kiiltiriinde aileye verilen degerin bu

sonuglar etkiledigi diistinilmektedir.

Calismamizda bireylerin cinsiyete gore algilanan sosyal destek puan
dagilimina bakildiginda erkeklerin kadinlarda daha yiiksek oldugu fakat bu sonuglarin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir. Literatirde benzer sekilde
erkeklerin daha yiiksek diizeyde sosyal destek aldiklari fakat istatistiksel olarak
anlamhi farkin bulunmadigi ¢alisma sonuglarina ulasilmistir (103, 104). Erkek
hastalarda sosyal destegin yiiksek bulunmasinin, Tiirk toplumunda erkegin aile reisi
olarak kabul edilmesi ve bu nedenle kanser gibi bir travmatik yasanti sirasinda yogun
destek gormeleri ile iligskilendirilebilir. Ayrica toplumumuzda erkeklerin kadinlara
gore daha aktif ve disa doniik bir hayata sahip oldugu bilinmektedir. Yasam alaninda
daha genis sosyal aga sahip olmanin da algilanan sosyal destegi etkiledigi
diistiniilebilir. Bu kiiltiirel 6zelliklerin yan1 sira yurt disinda yapilan c¢alismalarda
kanser deneyiminde ailenin kadinlara daha biiyiik oranda destek verirken saglik
calisanlarinin ise erkeklere daha c¢ok destek oldugu saptanmistir (105). Benzer

durumun tilkemizde de gegerli oldugu diistiniilebilir.

Calismamiza katilan 65 yas ve iizeri bireylerin diger gruplara gore algiladiklar:
sosyal destek puanlarinin tim alt boyutlarda daha diisiik oldugu fakat bu farkin
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istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Novotny ve arkadaslarinin (2010)
geng ve yash kanserli hastalarda sosyal destegi karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda yasa
gore algilanan sosyal destegin farklilik gostermedigini bununla birlikte artan yasla
yakin olunan akraba sayisinin arttigi, daha fazla arkadasa sahip olundugunu ve daha
iyi iliskiler kuruldugu bu nedenle 65 yas ve tizeri grupta algilanan sosyal destek puan
ortalamalarmin arttig1 saptanmistir (106). Ulkemizde de aile igi iliskilerin ve akrabalar
ile siiregelen iliskilerin sosyal destegi etkiledigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(107, 108). Bunun yan: sira iilkemizde yaslilarda es/arkadas kaybi, emeklilik,
cocuklarin evden ayrilmasi, onlardan farkli yerde/yorede yasama gibi nedenlerle
yalmzlhik ve sosyal izolasyon giderek biiyiiyen bir sorundur. Bu sorunlarin

¢alismamizin sonuglarini etkilemis oldugu diistiniilebilir.

Calismamizda kanser hastasi bireylerin algilanan sosyal destege medeni
durumun etkisi incelendiginde en yiiksek puani evli bireylerin, en diisiik puani ise esi
o6lmiis/bosanmis bireylerin aldigi fakat bu sonuglarin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiistir. Ulkemizde yapilan ¢ahsmalarda evli olan bireylerin
olmayanlara gore algilanan sosyal destek diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugunu gosteren calisma sonuglart bulunmaktadir (105, 109). Sonuglarimiz bu
acidan literatiir ile benzerlik gostermektedir. Evli bireylerin sosyal destek puanlarinin
yiiksek olmasinin, kendi anne babalarinin yani sira es ve c¢ocuklarindan da destek
aliyor olmalarindan kaynaklandigi diistintilebilir. Bunun yani sira iilkemizde bekar
kisilerin genel olarak anne babasi ile yasadiklar1 bilinmektedir. Evli olmayan bu
bireylerin bu nedenle sosyal destek kaynaklarinin da oldukga fazla oldugu séylenebilir.
Calismamizda farkin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamasi ve esi 6lmiis/bosanmis
bireylerin aldiklar1 puanlarin diger iki gruba gore daha diisiik olmasi bununla
iliskilendirilebilir.

Algilanan sosyal destek ile egitim arasindaki iligki incelendiginde, ¢alismamiza
katilan on lisans ve tizeri egitim diizeyine sahip bireylerin tiim alt boyutlarda diger
gruplarda olduk¢a daha yiiksek puan aldiklari goriilmiis ve bu farkin arkadastan
algilanan destek alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bu
bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir. Giini ve Aktas’in (2005) kanserli
hastalarin ve ailelerinin algiladiklar: sosyal destek diizeylerini inceledikleri ¢alismada

artan egitim diizeyinin hastalarin algilanan sosyal destek diizeyini anlaml: diizeyde

50



arttirdigini saptamuslardir (104). Benzer sekilde Karaman ve Karabulutlu” nun (2015)
kanserli hastalarda algilanan sosyal destegin fonksiyonel durum ftizerine etkisini
inceledikleri ¢calismada da artan egitim diizeyinin algilanan sosyal destegi olumlu
yonde anlamli diizeyde etkiledigi bulunmustur (110). Egitim diizeyi yiikseldik¢e
kisilerin sahip olduklar: hastalik ile ilgili bilgiye erisimlerinin daha kolay olmasi ve
bununla bas edebilecekleri sosyal destek kaynaklarina daha c¢abuk ulasabilecekleri,
egitim dizeyi ile ekonomik durumlarinin paralel olarak iyilesecegi gbz oniinde
bulundurulacak olursa, daha rasyonel sosyal ¢evreye ulasabilecekleri diistiniilebilir.
Bunun yani sira calismamizda 6n lisans ve tizeri egitim durumuna sahip olan bireylerin
azinlikta olmasi, sonuglarin tiim alt boyutlarda anlamli olmamasina neden olmus

olabilir.

Calismamizda hastalarin ¢alisma durumlari ile algilanan sosyal destek
durumlar karsilastirildiginda calisan bireylerin ¢calismayanlara gore tiim alt boyutlarda
oldukga yiiksek puan aldig: fakat bu sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadig
goriilmektedir. Savci ile Giiraksin® 1n (2006) ve Arslan ile Batmaz’in (2016)
calismalarinda ayni sonuglara ulasilmis; ¢alismanin algilanan sosyal destek puanini
arttirdi@r fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmadigi gorilmiistiir (102, 111).
Karaman ve Karabulutlu’ nun (2015) ¢alismasinda ise meslek tipine bakilmaksizin
calisma durumunun algilanan sosyal destegi olumlu etkiledigi ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptamuistir (110). Calisan hastalarda sosyal destegin yiiksek
bulunmasi, aile ve akraba disinda is gevresinin de hayatina katilmas: ve aileye
ekonomik destek vermesinin aile fertleri tarafindan 6nemsenerek, ihtiyaci olan destegi

saglamak icin ¢aba sarf etmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamiza katilan bireylerin aile yapilarmma gore algilanan sosyal destek
puanlar karsilastirildiginda, puanlarin tiim gruplar arasinda oldukg¢a benzer oldugu ve
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorilmiistir. Literatiirde aile tipinin
algilanan sosyal destek iizerine etkisinin oldugu ve olmadigini gosteren, farkli aile
tiplerinin algilanan sosyal destek tizerine olumlu etkisinin oldugunu gosteren oldukga
farkli sonuglara ulasiimistir (102, 108, 110). Cekirdek aile tipine sahip bireylerin
sosyal destek puanlarinin yiiksek bulunmasi, es ve ¢ocuktan gelen destegin bireye
olumlu etkisinin olmasindan kaynakli oldugu diistiniilebilir. Bunun yani sira genis

ailede artan birey ve hane halki sayis1 da artan sosyal destek kaynaklari olarak

51



diistiniilebilir. Bunun yani sira bazen bu artis kanser gibi travmatik bir deneyimin
etkilerinin de daha genis olmasina ve aile yakininin bu deneyimine verdikleri ¢ok farkl
tepkilerin kaos ortami olusturmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirdeki
bu ¢atismalarin ¢6ziimlenmesi, sonuglarin anlasilabilmesi igin aile igi iligkilerin, aile
tipinin, ailenin yasadig1 fiziksel ¢evrenin, yerlesim yerinin, ekonomik kosullarin ve

bunlarin etkilerinin derinlemesine incelendigi ¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda algilanan sosyal destek tizerine ¢ocuk sahibi olma durumu ve
cocuk sayisinin da etkileri incelenmis ve ¢ocuk sahibi olan bireylerin algiladiklart
sosyal destegin olmayanlara gore daha diisiik oldugu, bu puan farkinin ¢ocuk sayisi
arttikca olumsuz etkilendigi saptanmustir. Arslan ve Batmaz’in (2016) onkoloji
kliniklerinde tedavi goren hastalarin sosyal destek ve yalnizlik iliskisini inceledikleri
calismalarinda ¢ocuk sahibi olmayan bireylerin, olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek puan aldigi saptanmis ve ¢ocuk sayisi arttikga algilanan
destegin azaldigi gorilmistir (111). Bu sonuglar calismamiz ile benzerlik
gostermektedir. Kanser yalnizca hastayr degil hasta yakinlarini da es ve/veya
cocuklari da etkiledigi bir deneyimdir ve kanserde bakim veren yiikii de oldukga biiyiik
bir problemdir. Cocuk sahibi olmak kanser ile miicadele eden hastay: yasanilan
stirecten fazlaca etkilenen ¢ocuga da odaklanmaya, gereksinimlerini karsilamaya ve
etkileri en aza indirmeye c¢alismaya zorlar. Bu Kisi i¢in olduk¢a yorucu bir dongidiir.
Bunun yani sira kanser tanisi alan bireye destek olmaya calisan, bireye bakim
verenlerin ilgisinin bolinmesine de sebep olur. Biitiin bunlarin algilanan destegi

olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda elde edilen bir diger bulgu ise ekonomik durumu koéti olan
bireylerin diger gruplara gore algilanan sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek olmas1
ve farkin istatistiksel olarak anlamli olmamasidir. Arslan ve Batmaz’in (2016)
calismasinda ailenin gelir diizeyi kotii olan hastalarin, orta olan hastalara gore ileri
diizeyde daha diisiik oldugu (111), Uysal ve Bostanoglu’nun ¢alismasinda ise (2011)
gelirini koti olarak tanimlayan grubun gelir gideri dengeli olarak tanimlayan gruba
gore sosyal destek puanlarmin olduk¢a diisiik oldugu saptanmustir (109). Literatiir
incelendiginde ekonomik durumun farkli sekillerde gruplandirildigi, farkl
calismalarda farkli ekonomik gruplar arasinda fark bulundugu goriilmiis fakat ulasilan

calismalarin tiimiinde ekonomik durumun sosyal destegin bir belirleyicisi oldugu
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saptanmigtir.  Calismamizin  bu  sonuglart literatiir ~ sonuglarindan  farklilik
gostermektedir. Kanser tedavi siireci uzundur, etkileri ¢ok yonliidiir, tekrarlayan yatis
ya da ayaktan basvurulari igerir ve bu nedenle de yiiksek maliyet gerektirmektedir.
Maddi durumu koétii olan bireylerin bu sirada yakinlarindan, ailelerinden ya da resmi
kurum ve kuruluslardan destek almis olabilecegi diisiiniilmekte, fakat ¢alismamiza
katilanlarda yardim almaya yonelik herhangi bir veri bulunmamaktadir. Kanserde
maddi yarim alan hastalarin algiladiklari sosyal destegin almayanlara gore daha

yiiksek oldugunu gosteren galisma sonuglar: bulgularimizi agiklamaktadir (108, 109).

Calismamizda tan1 ve hastalik stiresi 6zelliklerine gore hastalarin algilanan sosyal
destek diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamistir fakat hastalik stiresi 6 ay- 1 yil
aras1 olanlarin algilanan sosyal desteklerinin en yiiksek oldugu dikkat gekicidir.
Literatiirde tanmi tipinin sosyal destegi etkilemedigini, gosteren bir¢cok ¢alisma
mevcuttur (105, 111). Fakat tan1 siiresinin algilanan sosyal destek tizerine etkisine
iliskin farkli ¢alisma sonuglari bulunmaktadir. Requena ve arkadaslarinin (2014)
yapmis oldugu calismada tam1  siiresi arttikga algilanan sosyal destegin anlamli
diizeyde azaldig1 (105), Tanriverdi, Savas ve Can’in (2012) ii¢ yil ve tizeri hastalik
stiresine sahip bireylerde algilanan sosyal destegin digerlerine gére daha az oldugu
(91), Savci ve Giiraksin’in (2006) calismalarinda ise hastalik siiresi bir yildan az
olanlarin sosyal destek algilarmin daha yiiksek oldugu saptanirken (102), Uysal,
Bostanoglu (2011), Tan ve Karabulut (2005) ile Arslan ve Batmaz (2016) yapmis
olduklar1 ¢aligmalarda tan1 siiresinin algilanan sosyal destegi etkilemedigi
bulunmustur (109, 103, 111). Kanserde goriilen semptomlar, kanserin tipi ve tani
stiresinden ziyade tedavi yontemi ve hastaligin seviyesine gore farklilik
gostermektedir. Bu da bireylerin ihtiyag duydugu destek tipi ve destek diizeyini
etkileyebilir. Literatirde goriilen bu farkli sonuglarin kanserin etkilerinin ve
dolayisiyla sosyal destek gereksinimlerinin bireysel farkliliklarina bagli olabilecegi

disiiniilmektedir.
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3- HastalardaTSGveSosyalDestek/liskisi

Calismamizda sosyal destek diizeyi ile travma sonrasi gelisim diizeyi arasinda
pozitif yonlii korelasyon oldugu saptanmustir. Farkli hasta gruplariyla yapilan ve
sosyal destek ile travma sonrasi gelisim arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok ¢alisma,
sosyal destegin travma sonrasi gelisim tizerinde pozitif yonde etkisi oldugunu
gostermistir (91, 96, 112, 113). Bu sonuglar bulgularimizi destekler niteliktedir.
Travmatik deneyim sonrasinda bilissel ve ruhsal olarak pozitif degisimler gosteren
bireylerin bas etme becerilerinin de gelistigi diistintilmektedir. Bu kisilerin hayattaki
sosyal iligkilerle de daha kolay bas ettikleri, 6z giiven, kendinin farkinda olma gibi
ozellikler gelistirerek kisiler arasi ile iliskilerde daha o6zverili davranma, empati
kurabilme, iligkilere dair daha pozitif bakis acisina sahip olma gibi kazanimlar ile
sosyal hayata dair algilarinin degistigi diistiniilmektedir. Ayrica kanser ile miicadele
eden bireylerin aldiklar: sosyal destek ile hayatin ve etrafindaki insanlarin degerini
bilme, hayata yeni bir yon verme, an1 yasayabilme, onceliklerini belirleme gibi pozitif
degisimler gosterdigi de distniilebilir. Calismamizda 6zellikle Kisinin kendisindeki
degisimin ve aileden algilanan sosyal destegin travma sonrasi gelisimi etkiledigi
dikkat ¢ekici diger bulgudur. Heidarzadeh ve arkadaslariin (2017) kanserli hastalarda
TSG’nin farkli boyutlarinin tanimlanmasi amaciyla mix metod ile yaptiklar: ¢alismada
hastalar kanseri atlattiktan sonra i¢ huzuru bulma, daha giiclii hissetme, gibi pozitif
kisisel 6zelliklerinde gelismeler oldugunu, artan sosyal destek ile 6zellikle aile ile daha
etkili iletisim kurma ve onlara rol model olma, daha sik1 goriisme, daha anlayisli olma
gibi yeni o6zellikler kazandiklarini ifade etmislerdir (114). Bu hasta ifadeleri niceliksel
verilerimizi agiklar niteliktedir. Kolokotroni ve arkadaslarinin yapmis oldugu
sistamatik derlemede sosyal destegi TSG’yi etkileyen bir faktor olarak inceleyen
calismalarin ¢cogunlugunda bu iki kavram arasinda pozitif yonlii bir iligki saptandigi,
bu calismalarda yine aileden gelen destegin 6ne ¢iktig1 ifade edilmistir (96). Tirk
kiltirinde hastalik gibi zor durumlarda ailenin bireye ¢ok yonlii destek olmasi
gerektigi anlayis1 hakimdir. Bu kiiltirel ozelliklerimizin sonuglara yansidigi
soylenebilir. Ayrica iki 6lgegin de tiim alt boyutlar: ile pozitif yonde iligkisinin olmasi
bu iki kavramin da kiltirimiizdeki yerinin anlagilmasi adma biiyiikk onem arz
etmektedir. Tanriverdi, Savas ve Can’in (2012) ¢calismalarinda benzer sekilde travma

sonrasi gelisim toplam puani ile tiim alt boyutlar1 arasinda iligski oldugu saptanmis
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fakat 6zel bir insandan algilanan destegin sosyal destek ile iligkisinin olmadig
saptanmistir (91). Bu farklihgin genelde bakim veren roliinii istlenen eslerin

algiladiklar: yiiklerin farkliligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu bolimde kanser hastalarinda travma sonrasi gelisim ve sosyal destek iligkisini

belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen sonuglara yer verilmistir.

Calismada;

a2 atilimetlarin %60°1 kadin, %29.2°si 41-52 yas arasinda ve %73.3"1 evli oldugu,
bireylerin %45.8inin ilkogretim mezunu oldugu ve % 66.7’sinin ¢alismadigi,
%72.5’inin ¢ekirdek aile yapisinda, %78.3’iiniin c¢ocuk sahibi oldugu ve
%37.2’sinin ¢ocuk sayismin iki oldugu, %69.2’sinin ekonomik durumunu orta
olarak tanimladigi, hastalarin %30.8’i meme kanseri tanis1 almis ve %38.3 tiniin
tan1 stiresinin 6 ay- 1 yil aras1 oldugu saptanmistir.

IZ'Callsmamlzda hastalarin travma sonrasi gelisim 6l¢egi puan ortalamalarinin orta
diizeyde (62.02+£22.34) oldugu saptanmistir. Olgegin alt boyut puanlar
incelendiginde hastalarin en yiiksek puani ‘Kisinin Kendisindeki Degisim’
alanindan aldiklar: bu siralamanin ‘Diger Kisilerle Olan iliskilerde Degisim’
boyutu ve sonrasinda ‘Yasam Felsefesindeki Degisim’ boyutu olarak devam ettigi,
Kisinin Kendisindeki Degisim ve Diger Kisilerle Olan iliskilerde Degisim alt
olgek puanlar: ortalamanin istiinde oldugu goriilmektedir.

a2 ravma Sonrast Gelisim Olgegi puanlarmi etkileyen faktorler incelendiginde;
‘Yasam Felsefesindeki Degisim’ alt boyutunda 17-28 vyas arasi puan
ortalamalarinin  (15.44+6.77), ‘Diger Kisilerle Olan iliskilerde Degisim’
(21.67+5.87) ‘Kisinin Kendisindeki Degisim’ (31.50+6.81) alt boyutlarinda ve
Travma Sonrast Gelisim Olgegi toplam puaninda (66.75+16.37) ise 29-40 yas aras1
bireylerin diger gruplara oranla daha yiiksek puan aldigi saptanmistir (p<0.05).
Cocuk sahibi olmayanlarin olanlara gore ‘Yasam Felsefesindeki Degisim’ alt
boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu (14.85+7.22) saptanmustir (p<0.05).

IZ'Sosyo-demografik ozelliklerden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek,
aile tipi, ekonomik durum, tan1 ve hastalik siiresi 6zelliklerine gére Travma Sonrasi
Gelisim Olgegi puan ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak anlaml:i fark

bulunamamustir.
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s Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamas: ise
62.98+16.10 olarak saptanmis ve alt boyutlardan ‘Aile’nin en yiiksek algilanan
destek alt boyutu oldugu saptanmustir.

s Hastalarmin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi puan ortalamalar: incelendiginde 6n lisans ve iizeri egitim
diizeyindeki hastalarin ‘Arkadas’ alt boyutu puan ortalamalarinin diger gruplara
oranla (23.52+4.95) daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

lZ'Sosyo-demografik ozelliklerden cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, aile tipi,
cocuk sahibi olma, ekonomik durum, tani ve hastalik siiresi 6zelliklerine gore Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamustir.

a2 Travma Sonras: Gelisim Olgegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
korelasyonlar1 incelendiginde; sosyal destek diizeyi ile travma sonrasi gelisim
diizeyi arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu saptanmustir.

lZ'Cahsmamlzda ozellikle kisinin kendisindeki degisimin ve aileden algilanan sosyal
destegin travma sonras: gelisimi etkiledigi dikkat cekici diger bulgudur. Ayrica iki
Olgegin de tiim alt boyutlari ile pozitif yonde iliskisinin olmasi bu iki kavramin da

kiltirimiizdeki yerinin anlagilmasi adina biiyiik 5nem arz etmektedir.

CalismaSonuclarimizagore;

Calismamiz; zorluklarla dolu kanser siirecinin iyi yonetilmesi durumunda, bu
deneyimin giiclendirici etkisinin olabilecegini ve bunun i¢in sosyal destegin

bir kolaylastirict oldugunu goézler dniine sermektedir.

IZ'OnkoIoji hasta ve yakinlarina sunulan tedavi ve bakim hizmetlerinin sunumunda
multidisipliner bir ekip anlayisinin benimsenmesi, bu ekip igerisinde konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi 6zellikle de psikonkoloji alaninda uzmanlasmis hekim ve
hemsirelerin bulunmasi,

s Hastalara yonelik bakim ve tedavi hizmetlerinin yalnizca hastanin fizyolojik
ihtiyaglarina gore degil, hasta ve yakilarinin biyopsikososyal ihtiyaglar: dikkate

alinarak planlanmasi,
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PHasta Ve yakinlarmin biyopsikososyal ihtiyaglarma yonelik, psikososyal
uygulamalar, damismanhik ve psikoegitim faaliyetlerinin onkolojik birimlerinde
standart uygulamalar igerisinde yer almasi,

P ™Hastane yapilanmasi iginde, kanser tedavisi alan hastalar ve yakinlarinin
gerektiginde destek alabilecegi konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi birimlerinin
olusturulmasi,

a2¥anser hastalarinin algiladiklar1 sosyal destegi etkileyen faktorlerin anlasilmasi
amaciyla kalitatif ¢calismalarin yiiriitiilmesi,

a2 Bir travma olarak kanseri, kanserde travma sonrast gelisimi kolaylastiran faktorleri
hasta ve bakim verenler goziinden inceleyebilmek i¢in Kalitatif calismalarin

yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: ANKET FORMU:

1. Cinsiyetiniz : 1) Kadin 2) Erkek
2.Yasimnz: .................
3. Medeni durumunuz : 1) Evli 2) Bekar 3)Esi 6lmiis/Bosanmis

4. Egitim Durumu :

1. Okuma yazma bilmiyor 2. Ilkdgretim 3.Lise 4. On lisans

5.Lisans 6. Lisans usti
5. Mesleginiz:

L. CAlISIYOI oo

2. Calismiyor

6. Aile tipi : 1. Genis aile () 2. Cekirdek aile () 3. Diger ()
7.Cocuk sahibi olma durumu : 1)Evet (Cocuk sayist ........oeviiiiininnnnnn, )
2)Hayir

8. Ekonomik durumunuzu nasil tammlarsimz? 1) Koéti  2)Orta  3)lyi  4)
Cok iyi

9. Tam :

10.Hastalik siiresi :
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EK-2:
TRAVMA SONRASI GELiSiM OLCEGi

Asagida hastaliginizdan dolay: yasaminizda olabilecek bazi degisiklikler verilmektedir. Her
ciimleyi dikkatle okuyunuz ve belirtilen degisikligin sizin icin ne derece gerceklestigini
asagidaki olcegi kullanarak belirtiniz.

0= Hastahgimdan dolay: boyle bir degisiklik yasamadim

1= Hastahgimmdan dolayr bu degisikligi cok az derecede yasadim

2= Hastahgimdan dolay1 bu degisikligi az derecede yasadim

3= Hastahgimdan dolay: bu degisikligi orta derecede yasadim

4= Hastah@mdan dolay: bu degisikligi olduke¢a fazla derecede yasadim

5= Hastahgimdan dolay: bu degisikligi asir1 derecede yasadim

Hi¢ Yasamadim
Asiri Derecede

o
=
N
w
IS
[0}

1. Hayatima verdigim deger artti.

o
=
N
w
I
w1

2. Hayatimin kiymetini anladim.

o
=
N
w
I
w1

3. Yeniilgi alanlari gelistirdim

4. Kendime glivenim artti 0 1 2 3 4 5

5. Manevi konulari daha iyi anladim 0 1 2 3 4 5

6. Zorzamanlarda bagkalarina 0 1 2 3 4 5
glivenebilecegimianladim

7. Hayatima yeni bir yon verdim. 0 1 2 3 4 5

8. Kendimidiger insanlara daha yakin 0 1 2 3 4 5
hissetmeye basladim.

9. Duygularimiifade etme istegim artti. 0 1 2 3 4 5

10. Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi anladim. 0 1 2 3 4 5

11. Hayatimidaha iyi seyler yaparak 0 1 2 3 4 5
gecirebilecegimianladim.
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12. Olaylari oldugu gibi kabullenmeyi 0 5
o6grendim.
13. Yasadigim her gliniin degerini anladim. 0 5
14. Hastaligimdan sonra benim igin yeni 0 5
firsatlar dogdu.
15. Baskalarina karsi sefkat hislerim artti. 0 5
16. insanlarlailiskilerimde daha fazla gayret 0 5
gostermeye basladim.
17. Degismesi gereken seyleri degistirmek 0 5
icin daha fazla gayret gostermeye
basladim.
18. Dini inancim daha da gii¢lendi. 0 5
19. Disundigimden daha gli¢li oldugumu 0 5
anladim.
20. insanlarin ne kadar iyi oldugu konusunda 0 5
cok sey 6grendim.
21. Baskalarina ihtiyacim olabilecegini kabul 0 5

etmeyi 6grendim.
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EK-3
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ctimle ve her bir cimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz
icin 1’den 7° ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede soylenen sizin igin ne kadar
cok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek igin o ciimle altindaki rakamlardan
yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ctimlenin her birine
isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen higbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz.

Sizce dogruya en yakin rakamu isaretleyiniz.

. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin flort, nisanl, s6zl1i, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle HAYIR 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. Kesinlikle EVET

. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin flort, nisanl, so6zlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle HAYIR 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. Kesinlikle EVET

. Ailem (6rnegin annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimct olmaya calisir.
Kesinlikle HAYIR 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. Kesinlikle EVET

. Intiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (5rnegin annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerimden) alirim.
Kesinlikle HAYIR 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. Kesinlikle EVET

. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin
flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle HAYIR 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. Kesinlikle EVET

. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar.
Kesinlikle HAYIR 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. Kesinlikle EVET
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10.

11.

12.

Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle HAYIR 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. Kesinlikle EVET

Sorunlarimi ailemle (6rnegin annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerimle)
konusabilirim.
Kesinlikle HAYIR 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. Kesinlikle EVET

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var
Kesinlikle HAYIR 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. Kesinlikle EVET

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin
flort, nisanli, s6zli, akraba, komsu, doktor) var
Kesinlikle HAYIR 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. Kesinlikle EVET

Kararlarimi vermede ailem (6rnegin annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle HAYIR 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. Kesinlikle EVET
Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim

Kesinlikle HAYIR 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. Kesinlikle EVET
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