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ONSOZ

Calismamda emegi gegen tez damismanim Dr. Ogr. Gorevlisi Ozlem Mestcioglu
Mogal’a destekleri i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum. Bu konuyu se¢memde, calistifim
hastanede onkoloji boliimiindeki hastalarla siirece eslik etmem ve kisilerdeki garesizligi
gbzlemem sebep oldu. Kanser tedavi siireci kisiyi umutsuzlastiran, garesiz birakan bir
siire¢ olarak goriililyor. Yaptigim arastirmada onlara bir umut olmak, bu siirecten
giiclenerek de ¢ikilabilecegini goéstermek en biiyiikk hedefimdi. Arastirmada veri
toplamam i¢in destek olan Bursa Medicalpark Hastanesine tesekkiir ederim. Bu siiregte

bana destek olan aileme, arkadaslarima, ¢aligma arkadaslarima igten tessekkiir ediyorum.

Ocak, 2020 Esma KINALI
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TESEKKURLER

Bu calismay1 ne zaman zor durumda kalsam, yanimda olan babama, her zaman destek
veren anneme, kardeslerim Ahmet ve Murat’a, yakin arkadaslarima, beni her zaman
dinleyen, anlayan Melike’ye, meslegimle ilgili her konuda beni cesaretlendiren Dr.

Sabahattin Cakiroglu’na ithaf ediyorum.
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OZET

ONKOLOJI HASTALARINDA BES FAKTORLU TEMEL
KISILIK OZELLIKLERININ TRAVMA SONRASI BUYUMEYE VE
PSiKOLOJIiK SAGLAMLIGA ETKIiSI

Bu calismada onkoloji hastalarinda bes faktor kisilik Ozelliklerinin psikolojik
saglamliga ve travma sonrasi biiyiimeye etkisi incelenmistir. Bu kavramlarin incelendigi
katihmcilar Bursa Medical Park Hastanesinin onkoloji bolimindeki hastalardan
olusmaktadir. Tedavi gérmekte olan 384 onkoloji hastasi ¢alismaya gonulli olarak
katilmistir. Calismada, bes faktor kisilik Ozelliklerinin alt boyutlarindan, agiklik,
yumusakbaglilik, disadoniikliik, nototisizm, 6zdenetim’in travma sonrasi biiyiime ve
psikolojik saglamlik iizerindeki etkisinin gézlemlenmesi amaglanmistir. Ayni zamanda
demografik verilerden yas, cinsiyet, medeni durum ve kanser tiirliniin de bu iki kavram
tizerindeki etkileri degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikoonkoloji, travma sonrasi biiyiime, psikolojik saglamlik, bes
faktor modeli

Tarih: Ocak, 2020
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SUMMARY

EFFECT OF FIVE FACTOR PERSONALITY MODEL ON
RESILIENCE AND POST-TRAUMATIC GROWTH IN
ONCOLOGY PATIENTS

This study focus on effect of five factor personalit model on resilience and post-
traumatic growth in oncology patients. Participants choosen from Bursa Medicalpark
hospital in oncology department. Patients who under treatment participated voluntarily to
the study. In the study, aimed to observe effect of sub-dimension of the five-factor
personality traits that are openness, consciousness, neuroticism, extraversion,
agreeableness on post-traumatic growth and resilience. Also, demographic datas
evaluated in the study.

Keywords: Psychoonchology, Posttraumatic Growth, Resilience, Five Factor Model
Date: Ocak, 2020
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KISALTMALAR

TSBEO : Travma Sonras1 Bilylime Envanteri Olcegi
BFKO : Bes Faktor Kisilik Ozellikleri Olgegi
KPSO : Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
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BOLUM 1. GIRIS ve AMAC

“Kanser gelismis iilkelerde oldugu kadar, gelismekte olan iilkelerde de giderek artan,
her iilkede, her yastaki insanin yakalanabilecegi, cografi sinir tanimayan evrensel bir
sorun niteligindedir.” (Civi, Kutlu, Celik, 2011). Amerika’da yapilan bir aragtirmada 11.9
milyon kisinin kanser tanis1 almakta oldugunu sdylemektedir (Stanton, 2012). Kanser
stres olusturur (Sumalla, Ochoa & Blanco, 2009). Bu nedenle kanser ve etkilerinin
aragtirtlmasi,  psikolojik  durumlar1  degerlendirmede  yardimci  olabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu calismada onkoloji hastalarinda bes faktor kisilik 6zelliklerinin travma sonrast
biiylimeye ve psikolojik saglamliga etkisi arastirilmistir. Bazi kisilik 6zelliklerinin travma
sonrast bityiimede ve psikolojik saglamlikta etkili oldugu varsanilmaktadir. Hangi kisilik
Ozelliklerinin bu kavramlar iizerinde etkili oldugunu gozlemlemek ve belirlemek ana
hedeflerdendir. Bu kisilik 06zelliklerini bilmek hastalarin bu siiregteki uyumsuz
davranislar1 belirlemede de yardimcr olacaktir.

Kisilik bireyin duygu, diisiince davraniglar1 arasindaki bireysel farkliliklardan
meydana gelmekle beraber bu farkliliklar zamanla, biyolojik ve sosyolojik sebeplerle
aciklanamamaktadir (Linda, Berens, 1999; akt; Turkcapar, Taymur, 2012). Bireyin
duygu, diislince ve davranislarindaki farkliliklar, bireysel 6zelliklerinde olugsmustur ve
kararlidir (McCrae ve Costa, 1990; Eroglu, 2014; akt; Horzum, Ayas, Padir, 2017).
Kisiligin tanim1 duygu, diisiince davranig arasindaki bireysel farkliliklardan oldugu
sOylenmektedir.

Aragtirmacilar daha 6nceleri travmatik deneyimlerden sonra kisilerde goriilen olumsuz
etkilerden bahsetmislerdir (Werner, 2005). Bu durum da kisilerde travmalara karsi
Onyargilar olusturmaktadir. Ancak bu 6nyargilarin sebebi arastirmalarin daha ¢ok hayatta
kalanlar1 degil de kayip yasamlar1 incelemesinden ileri gelmektedir (Werner, 2005).
Ancak bu oOnyargilar son zamanlarda arastirilan psikolojik saglamlik gibi kavramlarla

degismeye baslamistir (Werner, 2005). Kisinin, hayatinda yasadigi giic durumlarla



miicadele etmesi, basetme becerileri gelistirmesi ve bu durumdan sonra tekrar eski haline
gelebilmesi psikolojik saglamligin tanimini olusturmaktadir (Wagnild ve Collins, 2009;
Wu ve ark. 2013; akt; Uzar Ozgetin, Higdurmaz, 2017).

Kisinin travma sonrasi biiylimesi i¢in, zorlu ve gii¢ durumlardan sonra, bireyin
kendisiyle iliskili diisiincelerinde, kisileraras: iliskilerinde, hayata bakisinda pozitif
degisimlerin meydana gelmesi gerekmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 1998; Calhoun ve

Tedeschi, 2001; akt; Ezerbolat, Y1ilmaz Ozpolat, 2016).

Travmalar i¢in genel alg1 kotii sonuglar dogurabilecegine iliskindir. Ancak bu anlayis
artik degismeye baslamistir (Duman, 2018). Travmalar, hayatta herkesin bir kez dahi olsa
karsilastigi, siklikla goriilen bir durumdur (Calhoun ve Tedeschi, 1999). Bu siklik

gosteriyor ki travmalarla ¢alismak buytk bir 6neme sahiptir.

Travmalar herkesin basina gelse de herkes onlara ayni tepkiyi vermez. Kanser
deneyimine herkes farkli tepkiler vermektedir (Uzar Ozgetin, Hicdurmaz, 2017). Bu
farkli tepkilerin belirleyicilerinden bir tanesi de kisilik ozelliklerimizdir. Kisiligi
tanimlamak, davraniglar1 6ngérmede etkili olabilmektedir. Bir makalede bahsedilen sabit
nokta kuramina gore; mutluluk ve kisilik oOzelliklerinin birbiriyle iliskin oldugu
sdylenmektedir (ilhan, 2009; Lyumbomrsky, 2007; Dogan, 2013). Travmatik olaylara
verilen bazi tepkiler daha liziicli ve yikiciyken, kimileri de bu donemi travma sonrasi

biiyiime gibi kazanimlarla gegirebilmektedir (Uzar Ozgetin, Hicdumaz; 2017).

Kisiligi 6l¢mek i¢in literatiirde kullanilan en yaygin 6l¢ek bes faktor kisilik 6zelligi
olgegidir (Bacanli, Ilhan, Aslan, 2009).

Psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiyiime gibi kavramlarin c¢alisilmasinin
bireyler Gizerinde etkisi olmakla birlikte, calisilan saglik ekibine de katkilar1 oldukga
fazladir (Uzar Ozgetin, Hicdurmaz, 2017).

Kanser deneyimi kiside umutsuzluk, caresizlik gibi duygulara sebebiyet vermektedir.
Kanser siirecinde, hastalar bir yandan kendi sagliklartyla ugrasiyorlarken, bir yandan da
yakinlarini diisiinmektedirler. Bu siirecte bunlar1 kontrol etmeye ¢alisirlarken, psikolojik
durumlarim1 géz ardi etmektedirler. Her ne kadar psikolojik durumlar gozard: edilse de
onemi oldukga fazladir. Bu arastirmanin en Oncelikli hedeflerinden biri bu siiregteki
hastalarin kaybettiklerinin degil kazanclarinin da olabilecegini onlara yansitmak

olacaktir.



Her hasta hastaligi karsisinda farkli tutumlar sergiler. Kimi hastalifi metanetle
karsilarken, kimi ise tamamen inkar edicidir. Bu arastirmada bu farkliligin kisilik
Ozelliklerindeki farkliliklardan meydana geldigi savunulmaktadir. Travmatik deneyimleri
az hasarla atlatmakta yardimci olan kavramlardan bir tanesi psikolojik saglamliktir.
Travmalarin  yalnizca negatif etkilerinin olmadigmmi ayn1 zamanda kazanca
doniistiirilebilecegini anlatan kavram ise travma sonrasi biiyiimedir. Bu kisisel
farkliliklarin kanser gibi olumsuz bir deneyimi yasayan kisilerde travma sonrasi
bliylimeyi ve psikolojik saglamlig1 etkileyecegi diistiniilmiistiir.

Kisilik ozellikleri, bireylerin durumlara verdigi tepkilerin belirleyicilerindendir.
Bireysel farkliliklarin rolli travmatik deneyimi atlatanlar iginde 6nem arzeder. Bu
sebeple, onkoloji hastalarinda hastalik seyrinde psikolojik saglamlig etkileyen faktorleri
saptayabilmek anlamli olacaktir. Psikolojik saglamlik, zorlu durumlara ragmen kisinin
eskiye donebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Hastalar, tedavi donemini hep bir kayip
olarak nitelendirirler. Ameliyatlar, agrilar, acilar hem zaman kaybi hem de eski hallerinin
kaybidir, onlar i¢in. Bu durum kisiyi umutsuzlastirir. Bu anlamda travma sonrasi biiyiime
kavrami arastirma i¢in uygun goriilmistiir. Kisilerde kaybettikleri de olsa, travmatik
siireclerden kazanimla ¢ikilabilecegi diisiincesi uyandirilmaktadir. Bu arastirma sunlara

odaklanmaktadir:

1) BFKO ve alt boyutlari, travma sonrasi bityiime ile pozitif yonde iliskilidir.

2) TSB ile psikolojik saglamlik iliskilidir.

3) BFKO ile psikolojik saglamlik arasinda iliski vardir

4) BFKO, TSB, psikoloji saglamlik ile demografik veriler (Yas gruplari, cinsiyet,

medeni durum, kanser tiirii) arasinda iliski vardir.



BOLUM 2. KAVRAMLAR

2.1. PSIKOLOJIiK SAGLAMLIK NEDIR?

Psikolojik olarak saglamlik kavrami 1960-1970 yillar1 arasinda arastirilmaya
baslanmaktadir (Masten, Gewirtz, baskida; Luthar, 2006; Wright, 2005: Akt; Masten,
Gewirtz, 2006). “Psikolojik saglamlik kavrami latince resilire (geri donmek, geri
sicramak) kelimesinden geliyor. Genel olarak ise yasam zorluklara pozitif sekilde adapte
olabilmek seklinde tanimlaniyor.” (Masten, Gewiertz, 2006). “Resilience” sozciigii
Tirkceye farkli aragtirmacilar tarafindan farkli sekillerde de g¢evrilmistir. Ulugtekin
(1997) bu terimin karsilig1 olarak “basa ¢ikma”, “esneklik” ve “dayaniklik” kelimelerini
birbirlerinin yerine gegebilen bi¢imde kullanmis, Tiirk Psikologlar Dernegi ise (2000)
“resilience” terimi i¢in “saglamlik” kelimesini kullanmistir (Savur, 2012).

Masten ve Gewiertz'e gore (2006) psikolojik saglamligi anlamak adina ¢ocukluk
donemi onemli bir kaynaktir. Psikolojik saglamlik arastirmalarinda bireyin sergiledigi
yeterliligin saglamlik olarak degerlendirilmesi igin riskli kosullarda aciga cikmasi
gerektigi ifade edilmektedir (Masten, 2001; akt: Akar, 2018). Psikolojik saglamlik,
bireyin zorlu yasam stresorleri ile karsi karsiya geldiginde bu olumsuz etmenlerin
istesinden gelebilmesi, bunlarla basedebilmesi ve tekrar eski durumuna donebilmesi
olarak tamimlanmaktadir (Uzar Ozgetin & Higdurmaz, 2017). Psikolojik saglamlig
anlayabilmek adina metafordan yararlanilabilir. Bu terimi plastik bir topa benzetilebilir.
Top sikilip, bastirildiginda top eski haline doner. Kisi psikolojik saglamhigi

kazanabilmisse, olaylardan sonra eski haline donme olasilig1 yiikselir.



Psikolojik saglamliga tanimina bir ¢ok arastirmada yer verilmis ve tanimi1 yapilmastir.
Psikolojik saglamlik, zorluklara ragmen pozitif bir sekilde adapte olma ve akil sagligini
slrdiirme olarak tanimlanmaktadir (Pakalniskiene, Viliuniene, Hilbig, 2016). Bu
tanimdan ¢ikarilabilecegi gibi psikolojik saglamlig1 tanimlayabilmek i¢in zor bir durum
icinde olmak gerekmektedir. Psikolojik saglamlik taniminin yapilmasi igin iki kosula
ihtiya¢ vardir bunlardan bir tanesi bir tehdidin olmas1 ve uyuma devam edilmesi (Savur,
2012). Bunun yani sira risk psikolojik saglamligi olusmasinda bir énkosuldur (Oz &
Bahadir Yilmaz, 2009; akt: Arabaci, Dikec, Buyukbayram, Uzunoglu & Ozan, 2018).

Yapilan arastirmalar gosteriyor ki, psikolojik saglamlik ¢ok boyutlu ozellikler
gostermekte ve durum, zaman, yas, cinsiyet, kiiltiirel gegmis, kisilik ve yagam sartar1 gibi
degiskenlere gosre farklilik gostermektedir (Garmezy, Stevenson, 1985; Garmezy,
Rutter, 1985; akt: Pakalniskiené, Viliiniené & Hilbig, 2016). Arastirmalar, psikolojik
saglamligin, yasa ve deneyime bagl kalarak arttigini gostermektedir (Pakalniskiené,
Vilitiniené¢ & Hilbig, 2016). Buna dayanarak sdyleyebiliriz ki, psikolojik saglamlik bazi
demografik faktorlerden etkilenebilmektedir.

Insanlar arasi iliskiler, pozitif etkilesimler psikolojik saglamlig1 gelistiren etmenler
arasinda gosterilmektedir (PakalniSkiené, Vilitniené & Hilbig, 2016). Cinsiyet
farkliliklar1 da psikolojik saglamlik tizerinde énemli bir etkendir. Psikolojik saglamlik
kadinlar ve erkekler arasinda karsilagtirnlmistir. Kadinlar ve erkekler arasinda yapilan
caligmalar, kadinlarin psikolojik saglamlik diizeylerinin erkeklere gore daha az oldugunu
ve bunun sebebinin sosyal rollerden kaynaklandigini séylemektedir (Pakalniskiené,
Vilitinien¢ & Hilbig, 2016).

Psikolojik saglamlik dedigimizde, aklimiza gelen sorulardan bir tanesi de bu kavramin
bizim dogustan varolan bir 6zelligimiz mi yoksa sonradan kazanilabilen birsey mi
oldugudur. Yapilan arastirmalar, psikolojik saglamligin, baslangigta bir kisilik 6zelligi
oldugunu kabul etmis ve bazi kisilerin dogustan dayanikli oldugu varsayilmis, ancak daha
sonra “Ogrenilebilen” ve “gelistirilebilen” oldugu kabul edilmeye baslanmistir (Friborg
ve ark., 2003; Sakarya, Giines, 2013). Psikolojik saglamlik, gelisebilen ve dgrenilebilen

bir kavram olarak kabul edilmektedir.
Psikolojik saglamlik kazanmanin 6nemini vurgulamamiz gerekmektedir. Hepimiz
hayat boyu, kiigiik ya da biiyiik travmalar yasariz. Travmalarimiz, bizi yikar, Uzer,

yipratir. Psikolojik saglamlik, yasanan travmalarin etkisinden az hasarla kurtulmamizi



saglayan ¢ok 6nemli bir kavram olmaktadir. Travma gibi bizi yipratan iiziicii olaylardan,
en az zararla cikabilmek i¢in psikolojik saglamlik kavrami onemlidir. “Bagisiklik
sisteminin patojenlere karsi bedeni savunmak i¢in bireysel adaptasyon mekanizmalarini
harekete gecirmesi gibi, psikolojik saglamlik da stresorlere ve benzer risk faktorlerine
kars1 aktif hale gelerek ruh saghigmi koruyucu rol iistlenmektedir.” (Uzar Ozgetin, &
Hicdurmaz, 2017). Psikolojik saglamligin ruhsal bozukluklarda, 6zgiil olarak da TSSB’
den koruyucu olabilecegi bildirilmektedir (Sakarya, Giines, 2013).

“Hastalik yasantisini firsata doniistiirebilen, yani psikolojik saglamliklarini arttirarak
travma sonrasi biiyliyen bireylerin, 6z yeterlilik ve 6zsaygi diizeylerinde artis oldugu
gorulmektedir.” (Stewart & Yuen, 2012; akt:Uzar Ozgetin & Hicdurmaz, 2017).
Psikolojik saglamlik sayesinde kisi stresin sebep oldugu negatif duygulara karsi
farkindalik ve tolerans gelistirerek, travmatize etkilerden korunur (Lamet ve Dyer, 2004;
akt: Savur, 2016). Bu kavram olaylari daha metanetli karsilanmasinda ve yasamin

ilerleyen asamalarinda daha yapici olabilmek i¢in yardimer bir faktor olacaktir.

Psikolojik saglamlig1 yiiksek olan kisilerde ruhsal hastaliklarin daha nadir gortildigi
bildirilmektedir (Sakarya, Giines, 2013). Bu yiizden psikolojik saglamligin
degerlendirilmesi ve gii¢lendirilmesi dnemlidir. Psikolojik saglamligi giiglendirmeye
yonelik caligmalarin artmasi, ruhsal hastaliklart 6nleme adina bir adim olabilmektedir.
Psikolojik saglamlikla ilgili yapilan bir arastirmada, psikolojik dayanikliligin tedavi
slirecindeki etkileri arastirllmigtir (PakalniSkiené, Vilinien¢ & Hilbig, 2016).
Arastirmada psikolojik saglamligin saglik durumundan ve semptomlardan etkilendigi, ve
onlarn etkiledigini sdylenmektedir. Yani ¢ift yonlii bir etkilesim oldugu goriilmektedir.
Kisi saglig1 bozuldugu zamanlarda psikolojik olarak iy1 hissetmeyebilir, ama psikolojik
saglamlik diizeyinin gelismesi halinde kisinin hastalik durumlarinda stresle miicadele
etme kapasitesi artar. Sorunlarla bagetme yetenegi gelisir. Hastaliklarin vermis oldugu
kotii hissin psikolojik saglamligimizin ne kadar olduguyla iliskisi kuvvetli yondedir.
Kisinin saglik sorunlarinin olmasinin psikolojik olarak kotii hissetmesine sebep oldugu
diisiincesinin yanlis oldugu vurgulamiyor. Yapilan bagka bir arastirmada psikolojik
saglamlik diizeyi yiliksek olan grubun, stresli bir olayla kars1 karsiya kaldiklar
zamanlarda daha az psikiyatrik semptom gelistirdikleri goriilmiis. Ayni arastirma
psikolojik saglamhik diizeyi diisiik grupta ise psikiyatrik hastaliklarin daha fazla
goriildiigiinii gostermekte (PakalniSkiené, Vilitiniené & Hilbig, 2016).



Bir travmayla karsilagtigimizda veya kotii bir deneyim yasadigimizda, psikolojik
acidan iyi hissetmeyiz. Cogu zaman bu durum bizi depresyona siiriikleyebilir. Kisilik
Ozelliklerimiz, yasimiz, cinsiyetimiz, meslegimiz, aile yasantimiz, olaylardan etkilenme
derecemizi etkileyebilir. Duygudurumumuz, bu degiskenlere bagli kalarak farklilik
gosterebilir. Bu kotii hislerin bizlerde kalict olacagi diislincesi bize daha yakin gelebilir.
Psikolojik saglamlik kavraminin agiklanmasiyla bu durumlardan sonra da kendimizi iyi
hissedebilmemiz mimkin oldugu ongériilmektedir. Yapilan arastirmalar, travmalardan
sonra en etkili kazanimin, psikolojik saglamligin artmasi oldugunu goéstermektedir.
Psikolojik saglamlik kazanmak, kiside stresli durumlarla karsilagtiginda, o zorluklarla

basedebilme giicilinii arttirtyor.

Birgogumuz hayatimizin bir zamaninda travmatik olaylar yasamisizdir veya
yasayacagizdir. Travmalara onceden miidehale etme secenegimiz olmaz. Sonrasinda
sithirli bir degnekle iizerimizdeki etkisini yok etme imkanimiz da olmaz. Ancak
travmalarin bize hissettirdikleriye bagsetme yetenegine sahip olmak bizim elimizdedir. Bu
basetme yetenegi birdenbire ortaya ¢ikmaz ve herkeste bulunan bir kavram da degildir.
Bazilarimizda daha fazladir bazilarimizda ise daha az. Travmatik durumlarda bazi kisiler
daha giiclii olurken, bazilarimiz ise daha derinden etkilenir, hayatimizi, isimizi aksatiriz.
Arastirmalarin degindigi noktada tam burada beliriyor. Neden bazilarimiz olaylar
karsisinda daha giiglilyliz? Neden bazilarimizin olaylara tepkisi daha dramatik oluyor?
Iste bu sorularin cevabini biz psikolojik saglamlik kavramiyla agikliyoruz. Bir makalede,
travmatik durumlardan sonra, herhangi bir iiziintiinin olmamasimin psikopatolojik

oldugunu soyliyor (Bonanno, Westphal & Mancini, 2011).

Travmatik durumlarin ardindan, tiziilmek kadar dogal baska bir duygu yoktur. Ancak
6nemli olan bu duygu sizi hayattan kopariyor mu? Kisinin travmatik deneyimlerden sonra
eski haline donebilmesi, giinlilk yasantiya ayak uydurabilmesi, kisiye avantajlar
kazandirmaktadir. Tam tanimini yaparsak, psikolojik saglamlik insanin zor durumlar
yasasa bile saglikli, psikolojik seviyesini korumasi anlamina gelmektedir (Bonanno,
Westphal & Mancini, 2011). Bu anlamda psikolojik saglamlik kavrami, travma yasamis

kisilerde 6nemli hale gelmektedir.
Psikolojik saglamlik kavrami, herkeste farki seviyelerdedir. Kisilik, sosyal/ ekonomik
kaynaklar, gegmiste yasanan ve simdiki stres, diinya goriisii, anlamlandirmasi ve pozitif

duygular kiside psikolojik saglamlik kavramini etkiler (Bonanno, Westphal & Mancini,



2011). Psikolojik saglamlik kavrami bireylerde degisiktir ve farkli diizeylerdedir.
Psikolojik saglamlik, kisilik tiirlerine gore farkliliklar gdsterir. Kisiligin yan1 sira sosyal
ve ekonomik kaynaklarin kaybi, psikolojik saglamlik seviyesini olumsuz etkilemektedir
(Bonanno, Westphal & Mancini, 2011). Aym sekilde ge¢miste yasadigimiz stres ve
simdiki yasanan stres seviyemizde psikolojik saglamlik kavramiyla ters orantilidir. Stres

arttikca, psikolojik saglamlik negatif etkilenir.

Psikolojik saglamlik kavraminda risk olusturacak birka¢ etmen vardir. Bunlar,
olumsuz yasam olaylari, kronik hastaliklar, hastaneye yatirilma, uyusturucu kullanima,
basarisiz iligkiler ve savas, dogal afetlerdir (Savan, 2012). Bu risk faktorleri, kisileri zor
durumda kaldiklarinda, onlarla basetme yetenegini olumsuz yonde etkilemektedir. Bir
makalede psikolojik saghigi etkileyen risk faktorlerini iic ayr1 grupta degerlendirmis.
Bunlar bireysel, ailesel ve cevresel risk faktorleri olarak ayrilmaktadir (Oz & Bahadir
Yilmaz, 2009).

Bireysel risk faktorlerinin i¢ine alkol kullanimi, ad6lesan gebelik, prematiire dogum,
gecimsiz mizaca ya da utangag bir kisilige sahip olma, diisiik IQ seviyesi, kronik ya da
ruhsal hastalik, madde kullanimi, akademik basarisizlik ve etnik bir gruba mensup olmak
yer almaktadir. Bunlar stresle basetmekte kisiyi zorlayan etmenler arasindadir. Bunun
aksine ytiksek 1Q, akademik yeterliligin olumlu algilanmasi, gelecek icin plan yapma ve
iyimser olma, kendi yasami iizerinde kontrol sahibi olma, mizah duygusuna ve etkili
problem ¢O6zme becerilerine sahip olma, empati, sorumluluk ve yardimseverlik gibi
ozellikler, basetme yetenegimizi kuvvetlendirmektedir. Ailesel risk faktorleri arasinda,
en az dort cocuklu kalabalik aileye mensup olma, ruhsal/kronik hastalifa sahip anne
babaya sahip olma, ailesel siddete maruz kalma etkenleri gosterilmektedir. Ailesel
koruyucu faktorler ise, olumlu anne ¢ocuk iliskisi, aileyle birlikte yasama, iy1 egitimli
anne babaya sahip olma gibi 6zelliklerdir. Cevresel risk faktorleri, diisiik sosyo-ekonomik
duru, fiziksel ve cinsel suiistimal, yoksulluk, evsizlik, cocuk ihmali, yetersiz beslenme,
olumsuz akran destegi, toplumsal siddete maruz kalma gibi faktorlerdir. Bunlarin yanisira
olumlu bir iligkiye sahip olma, olumlu toplumsal destek, olumlu okul iliskileri, olumlu
arkadas destegi ve olumlu bir rol modelinin olmas1 gibi 6zellikler koruyucu niteliktedir
(Oz & Bahadir Yilmaz, 2009).



Yukarida bahsedilen faktorler, eksikliginde psikolojik saglamlik acisindan risk
olusturan faktorler arasindadirlar. Bu anlamda 6zellikle erken yaslarda bu faktorlerin
tespiti onlem alimnmasinda yardimci olacaktir. Boylelikle tespit edilen gereksinimler

sosyal destelerle karsilanabilir. Kisinin bagetme giicii arttirilabilir.



2.1.1. Psikolojik Saglamhik ve Kanser

Kanser bir¢ok iilkede 6liimlerin %25’ini olusturmasiyla, ciddi bir hastaliktir (Jemal,
Siegel, Word, 2010; akt: Kutlu ve dig., 2011). “Kanser Milyonlarca insan igin 6liim
nedeni olmasmin yaninda psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikma olasilifinin yiiksek
oldugu bir hastaliktir.” (Berard, 2001; akt: Kutlu ve dig., 2011). Diinya Saglik Orgiitii niin
verilerine gore 2008 yilinda diinyada 12.4-12.7 milyon arasinda yeni kanser vakasi
bildirilmistir ve kansere bagli 7,6 milyon 6liim ger¢eklesmistir.” (Boyle, Levin, 2008;
Akt: Soylu, 2014).

Her ne kadar tedaviler ve gelismeler, tedavi yontemlerinin olumlu yonde olduguna
dair kanitlar gosterse de bircogumuz i¢in hala travmatik olmaya devam ediyor.
“Geleneksel kani kanser her bireyin lizerinde yikic1 ve olumsuz bir etkiye yol agacagi
seklinde olmasina karsin, artik bu bakis acist terk edilmekte ve bu deneyimle olumlu
sekilde bagetmenin, hatta bu siirecten giiclenerek ¢ikmanin miimkiin oldugu ileri

surtilmektedir.” (Uzar Ozgetin, & Hicdurmaz, 2017).

Kanser siireci travma sonrast bilylimeyi elde etmek i¢in bir sans oldugu goriilmektedir.
Kanser siirecinde kisi stres ile basetmek zorunda kaldigi i¢in travma sonrasi stres
belirtileri yasarken, travmatik olaylarin kisiye kazandirdigi olumlu kazanim olan
biiyiimeyi de elde etmis olmaktadir (Jim, Jacobson, 2008; akt: Uzar Ozgetin, &
Hicdurmaz, 2017). Kanser siireci kisiden kisiye farkliliklar gosteririr (Ozgetin, &
Hicdurmaz, 2017), bazilarimiz i¢in kanser basedilebilen bir hastalik gibi algilaniyorken,
bazilarimiz i¢in ise adina dahi tahammiil edilemeyecek olan bir kelime olarak
kalmaktadir. “Bazilar1 kanseri ¢esitli psikossoyal problemler ve ek fiziksel sorunlarla
ilerleyen kompleks ve travmatik bir deneyim olarak yasarken; diger bireyler psikolojik
saglamlik sonucunda gelisen travma sonrasi biiyiime gibi olumlu kazanclar

saglayabilmektedir.” (Uzar Ozgetin, & Hicdurmaz, 2017).

“Sagone ve De Caroli (2013)’nin bildirdigine gore, yiiksek diizeylerde psikolojik
saglamliga sahip olan bireyler, kendilerini yasamdaki degisimlerle baglantili her sorun
ile basedebilecek giigte hissetmelerine yol acan bir diisiince yapisina sahiptirler.” (Uzar
Ozgetin, & Higdurmaz, 2017). Psikolojik saglamlig: yiiksek olan bireylerde, travmatik
deneyimlerle basedebilme giicii fazla oldugu soylenmektedir. Burada bireyin kanser

tanisin1 almis olmast yani yasami i¢in bir risk faktorii olmasi Onemli bir madde
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olmaktadir. Yasami i¢in bir tehdit olusturan hastaliga karsi birey onunla ya bagetmeye
calisacaktir ya da hastaligin getirdigi zorluklar altinda ezilecek ve aci ¢ekecektir. Ancak
psikolojik saglamlik diizeyinin yiiksek olmasi, hayatin getirdigi zorluklarla
basedebilmede kisiye yardimci olacak ve beraberinde bir biliyiime ve iyi olus
gerceklesecektir. Psikolojik saglamlik diizeyimizin yiiksek olmasi bizi sadece travmatik
olaylara kars1 daha gii¢lii yapmakla kalmay1p ayn1 zamanda depresyon, anksiyete gibi ruh
saglig1 bozukluklarindan da korumada yardimei olmaktadir (Uzar Ozgetin, & Hicdurmaz,
2017).

Olumlu duygudurum, degisen yasam kosullarindan anlam bulma, saglik ¢iktilarina
iliskin olumlu beklentilerin olmasi gibi degiskenler saglamlik diizeyiyle paralel olup,
psikososyal iyi olusun yani sira fizyolojik iyi olus diizeyini de olumlu etkilemektedir
(Uzar Ozgetin, & Hicdurmaz, 2017). Hastaliklar ve psikolojik saglamlik kavramiin da

ne kadar iligkili oldugunu bu sekilde anlayabiliriz.

Psikolojik saglamlik ile ilgili calismalar1 yapabilmek icin iizerinde etkisi olan
kavramlar1 incelememizde fayda var. psikolojik saglamlik kavrami zor kosullarla
ylizylize gelindiginde adapte olma ve eski haline donebilme olarak tanimlaniyor. Bu
tanim1 anlayabilmek icin psikolojik saglamlik kavrami neler icerir? Once bunu
tanimlayarak baglayacagiz. sonrasinda neden bazilar1 zor kosullarla karsilastiginda
bunlarla miicadele edebiliyorken digerlerinin bu durumlarda zorlandigin1 ve son olarak

psikolojik saglamlig: etkileyen risk faktorlerini ve koruyucu faktorleri tanimlayacagiz.

2.1.2. Psikolojik Saglamhk Kavram Neleri Icerir?

Psikolojik saglamlik ig¢in tarihte Ornek gosterilebilecek birgok makale varken,
psikolojik saglamlik kavrami 1960-1970 yillar1 arasinda agiklanmaya, arastirilmaya
baslanmistir (Masten, Gewirtz, Baskida; Luthar, 2006; Wright, Masten 2005; akt:Masten,
Gewirtz, 2006). Psikolojik saglamlik icin ailenin vefatindan sonra iyilesme, bir ¢ocuk
evlat edindikten sonra normal davranma veya hemen bu duruma alisma, fakir bir
durumdayken veya tehlikeli komsularla biiyliyen ve okulda basarili olan bir ¢ocuk,
zihinsel olarak rahatsiz ebeveynlerin ¢ocuklarinin zihinsel olarak saglikli olmasi gibi
birgok kriter igermesi gerektigi sdylenmektedir (Garmezy, 1990 ; Luthar, 2006; akt:
Masten, Gewirtz, 2006).
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Psikolojik saglamlik kavrami, insan gelisiminde dezavantajli durumlarin iistesinden
gelebilmek, stresli durumlarda da islevsel olabilmek tanimlarini igermektedir (Masten,
1990; Masten, Gewirtz, baskida; akt: Masten, Gewirtz, 2006). Arastirmaci ise psikolojik
saglamligr tanimlarken “yasamda iyi olma” Kriterini belirliyor (Masten, 2001; akt:
Masten, Gewirtz, 2006).

Psikolojik saglamligin tanimi yapilabilmesi igin, diger kavramlardan farkliliklari
belirlenmelidir. Bir makale psikolojik saglamlig1 dort farkli ve birbiriyle ilgili kavrami
aciklayarak ayrimini yapmistir (Herrman ve dig., 2011). Bunlardan ilki dayaniklilik
(Hardiness) bir kisinin hayatinin iizerinde hissettigi kontrol duygusu olmakla beraber
degisimi bir meydan okuma olarak gormesidir (Kobasa, 1979; akt: Herrman ve dig.,
2011). Bir digeri ise olumlu degisikliklere odaklanarak, olumsuzluklari anlama yetenegi
anlamina gelen fayda bulmadir (Weaver, Liabre, Lechner ve dig.; akt: Herrman ve dig.,
2011). Gelismenin (Thriving) tanim1 insanin sadece gelismis olmasi kadar s1g bir tanimla
anlatilamaz (Herrman ve dig., 2011). Gelisme ayn1 zamanda yeni bilgi ve beceriler
kazantyor olmak, giiven, gelismis sosyal iligkiler edinmek; sadece stres dncesi doneme
geri donmek degil, ayn1 zamanda yiiksek bir islev diizeyine sahip olmak demektir
(Carver, 1998; akt: Herrman ve dig., 2011). En ¢ok karistirilabilecek faktor ise travma
sonrast bliylime olabilir. Travma sonrasi biiylime kavrami, psikolojik saglamligin ¢ok
otesindedir (Herrman ve dig., 2011). Travma sonras1 biiytime farkli olarak daha ¢ok
boyutlu bir yapidir: yasama daha minnettar olmak, daha yakin samimi iligkiler, daha
bliyiik bir kisisel gii¢ duygusu, yeni firsatlar bulmak, artan manevi gelisim gibi (Tedeschi,
Calhoun, 2004; akt: Herrman ve dig., 2011). Literatiirde psikolojik saglamlik
tanimlanirken Ui¢ kavram kullanilmistir: Kisisel yapisal 6zellikler, aile uyumu, dissal

cevre (Haase, 2004; Zolkoski & Bullock, 2012; akt: Cetin, Yeloglu, Basim, 2015).

Psikolojik saglamlig1 arttirmaya yarayan, ve yatkinligi arttiran bazi faktorler soz
konusudur. Bu faktérleri belirlemek, psikolojik saglamlik diizeyini arttirmada onemli
olacag: distiniilebilir. Zorluklarla miicadele etmede, aile, kaynaklar, gruplar, topluluk
gibi faktorler kolaylik saglamaktadir (Herrman, 2011). Psikolojik, biyolojik, yatkinliga
yukleme ve sosyal destek gibi bir¢ok farkli kaynak psikolojik saglamliga etkisi
olmaktadir (Herrman, 2011). Biligsel esneklik, sosyal baglilik, kendi hakkinda pozitif

goriisler, duygu kontrolii, pozitif duygular, spiritualite, aktif basetme, zorluk, 1yimserlik,
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umut, kaynaklar, uyumluluk psikolojik saglamlikla iligkili faktorler arasindadir (Joseph,
Linley, 2006; akt: Herrman, 2011).

Psikolojik saglamligi tanimlarken, onu etkileyen diger faktorlerin ayrimi yapilmalidir
(Herrman ve dig., 2011). Ornegin 6zgiivenli ve psikolojik olarak saglam bir kisi, 1liml1,
besleyici bir anneye sahipse eger cocukken bu onun dolayli olarak psikolojik saglamligini
da arttirmaktadir (Herrman ve dig., 2011). Bu ylizden bu gibi faktorlerin, risk
faktorlerinin etkisini azaltip azaltmadigi incelenmelidir (Herrman ve dig., 2011).
Psikolojik saglamlik ve pozitif zihinsel saglik arasinda bir farktan literatiirde s6z
edilmistir (Herrman ve dig., 2011). Psikolojik saglamlik, ¢evresel risklere karsi direngli
olmakla, zorluk ve stresin iistesinden gelebilmeye atif yaparak pozitif zihinsel saglik
kavramindan ayrilmaktadir (Desjarlais, Eisenberg, Good, 1995; rogers, Pilgrim, 2003;
Patel, Kleinman, 2003; akt: Herrman ve dig., 2011).

Psikolojik saglamlik kavraminin taniminin yapilmasi 6nem arzetmektedir(Herrman ve
dig., 2011). Tanmimlanirken bir alana odaklanmak ¢alismay1 sinirlandirir, ancak birden
fazla alana odaklanmak zorlastirabilir (Herrman ve dig., 2011). Aragtirmacilara dnerilen
psikolojik saglamlik kavramin arastirirken, cinsiyet, sosyoekonomik durum, etnik kdken,
kiiltiirtin nas1l etkilediginin de arastirilmasidir (Herrman ve dig., 2011). Yetiskinlerde
istthdam, evsizlik, madde bagimliligi ve sucluluk psikolojik saglamlik Glgmede
kullanilmaktadir (Herrman ve dig., 2011). “Piskolojik saglamligin niteliksel
aragtirmalarinda hipotezler Gretmek, deneklerin deneyiminin anlamini anlamak, sosyal
konumlarmin karmasikligini anlamak, nicel bulgular1 agiklamak diger gruplara
genellemek agisindan faydali olmaktadir.” (Herrman ve dig., 2011). Wagnild ve Young
(1993) psikolojik saglamlik icin kiside olgiiliillik, kararlilik, kendine giiven,
anlamlandirma ve varolugsal yalnizlig1 temel ogeler olarak tanimlamistir (Akt: Cetin,

Yeloglu, Basim, 2015).

2.1.3. Psikolojik Saglamhik ve Kaynaklar

Psikolojik saglamlikta kisilik 6zelliklerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Herrman,
2011). Sert erken yasantilar beyin yapisimi hasara ugratabilmekte ve gelecekteki
psikopatolojik durumlara daha yatkin hale getirebilmektedir (Cichetti, Curtis, 2006; akt:
Herrman, 2011). Beyindeki bu degisimler kisinin davranislarina da yansiyabilir ve

sorunlarla miicadele etme konusunda degisikliklere yol agabilmektedir. Beyindeki bu
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degisimler ve diger biyolojik siire¢ negatif duygularin kontroliinii etkiler ve zorluklarla
miicadele durumunda psikolojik saglamligi da etkileyecektir (Herrman ve dig., 2011).
Biyolojik faktorlerin etkisini arastirirken, kotli muamele goren ve gérmeyen ¢ocuklarla
yapilmis bir arastirmada, cocuklarin kortizol seviyeleri ve psikolojik saglamliklar
Ol¢iilmiis ve kortizol seviyesinin psikolojik saglamligi bagimsiz sekilde etkiledigi
gbzlemlenmistir (Cicchetti, Rogosch, 2007; akt:Herrman ve dig., 2011).

Sosyal ve cevresel faktorler psikolojik saglamlik tizerinde etkilidir (Herrman ve dig.,
2011). Arastirmalara gore soyleniyor ki psikolojik saglamlik faktorii, kisinin genetik
mirasindan, gen-cevre reaksiyonlarindan, pozitif ve negatif yasam deneyimlerinden,
sosyal, kiiltiirel ortamlardan etkilenir ve bunlarin birlesimidir (Herrman ve dig., 2011).

Buradan ¢ikarimla sdylenebilir ki psikolojik saglamligi arastirirken bircok sebepler

incelenmeli, multidisipliner ve kapsamli arastirilmalidir (Herrman ve dig., 2011).

2.1.4. Risk ve Koruyucu Faktorler

Psikolojik saglamlik kavramini, bireyin zor kosullardan sonra eski haline donebilme
olarak tanimlamistir. Bir bagka makalede psikolojik saglamlik su sekilde tanimlaniyor;
psikolojik saglamlik (resilience), bir olumsuzluk durumu ile kars1 karsiya kalindiginda,
risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin etkilesimi sonucu olusan siiregte, bireyin
hayatindaki degisiklige uyum gostermesini icermektedir (Karairmak, 2002). Bu tanima
gore psikolojik saglamlig1 anlayabilmemiz i¢in risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin ne
oldugunu tanimlamamiz gerekmektedir. Karairrmak (2002) risk ve koruyucu faktorlerin
etkisini su sekilde tanimlar; stresli yasam olaylarimin neden oldugu risk faktorleri ve
riskin olumsuz etkilerini hafifleten koruyucu faktorler, gelisimsel bir siire¢ olarak da
tanimlanan psikolojik saglamlik kavramina katkida bulunmaktadir. Koruyucu faktorler,
psikolojik saglamligin kazaniminda 6nemlidir (Cetin, Yeloglu, Basim, 2015).

“Risk faktorlerinin yan1 sira, psikolojik saglamlikla ilgili diger mekanizma, yasanan
olumsuz deneyime kars1 bireyin yapici tepki vermesini kolaylastiran koruyucu faktorler
olarak kabul edilmektedir.” (Karairmak, 2004). Koruyucu faktorler, stresorler
psikopatoloji gelistirse bile, iyi sonuglar almamiza yardimci olmaktadir (Hjemdal,
Friborg, Stiles, 2006; Akt: Herrman ve dig., 2011). Risk faktorleri her ne kadar kiginin
yasamini zorlastiran faktorleri igerse de koruyucu faktorler, kisiye zor durumlarda

basetme yetenegini gii¢lendiren etkenlerdir. Bir arastirmada koruyucu faktorler ve risk
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faktorlerin iki zit kutup oldugundan, psikolojik saglamlik becerisi artarken, stresin

azaldigindan bahsetmektedir (Masten, 1994; Karairmak, 2002).

Koruyucu faktorler aslinda bizim psikolojik saglamligi anlayabilmemiz konusunda
yardimci olur. Cilinkii bircogumuz yasamimizda bizi iizen, etkileyen olaylarla karsi
karsiya kalabilmekteyiz. Ancak her yasanilan, etkisini sonsuza kadar devam
ettirmemektedir. Bireyin kisilik yapisina gore durumlarla basetme becerisi zor ya da
kolay olmaktadir. “Psikolojik saglam ¢ocuklar zorluklarla basa ¢gikmada gizil giicleri gibi
‘igsel’ ve ‘digsal’ kaynaklart kullanirlar. Psikolojik saglamlik literatiiriinde, bu kaynaklar
‘igsel ve digsal koruyucu faktorler’ olarak adlandirilirlar. Ornegin, olumlu kisilik
ozellikleri, bireysel koruycu faktorler kategorisinde siralanmaktadirlar.” (Karairmak,
2002). lyi okullarda okumak, toplum hizmetleri, spor ve sanat olanaklari, kiiltiirel
faktorler, maneviyat ve din, siddete maruz kalmamak psikolojik saglamliga katkida

bulunmaktadir (Luthar, Cicchetti, 2000; akt: Herrman ve dig., 2011).

Koruyucu faktorler arasinda anneye giivenli baglanma, aile istikrari, istismarci
olmayan bir ebeveyn ile giivenli iligki, iyi ebeveynlik becerileri ve anne depresyonu veya
madde bagimliliginin olmamasi gosterilir (Herrman ve dig., 2011). Sosyal destek iginde
gosterebilecegimiz, aile ve akranlarla iliskiler de esneklikle iliskilidir (Herrman ve dig.,
2011). Ayrica zihinsel yetenek (Masten & Coatswortz, 1998), sakinlik (Werner & Smith,
1982), dzerklik (Werner & Smith 1982), dzgiven (Polk, 1997), sosyal olma (Brooks,
1994), etkili bagsetme (Luther ve Zigler, 1991), iletisim becerileri (Werner ve Smith,
1982) kisisel koruyucu faktorler arasinda gosterilmektedir (Akt: Cetin, Yeloglu, Basim,
2015).

“Ozgiiven, zeka, i¢ kontrol odagi, akademik beceriler ve problem ¢dzme becerileri,
gelcege dair olumlu ve iyimser bakis acisi,olumlu ruh hali ve mizah anlayisi, bireyden
kaynaklanan koruycu faktorler olarak siralanmaktadir.” (Kohler, 2003, Murray, 2002,
Vanderpol, 2002; akt: Karairmak, 2002).

Genetik varyasyonlarin, ¢evre faktorleriyle etkilesime girip, psikolojik saglamliga
kars1 koruyucu bir faktdr olarak nitelendirilebilecegi sdylenebilir (Cicchetti, Blender,
2006; Moftit, Caspi, Rutter, 2006; akt: Herrman ve dig., 2011). Cevrenin ve genlerin
etkisini anlatan bir modelde, 2 genetik faktor depresyonu arttirir bir cevresel faktorle

birleserek, baska bir ¢evresel faktorde bu riski azaltabilir (Herrman ve dig., 2011).
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Psikolojik saglamlik arastirmalarinda bireyin sergiledigi yeterligin saglamlik olarak
degerlendirilmesi igin riskli kosullarda agiga ¢ikmasi gerektigi ifade edilmektedir
(Masten, 2001; akt. Akar, 2018). Psikolojik saglamlik arastirmalarinda pozitif sonuglara
ve buna sebep olan seylere odaklanilmis. ancak bunun yami sira riskleri ve tehditleri
tanimlanin da onlar1 azaltmak i¢in énemli oldugu unutulmamalidir (Masten, Gewirtz,
2006).

“Yasamda karsilasilabilecek olumsuz deneyimler ve basa gelebilecek felaketler,
kisinin psikolojik olarak saglikli bir yasam siirmesinde ve psikolojik saglamlik
gostermesinde risk faktorleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yoksulluk, ebeveynlerdeki
psikopatolojik durum ya da hastaliklar, genetik bozukluk, cinsel taciz, bosanma, dogal
afetler ve teror risk faktorleri olarak tanimlanabilir.” (Karairmak, 2002). Psikolojik
saglamlig1 6l¢ebilmemiz icin risk faktorii olmak zorundadir. Ancak bu sekilde kisinin
saglamlig1 hakkinda yorum yapilabilmektedir.

Karairmak (2002)’ a gore risk faktorleri arasinda sunlar yer alir; siddet, yoksulluk,
dogal afet, bozuk aile yapisi, terér gibi durumlar yasayan c¢ocuklarda olusabilecek
olumsuz davranislar, uyum problemleri, omlar1 risk grubunda degerlendirmemizi saglar.
Psikolojik saglamlik kavrami agiklanirken yalnizca bir risk faktorii degil bir¢ok risk
faktoriiyle karsilasilabilir (Karairmak, 2002). Arastirmalar da bir tek risk faktorii igeren
durumlara degil birden fazla risk faktorii iceren durumlara odaklanmis ve bu durumlara
ragmen hangi koruyucu faktorlerin psikolojik saglamlik kavramini agiklamaya yardimci
oldugunu bulmaya calismaktadir (Masten ve Powell, baskida; akt, Karairmak, 2002).

Risk ve koruyucu faktdrler Masten ve Coatsworth (1998)’e gore olmazsa olmaz iki
faktor. Arastirmalarinda psikolojik saglamlik hakkinda iki 6nemli unsur iizerine

yogunlastyorlar;

1) Psikolojik saglamligi tanimlamak i¢in bir tehdit veya risk gerekir.
2) Bu risk karsisinda kisi uyumlu bir davranis sergilemelidir. (Masten ve
Coatsworth, 1998; akt Karairmak, 2002)

2.1.5. Psikolojik Saglamlik ve Literatiirdeki Calismalar

Literatiirde psikolojik saglamlikla ilgili bir¢ok arastirma vardir. Psikolojik saglamliga

dair kuramlar odukga sinir oldugu goriilmektedir. “Giderek artan popiilerligine ragmen,
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evrensel olarak kabul goren bir psikolojik saglamlik kurami bulunmamaktadir.”
(Karairmak, 2002). Yapilan aragtirmalar psikolojik saglamligi etkileyen faktorler ve
tanimlamalar {izerine yogunlasmis. Literatiirdeki ilk arastirma Block (1950)’a aittir
(Karairmak, 2002). Alan yazini incelendiginde ortak bir tanim bulmakta zorlanilsa da
psikolojik saglamlikla ilgili ortak goriis su sekilde tanimlaniyor; psikolojik saglamlik
kisilik 6zellikleri ve ¢evresel faktorlerin birlesimidir (Fraser, Richman ve Galinsky, 1999;
akt: Karairrmak, 2002).

Psikolojik saglamlikla ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda, uzun dénem yapilan
arastirmalarin olduk¢a az oldugu goriilmiistiir. Bu konuda yapiln nadir arastirmalardan
bir tanesi de Werner (2005)’in Kauai’de yaptig1 aragtirmadir. Bu ¢alismada Kauai’de 698
cocukla ¢alisilmis ve bu ¢ocuklar uzun dénem boyunca incelendikten sonra 1, 2, 10, 18,
32, 40 yaslarindaki donemlerinde tekrar incelenmis (Werner, 2005). Bu c¢ocuklarin
hayatlarindaki risk faktorleri arasinda; yoksulluk, preperinetal veya perinetal
komplikasyonlar, kronik uyumsuzluk, bosanma, psikopatolojisi olan ebeveynlerle
yasamak, annelerin diisiik egitim seviyeleri gibi faktorler vardir (Werner, 2005). Sasirtici
bir sekilde calismadan elde edilen sonuglar, riskli yasam sartlar1 bulunmasina ragmen her
Uc cocuktan biri yetkin, kendine giivenen ve sefkatli yetiskinlere dontistii, cocukluk ve
ergenlik doneminde herhangi gelisimsel bir problem goriilmedi, okulda basarili oldular,
ev ve sosyal yasami iyi idare ettiler, kendileri igin gercekgi mesleki hedefler belirledirler,
40 yasina geldiklerinde bu kisilerden higbiri issiz degildi, hicbir sug islemediler (Werner,
2005). Daha sonra, risk faktorleriyle beraber olumlu sonuglari gordiiklerinde bunlara etki
edecek koruyucu faktorleri incelemeye karar verdiler (Werner, 2005). Bu olumlu
sonuclara etki eden (¢ koruyucu faktér bulundu: bireysel, ailevi, ve toplumsal/gevresel
(Werner, 2005). Hos, neseli, sevecen, iyi huylu, arkadas canlisi, duyarli ve sosyal
olmalariyla karakterize edilmis bireysel koruyucu faktdrler arasinda goriilmiistiir
(Werner, 2005). Cocuklarin erken doneminde, onlarin ihtiyaglarini karsilamaya duyarl
bakimverenlerinin (bliyiikbaba, biiylikanne, biiyiik kardes, teyzeler) olmasi, ailevi
koruyucu faktorler arasinda sayilmaktadir (Werner, 2005). Cevrelerinde zor
zamanlarinda, kriz zamanlarinda ulasabilecekleri, rol model olabilecek kisilerin olmasi

(6gretmen) cevresel koruyucu faktorler arasindadir (Werner, 2005).

Cocuklarda yapilan ¢alismalar bakim verenlerin ve yetistirilme kosullarinin psikolojik

saglamliga etkisini gosterir niteliktedir. Psikolojik saglamlik o6zelliginin kisilerde
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goriilmesinde nelerin etkili olabilecegine dair sorularin cevabi genelde ¢ocukluklarinin
incelenmesiyle cevaplanmistir. Kotii muamele gérmiis ve gérmemis ¢ocuklarla yapilan
beyin goriintiileme ¢alismalarinda, arada farkliliklarin oldugu goriilmiistiir (Herrman ve
dig., 2011). Sonuglara gore, destekleyici, duyarli bakimverenleri olan cocuklarda
psikolojik saglamlik faktorii daha fazla oldugu goriilmektedir (Gunnar, Fisher, 2006;
akt:Herrman ve dig., 2011). “Bebeklikte ve ¢oukluktaki anne bakiminin, dayaniklilig
arttirabilecegi ve toksik ortamlarin etkisini azaltabilecegi soylenmektedir” (Gunnar,
Fisher, 2006; akt: Herrman ve dig., 2011). Farelerle yapilan g¢alismalarda, annelik
davraniglarinin, strese verilen tepkiyi etkiledigi, goriilmiistiir ( Meaney, 2001; Herrman

ve dig., 2011).

“Hipatalamo-hipofiz-adrenal aks, sistemik sempatik sistem, adrenomeduller sempatik
sistem ve esas fonksiyonu stresle eliskili hemostazin korunmasini saglamak olan stres
sisteminden olusur.” (Baykal, Nevruz, Ozdemir, 1998). “Insanlarda oksitosin,
hipatalamo-hipofiz-adrenali baskilar ve stres ve kaygiy1 azaltarak kisileraras1 giliveni
arttirir.” (Carter, 2005; akt:Herrman, 2011). Biyolojik faktorlerin ve kisiligin, psikolojik
saglamlik tizerinde etkisinin olup olmadigi psikolojik saglamligi arastirirken Gnem
arzetmektedir. Cocukluk ¢aginda kotli muamele gormiis ve gérmemis ¢ocuklarla yapilan
caligmada, kisilik, kortizol ve dehidroepiandrosteron psikolojik saglamliktan bagimsiz

oldugu bulunmaktadir (Cicchetti, Rogosch; akt:Herrman ve dig., 2011).

Psikolojik saglamliga dair yapilan bagka bir arastirmada psikolojik saglamligin
toparlanma giicii oldugundan bahsediliyor. Yani insanin varolan yetenegi ve saglikl
davraniglar1 vardir, zorlu kosullardan sonra kisi bunlara geri doner (Garmezy, 1993; akt
Karairmak, 2002).

Diinyada yapilan calismalar baz1 sosyodemografik 6zelliklerin psikolojik saglamlik
tizerinde olumauz etkileri oldugunu gostermektedir (Herrman ve dig., 2011).
Sosyoekonomik esitsizlikler, insan haklar1 ve ihlalleri, sosyal dislanma gibi degiskenler,
psikolojik saglamligi olumsuz etkilemektedir (Astbury, Cabral de Mello, 2005; Herrman,
Jane-Llopis, 2005; akt: Herrman ve dig., 2011).

Literatiirde yapilan bir arastirmaya gore her katilimcinin kayba verdigi anlam
arastirtlmis ve psikolojik saglamlik, deprese grupta inkar eden gruba oranla daha fazla

gelisme gostermistir (Bonanno, Nesse, Wortman, 2004).
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Psikolojik saglamlik bir¢ok alanda aragtirmistir; egitim alaninda (Turner, Holdsworth,
&Scott- Young, 2016; akt: Harms, Pooley, Cohen, 2017), spor alaninda (Fletcher, Sarkar,
2016; akt: Harms, Pooley, Cohen, 2017), saglik alaninda (Dooley, Slavich, Moreno,&
Bower, 2017; akt: Harms, Pooley, Cohen, 2017).

Psikolojik saglamlig1 yiiksek olan kisilerin sosyal oryantasyonlarinnin, gevreyle
uyumunun iyi oldugu gézlemlenmistir (Werner, 2001; akt: Friborg ve dig., 2005).

Teror saldirisina ugrayan bir grupla yapilan calismada, kisilerin zor durumlari
atlatmasinda, pozitif duygularin etkisinin ¢ok oldugu gbzlemlenmis. Bu duygular
arasinda ask ve herhangi bagka birseye ilgi yer aliyor (Bonanno, Westphal & Mancini,
2011).

Psikolojik saglamlik kavrami pozitif psikolojinin arastirma alanlarindan bir tanesidir
(Block ve Kremen, 1996; akt: Karairmak, Cetinkaya, 2011). “Psikolojik saglamligi
nelerin harekete geg¢irdigi halen daha tartisilan ve arastirmacilarin ilgisini gekmeye devam
eden bir konudur.” (Karairmak, Cetinkaya, 2011). Literatiirdeki arastirmalardan bir tanesi
de benlik saygisinin ve denetim odaginin psikolojik saglamlik {izerindeki etkisini
arastirmaktadir (Karairmak, Cetinkaya, 2011). Yapilan g¢alismalarda Ozyeterliligin,
iyimserligin, i¢ denetim odagmin psikolojik saglamlik tizerinde etkisinin oldugunu
gosterir (Drapeau ve dig., 2007; Benard, 2004; Kumpfer, 1999; Luthar, 1999; Magnus ve
dig., 1999; akt: Karairmak, Cetinkaya, 2011). Benlik saygus ve denetim odagi ile
psikolojik saglamlik arasindaki iligkiye bakildiginda, benlik saygisit ne kadar yliksek
olursa, psikolojik saglikta o kadar iyi oldugu goriilmistiir (Crocker ve Park, 2004; akt:
Karairmak, S.Cetinkaya, 2011). Psikolojik saglamligi yordayan baska bir faktor ise
olumlu duygulardir (Karairmak, S.Cetinkaya, 2011). “Olumlu duygulara sahip olan
kisilerin psikolojik olarak daha esnek diislinebilecegi de ileri slirlilmiistiir.”
(Frederickson, 1998; akt: Karairmak, S.Cetinkaya, 2011).

Arastirmalar psikolojik saglamligin, depresyon, anksiyete, stres tepkilerine olumlu
yanit verdigi yoniindedir (Pakalniskiené, Vilitiniené & Hilbig, 2016). Bu anlamda,
psikolojik saglamligin psikolojik bozukluklarda degerlendirilmesinin, tedavi gidisinde
olumlu etkiler gosterecegi muhtemeldir.

Psikolojik saglamligi olgmede ve belirlemede farkli yontemler kullanilmstir.
Literatiirde gegen makalelere gore esneklik psikologlar tarafindan kendi kendine de

tanimlanabilirken, baz1 psikologlar ise depresyon, anksiyete ve TSSB icin kullanilan
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Olctim araglarini belirlemek icin segerler (Gillespie, Phifer, Bradley, 2009; akt: Herrman
ve dig., 2011). Glinimiizde farkli 6lgeklerde gelistirilmistir: Connor-Davidson esneklik
Olgegi, yetiskinler i¢in esneklik O6l¢egi (Friborg, Hjemdal, Rosenvinge, 2006; akt:
Herrman ve dig., 2011). Literatiirde psikolojik saglamlikla ilgili bir¢ok makale ve
aragtirma varken, psikolojik saglamligin ol¢timiiyle ilgili veriler azdir (Friborg ve dig.,
2005).

Literatiirde psikolojik saglamhigi engelleyecek faktorleri Onleme admna bazi
arastirmalar yapilmistir (Herrman ve dig., 2011). Bebekler ve ebeveynleri icin sosyal
policeler ve destek, erken miidehale programlari, okul temelli miidehaleler, isyeri ve
igsizlik programlari, yaslilardaki aktivite programlar1 (Herrman, Jane-Llopis, 2005; akt:
herrman ve dig., 2011). Psikolojik saglamlik hakkinda kinisyenlere, danisanlardan bilgi

alirken, gegmisteki streslerle nasil basettigi bilgisi de alinmalidir (Herrman ve dig., 2011).

2.2. TRAVMA NEDIR?

Travma Yunanca, Sanskritce ve Pers¢e kokenli “open hole” agik delik anlamina
karsilik gelmektedir (Duman, 2018). Bir diger anlami da deliksiz halden delikli hale
gecmektir (Duman, 2018). Bu anlam ayni travmalarin biraktig1 izler gibi travma oncesi
ruh halimizin, travma sonras1 degisimini tasvir etmektedir. Travmatik olaylar bireyin
veya sevdigi, yakin bir kisinin basina gelen ve yagamina bir tehdit olusturdugu durumlar
olarak tanimlanmaktadir (Kéroglu, 1994; akt: Inci, Boztepe, 2013). Travmanin daha zorlu
ve basedilemez kilan 6zellikleri beklenmedik olmasi ve uyumu zorlastirmasidir (Aker,
Onder, 2003; inci, Boztepe, 2013). Travma diyebilmemiz i¢in kisinin basindan siddetli
bir olay ge¢mesi, zarar goOrmesi yaralanmasi gerckmekte ve olumsuz etkileri
vurgulanmaktadir (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Travma kavrami bireyin ruhsal ve
bedensel varligin1 ¢ok degisik bi¢imlerde sarsan, inciten, yaralayan her tiirii olay icin
kullanilmaktadir. Travmanin kisinin kendisi, gelecegi, diinyayla ilgili varsayimlarini
paramparga edebilecegini savunmaktadir (Janoff- bulman, 1992, 2004; akt; Cordova ve
digerleri, 2007).bu temel inanglar ve varsayimlar, deneyimlerimizle olusur ve bize
gelecegi tahmin etme, miizakere etme, siniflandirmamiza yardimei olur (Sumalla, Ochoa
& Bianco, 2009). Travma olgusu bu degisen varsayimlardan sonra, Kkisinin
diisiincelerindeki su degisimlere sebep olmaktadir; diinyanin adil bir yer olmadigi,

ingalarin glivenilir olup olmadig1 (Janoff-Bulman, 1992; akt: Sumalla, Ochoa & Bianco,
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2009). Bireylerin yasadiklarinin travma olarak adlandirilmasi igin bazi tehditlerle karsi
karsiya kalmasi gerekmektedir. Bu tehditler 6liim veya fiziksel, yasamsal biitiinligii
tehdit edici nitelikte olmali ve kisinin uyum saglamasini ve bagetmesini zorlastirmalidir
(Inci ve Boztepe, 2013; akt:Duman, 2018). Ruhsal travma, insanin gii¢siizliigii, zay1flig
ve c¢aresizligi ile yilizlesmesi durumudur. (Akcan, 2018) Psikolojik travma bireyin savas,
tecaviiz, dogal afet, ani gelisen hastalik gibi olaylar ya da durumlarla yiiz yiize geldiginde
verdigi duygusal(emosyonel) ve bilissel(kognitif) tepkilerin timiinii olusturur (Biger
Kanat& Yilmaz Ozpolat, 2016). Yalnizca bir olay yasamak degil, olaya tanik olmakta
kiside travmaya yol agabilir (Oztiirk & Ulusahin, 2016). Hemen hemen herkes olagandisi
durumla karsilastiklarinda sok, saskinlik, 6fke hisseder. Olagandisi durumlarin iginde;
savaslar, taciz ve tecaviizler, bir hastalik tanis1 alma, yakinlarinin kaybi, cinayete sahitlik
etme gibi bir¢ok olay girebilir. Travma sonras1 belirtiler arasinda unutkanlik, olaya dair
anilart stirekli animsama, tekrar yastyormus hisleri yasanir. Girici (intruzif) anilar, gece
kabuslari, yeniden yasantilama belirtilerin, bilissel isleme ve biitiinlesmeyi siirdiirmeye
yardime1 oldugu 6ne siiriilmiistiir. (Biger Kanat & Yilmaz Ozpolat, 2016). “Korku ve
bunaltiya iligkin biitlin bedensel fizyolojik belirtiler vardir. Organizma siirekli bir uyarilis
icinde irkilmeye hazir durumdadir.” (Oztiirk & Ulusahin, 2016). Bu belirtiler, bir ay kadar
devam ettiyse akut bozukluk, bir aydan fazla strlyorsa travma sonrasi stres bozuklugu
denir (Oztiirk & Ulusahin, 2016).

Travmalardan sonra kisilerde girici diisiinceler meydana gelmeye baslar (Tedeschi ve
Calhoun, 1998; akt: Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Bu da semalarin gelismesinin,
degismesinin bir gostergesidir (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Kisi bundan sonra iyi
bir hale gelebilmek i¢in bazi siireclerden gecer. Travmatik olaydan sonra kisi, travmatik
olayla tutarli yeni inang yapilari gelistirirse, uyum saglayacak kendisi, dlinya ve insanlara

dair yikilan inanglar tekrar yapilandirilacaktir (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009).

Travmalarin olumsuz etkiledigi varsayimlar ve temel inanglardan sonra kiginin
travmatik olaydan sonraki hayatina yonelik uyum stratejileri tizerine teoriler gelismistir.
Taylor (1983) biligsel uyum teorisinde, bir 6zne biitiinliiglinii tehdit eden bir travmatik
olay yasandiginda, psikolojik yeniden yapilandirma siirecinde su ii¢ konuya dikkat ¢eker;
zorlu olaya anlam verme, kisinin kendi hayatina yonelik kontrolii minimuma indirmek,

Ozgiiveni arttirmak (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009).
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Travmatik olaylar 6znel kimligin bir pargasi degil, olgunun merkezi oldugu iddia
edilmektedir (Brewin, 2006; akt: Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009).

Travma yasayan kisilerde, olayla ilgili yineleyici, istemsiz tekrar eden anilar, sikinti
veren distlinceler, disasiyasyonlar ve flashbackler, travmaya sebep olan durumlardan
kaginma gibi belirtiler goriiliir. Travmatik bir olaymm ardindan yeni bilgilerin
yuklenmesiyle beyin, travmatik olaya dair diisiinceleri, goriintiileri, anilar1 temel
inaniglarla uzlastirmaya g¢alisirken zorlanir. Travmatik stres belirtileri, aslinda travma
iliskili yeni bilginin, temel inaniglar1 igeren eski bilgiyle biitlinlestirilmesine ¢alisilirken
yasanan miicadeleyi temsil eder. ( Biger Kanat& Yilmaz Ozpolat, 2016)

Travmatik olaylarin bireylerin bag kurma, anlamlandirma ve denetleme duyumlarini,
var olan basa ¢ikma mekanizmalarim1 olumsuz yonde etkiledigi ve kisinin u¢ noktada
caresizlik ve dehset yasamasina yol actig1 bilinmektedir (Akcan, 2018).

Travmalar1 degerlendirmenin amaci aslinda yasam boyu karsilagsma olasiligimizin

yiiksek olmasidir (Tedeschi ve Calhoun, 1999; akt: Duman, 2019).

2.2.1. Travma Sonrasi Biiyiime Kavrami

Travma sonrasi biiyiime kavrami son yillarda gelismeye ve konusulmaya devam eden
bir kavramdir. 1980’lerin ortalarina kadar bu kavrama iliskin teoriler bulunmamaktadir
(Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Zoelner ve Maercker (2006) zor durumlari pozitif
degisimle anlatan bir model tanimlamistir (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Bir baska
arastirmaci travma sonrasi biylmeyi zorlu durumlara adaptasyon streciyle ilgili pozitif
bir durum olarak nitelendirir (Klauer ve dig.; akt: Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009).
“Biiylik bir yasam krizinden ile miicadeleden kaynaklanan 6nemli olumlu degisim
deneyimi” olarak tanimlanmistir (Calhoun, Cann, Tedeschi ve McMillan, 2000; akt:
Duman, 2018). Literatiirde travma sonrasi biiyiime kavramina karsilik gelen; strese bagli
biiyiime, gelisen, doniisiimle basa ¢ikma gibi birgok tanim kullanilmaktadir (Siegel ve
Schrimshaw, 2000; akt: Sumalla, Ochoa & Blanco, 2009). Bu tanimlamalar zaman zaman
stireci anlatmakta zorluklara sebep olabilmektedir (,Sumalla Ochoa & Blanco, 2009).
Travma sonrasi biiylime kisaca travmatik deneyimlerden sonraki olumlu degisimler
olarak tanimlanmaktadir (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009).

Travma sonras1 bilyiime kavrami, temel inanglarla agiklanirken, bunu biligsel bir siire¢

olarak degerlendirmeyen arastirmacilar da vardir (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009).
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Hobfoll, Canetti-Misim, Galea, Johnson & Palmieri (2007) travma sonrasit biiyiimeyi,
biligsel bir siiregten ibaret veya entellektiiel bir egzersiz (yeniden c¢ergeveleme
konusunda) olarak gormezken, kisinin sagligim1 destekleyen bir kavram olarak

nitelendirmistir (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009).

Travma sonrasi biiylime kavrami bir¢ok kelimeyle karistirilmaktadir. Ancak bu ayrim
yapilmalidir. Travma sonrast biiyiime kavrami, travmatik olayla miicadelenin
sonucundaki olumlu bir degisimi ifade etmektedir ve boylelikle iyimserlik ve esneklik
kelimelerinden ayrilmaktadir (Tedesch, ve Calhoun, 1995; akt: Sumalla, Ochoa &
Bianco, 2009). Bir dnceki ciimlede bahsedilen olumlu degisimler diinyaya bakis seklini,
baskalartyla iligkileri, bireyin kendi hakkindaki varsayimlari ve temel inanglarindaki
degisiklikleri icermektedir ( Janoff-Bulman, 1992; akt: Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009).
Travma sonrasi bilylime kavrami basit bir durumu agiklamaz, kisisel gelisimi anlatan

kelimelerden farkli oldugu unutulmamalidir (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009).

Yapilan arastirmalarda travma sonrasi biiylimeyi agiklamak i¢in bazi kelimeler yer
almaktadir. Travma sonrasi biiyiime ile yasam perspektifinde degisim, kisilerarasi
iligkilerde degisim ve kendine bakista degisim kastedilmektedir (Thornton, 2002; akt:
Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009).

Kiigiik stresten etkilenen bireylere gore, travmatik olaylardan yasayan kisilerin daha
onceden olumsuz kisilik 6zelliklerine sahip oldugu goriilmiis ve bu kisilerin daha fazla
biliylime yasadig1 gézlemlenmistir (McFarland & Alvaro, 2000; akt: Sumalla, Ochoa &
Bianco, 2009).

“Travma sonrasi biiylime terimi literatiirde yeni olmasina ragmen biiyiik iyiligin biiyiik
cileden gelebilecegi fikri ¢ok eski donemlere dayanmaktadir.” (Duman, 2018). “Antik
Ibraniler, Yunanlilar, ve ilk ddnem Hristiyanlarin yazitlarinin ve goriislerinin bazilariyla
; Hinduizm, Budizm ve Islam 6gretilerinin bazilar1 ac1 cekme unsurlarini igermektedir.”
(Tedeschi ve Calhoun, 2004; Akt: Duman, 2018). Varolusgu diisiiniirlerden Kiergeka ve
Nietche’nin travma sonrasi biiylime kavramiyla ayni dogrultuda diisiinceleri oldugu
goriilmektedir (Tedeschi, Calhoun, Park, 1998); akt: inci, Boztepe, 2013). Travmalarin,
kisiyi yasamim anlamini sorgulamaya itmekte oldugu goriisii desteklenmektedir (inci,
Boztepe, 2013). Psikolojik travmalar, kiside derin acilara sebep olurken, bir yandan da
kisiyi giiglendirici niteliktedir. Son 30 yilda genellikle negatif etkileri yoniinden ele alinan

psikolojik travma kavrami, gercek bir 6liim veya 6lim tehdidinin bulunmasi, fiziksel
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veya yagamsal biitiinliige yonelik bir tehdidin ortaya ¢ikmasi gibi beklenmedik olan,
kisinin uyum saglayan bas etme yollarin1 fel¢ eden olaylar olarak tanimlanabilir
(Ezerbolat, Yilmaz, Ozpolat, 2016). Travma sonrasi biiyiime, kisinin zorlu
deneyimlerinden sonra kazandigi ve hayatina kattigi olumlu degisimler olarak
nitelendirilmektedir (Duman, 2018). Bu olumlu degisimler sunlardir; yasamin kiymetini
daha fazla bilmek, kisilerarasi iliskilerin anlam kazanmaya baslamasi, kisisel gii¢
duygusundaki artis, kisinin hayatindaki oncelikleri konusundaki degisimleri, manevi
hayattaki veya varolusuyla ilgili diisiincelerdeki degisimlerdir (Duman. 2018). Travma
sonras1 biiylime ile birlikte su {i¢ alanda degisim gozlemlenmektedir; kendindeki,
kisilerarasi, maneviyat veya yasam felsefesinde (Tedeschi, Park & Calhoun, 1998; akt:
Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Travma sonrasi biiyiime, travmalardan zarar
gormemenin degil; travmalardan sonraki olumlu degisimlerin altin1 ¢izmektedir (Inci,
Boztepe, 2013). Baz1 arastirmalarda mutluluk, sanssiz durumlari sansliymisiz gibi gérme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Seligman, Steen, Park & Peterson, 2005; akt: Sumalla,

Ochoa & Bianco, 2009).

Insan hayatindaki bazi gevresel faktdrler, (stresli, biiyiikk yasam olaylari, ciddi
hastaliklar, trafik kazalari, bir yakinin 6liimii, issizlik, bosanma vb.) ( Ramous ve Leal,
2013; akt: Duman, 2018) duygusal tepkilere, dengesizlik duygularina ve kontrol kaybina
sebep olabilmektedir (Duman, 2018). Bu duygusal dengesizlikler karsisinda kisi bu
dengeyi tekrar yakalayabilmek i¢in ugrasacaktir (Graf, 2015; akt: Duman, 2018). Bu da
kisiyi bir siirece sokar. Bu siirecte kisi travma sonrasi biiylime 6zelligi kazanabilir ya da
hayati olumsuz yonde etkilenebilir. Alan yazini incelendiginde dindarligin, sosyal
kaynaklarin, pozitif yeniden yorumlamanin TSB ile iligkili oldugu diisiiniiliiyor (Park,

1992; Park ve ark., 1996; akt: Ho ve dig., 2004).

Yasadigimiz travmalar ayni olsa da, olaylara ve durumlara verdigimiz tepkiler
degismektedir (Duman, 2018). Kisilerin travma sonrasindaki etkileri sunlar olabilir;
psikolojik stres, depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu (Ramos ve Leal,
2013; akt: Duman, 2013). Ancak bu etkiler herkeste gorilecek diye bir sart s6z konusu
degildir. Ornegin, ¢ocuklarda cinsel istismar sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri gozlemlenmektedir ancak bu herkeste aynidir denilememektedir (Duman,

2018).
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Sosyo biligssel modele gore travma sonrast biiyiime kimlik degisimidir (Sumalla,
Ochoa & Bianco, 2009).

“Travmatik olaylar tehlikeli ya da ezici niteliktedir ve aniden ortaya g¢ikmalari
sebebiyle korku, kaygi, geri ¢ekilme ve kaginma tepkilerine neden olur.” (Turksoy, 2003;
akt: Ezerbolat, Yilmaz Ozpolat, 2016). Kisiler travmalarla miicadele ederken, bilissel,
duygusal ve davranigsal olarak olumlu bir déniisiim gergeklestirirler (Ozlii, Yildiz, Aker,
1999; akt: Akcan, 2018). Aslinda travma sonrasi biiyliime olaylardan sonra higbir zaman
olumsuz etkilenmemesi degil, bu olaylardan ve yasanilan acilardan sonra bile olumlu
davranigsal, kigisel biiylimeyi ifade etmektedir. Ancak sunun unutulmamasi
gerekmektedir ki, her travma yasayan kiside travma sonrasi bliylime goriilmez, travma
sonrast bilylime olmasi icin, bireysel 6zelliklerin, cevresel kaynaklarin, travmatik olaya
iliskin degiskenin travma sonrasi biiyiime olusmasinda etkili oldugu vurgulanmaktadir
(Akcan, 2018). Herrman (1992)’e gore bu yoniiyle travmatik yasantilar, insanlara bag
kurma, kontrol ve anlam duygusu veren olagan dis1 davranis sistemini alt iist etmektedir.
“Bu baglamda psikolojik travmanin, bireylerin yasamlarinda degisiklik yapmalarini
gerekli kildig1 ve bireyler acisindan yeniden uyumu gerektirdigi savunulmaktadir.”
(Coddington, 1972 akt; Akcan, 2018). Travmalar kisilerin hayatin1 olumsuz etkiler.
Beklenmedik zamanlarda karsimiza c¢ikarlar. Savunmasiz olmak, travmalarda bizi
etkileyen en biiyiik sebeplerden bir tanesidir. Yapilan bir ¢alismada travmanin, insanlarda
bag kurma, kontrol ve anlam duygusunu veren olagan davranig sistemini alt {ist
etmektedir. (Akcan, 2018) Bdoylece kisinin hayati, kurdugu iliskiler, baglar, ailesi ve
psikolojik savunma sistemi bozulur. Kisi bir sekilde yeni bir diizen kurmaya calisir.
Yeniden hayatindaki degisikliklere uyum saglar. Bununla birlikte de travma sonrasi
biiyiime gergeklesmis olur. Aci cekmenin insan1 olgunlastirdig1 ve biiyiittiigi diigiincesi
farkli inanglarda da vardir. Travma sonrasi biiylime kavrami travmalara olan bakis agisint

degistirerek, kisilerin travma sonrasi kazanimlarina odaklanmaistir.

29 (13

Travma sonrasi biliylime “giiclenme”, “travma sonrasi biiylime” ve “strese bagli
gelisim” gibi kavramlar travma neticesinde ger¢eklesen olumlu durumlar igin ifade
edilmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 1999). Travma sonrasi biiyiime kavrami, bilissel ve
duygusal yasamda davranigsal sonuglart da olan, bireye fayda saglayan degisimleri

tanimlamak i¢in kullanilmistir (Tedeschi& Calhoun, 1996).
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Travma denince akla her zaman negatif olaylar, durumlar gelir. Ancak travmalarin her
ne kadar kaybettirdigi seyler olsa da kisilere kazandirdiklar1 seylerde vardir. Travmanin
bireyler iizerinde olumsuz etkilerinin bulundugu bilinmekle beraber; ayn1 zamanda
travmatik olaylara maruz kalan insanlarin travmatik olayla miicadelelerinden iyi sonucla
ortaya ¢ikabilecegini gosteren ¢alismalara da rastlanmaktadir (Akcan, 2018). Bu anlay1s
ile birlikte yeni bir kavram da ortaya ¢ikmistir. Travma sonrasi biiyiime tam olarak buna
odaklanir. Travmanin ardindan ortaya ¢ikabilen biiylime, yasam krizleri sonrasi olumlu
kisisel degisim ile birlikte yasama bakis acisinda gelisim olarak tanimlanmaktadir
(Tedeschi ve Calhoun 2004). Travma sonrasi biiylime kavrami travmaya olan eski bakis
acisin1 degistirerek, kisilerin travma sonrasi kazanimlarina odaklanmistir (Ezerbolat,
Yilmaz Ozpolat, 2016). Kisiler, hayatlar1 boyunca birgok travmayla yiizyiize gelirler,
kansere yakalanmak, savas, tecaviiz bunlardan birkacgidir. Ancak yapilan bir c¢alisma
travma yasamanin her zaman sadece kotii izler birakacagini sdylemiyor ayni zamanda,
travmalarin kisileri gelistirdigi ve olgunlastirdigini da sdylemektedir. Kisiler travmatik
olaylardan sonra, benlikleri ile ilgili, kisileraras: iliskileri ile ilgili ve hayat felsefesi ile
ilgili olumlu anlamda degisiklikler yasarlar (Tedeschi & Calhoun, 1996). Bu arastirmalar,
travmatik durumlar yasayan kisilerin kaybettiklerinin yaninda kazanimlar1 da olacagini
gormesini ve buna yonelik farkindalig1 arttirmay1 amaclamistir. Bu kazanimi saglamak
travmaya yiiklenen anlami1 degistirip, kisilerin adaptasyonu, tedavi strecini olumlu yonde
etkileyecektir. Ayni1 zamanda biiyiime yasantisina sahip olabilmek; depresyon ve
anksiyete belirtilerini azaltmakta, yiiksek diizeylerde duygusal iyi olus saglamakta ve

duygusal iyi olusu arttirmaktadir ( Uzar, Ozcetin, Hicdurmaz, 2017).

Travma kavrami akillarda hep kiside olumsuz bir etki birakacagina yonelik, ancak
travmalar kiside bazi kazanglara da yol agarlar. Bu olumlu degisimler travma sonrasi
bliylime, yarar bulma, gli¢ donilisiimii, olumlu adaptasyon gibi kavramlarla
tanimlanmaktadir (Duman, 2018). Travma alanyazini, incelendiginde daha ¢ok travmaya
maruz kalan bireylerdeki uyumsuz davramiglar ve olumsuz yasantilar {izerine
odaklamldigi dikkat ¢ekmektedir (Ezerbolat, Yilmaz Ozpolat, 2016). Yapilan
aragtirmalar travmayla birlikte goriilen olumsuz etkilere odaklandigi i¢in, olumlu
kazanimlarin ne oldugu ne gibi yarar sagladigi konusundaki arastirmalara da dikkat
cekmektedir. Bu anlamda travma sonrasi bliyiime kavraminin 6nemi biiytiktiir. Travma

sonrast bilylime kavrami bireylerde, travmadan sonra yasanilan olaylarin olumlu ve
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avantajli taraflarin1 gormelerinde yardimci olur. Travma sonrasi biiylime kavrami
kazanilan bir kavramdir. Biiylime yasayan bireyler travma olarak goriilen durumun hem
olumlu hem olumsuz sonuglarini gorerek yasanilan deneyimi yasamlarinin bir pargasi
olarak kabul etmektedir (Uzar, Ozcetin, Hicdurmaz, 2017). Travma sonrasi biiyiime

kavrami, kabullenmeyi, kabullenmeye olan motivasyonu arttirmaktadir.

Aslinda travma sonrasi biiylime kavrami eskiden beri var olan bir kavramdir. Bir
arastirmada travma sonrasi biiylime ve din ile iligskisinden bahsedilmistir. “Travma
sonrasi biiyiime alan yazininda yeni bir kavram olarak goriilmekle birlikte insanin
zorluklardan gecerek bilgelige, dogruluga ulastigi inanci yeni degildir. Insanlarin
yasadig1 aci yasantilarin, onlar1 ilme, gergeklige ve tanrtya yakinlastirdig1 ytizyillardir
edebiyatta anlatilmis, dinsel Ogretilerde sik sik vurgulanmustir. Ornegin Budizm’de
oldugu gibi Hristiyanlik’ta ve Islamiyet’te de ac1 ¢ekmenin en azindan bazi kosullarda
kisinin olgunlagmas1 adina ge¢mesi gereken bir asama oldugu belirtilmistir. Benzer
sekilde varoluscu felsefede Kierkegaard ve Nietzsche gibi diistiniirlerin fikirlerinden yola
cikilarak travmatik yasantinin kisilerin yasamin anlamini sorguladigi bir deneyim
olabilecegi vurgulanmaktadir.” (Tedeschi ve dig., 1996; akt:Ezerbolat, Yilmaz Ozpolat,
2016).

Yapilan bir calismada travma sonrast biiyiime kavraminin; bes alanda degisim
yasattig1 lizerinde durulmaktadir. Bunlar, yagsamin kiymetinin daha iyi anlasilmasi, yakin
iligkiler, yeni olanaklarin farkina varilmas, kisisel giiciin artmasi ve maneviyatta olumlu
yonde degisimdir (Akcan, 2018). Travmalardan sonra kisiler birbirleriyle, yakinlariyla
daha yakin iligkiler kurmaya baslarlar. Degerli olan seylerin kaybedilebilecegini anlamak,
kisileri samimi davranmaya iter. “Travmatik yasantilarin, bu olaylar gectikten sonra
kiside degistirdigi seylerden birtanesi de kisilerle iligkileri, arastirmalara gore, travmatik
olaylar yasayan kisilerin travmalardan sonra daha derin ve anlaml iliskiler kurdugu
gozlemlenmistir. Bu durumun ise sefkat, empati diizeylerinde artis oldugu
gozlemlenmistir.” (Slyle, 2014; Akt: Akcan, 2018). Bunun yanisira, bireylerin travmatik
yasant1 sonrasinda yakin iliskilerine daha ¢ok deger vermeye baslayabildikleri ve kotii
giin dostlari, daha yakinlastiklar1 goriilmektedir (Akcan, 2018). Savaslar, hastaliklar,
sevilen bir yakinin kaybi, bu olaylara tanik olmak kiside derin acilara yol agabilir. Tabiki
bu etkilenmeler kisiden kisiye farkliliklar gosterecektir. Etkilenme derecesi bireysel

ozelliklere gore degismektedir. Yapilan bazi calismalarda iyimser kisilik yapisinda
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olanlarin, travma sonrasi biiytime ile iliskisinin giiglii oldugu bulunmustur (Ezerbolat,
Yilmaz, Ozpolat, 2016). Travmatik olaylar kisinin kendisiyle ilgili degisimlere ve
gelismelere katkida bulunur. Yasanilan olaylarin kisilerde kazandirdiklarindan birisi de
kisileraras1 iligkilerin kuvvetlenmesidir. Yapilan aragtirmalar travmatik deneyimler
yasayan kisinin digerleriyle iliskilerinin daha sonraki donemlerde daha saglikli olduguna
yonelik (Tedeschi ve Calhoun, 1996). Afflect (1985) yeni dogum yapan ve ¢ocuklari
yogun bakim iinitesinde kalan annelerle yaptig1 bir arastirmada, bu durumu yasayan
annelerin aileleriyle daha siki ve saglam bir iliski oldugunu buldu (Akt:Tedeschi ve
Calhoun, 1996). Bagka bir arastirmada ise dogduktan itibaren iki yi1l i¢inde ebeveynini
kaybeden kisilerin, sevilen bir kisiyi kaybetmenin ne demek oldugunu bildikleri i¢in
digerleriyle kurdugu iligkilerin daha iyi oldugu kanitlamig (Malinak, Hoyt, Patterson,
1970; akt: Tedeschi& Calhoun, 1996). Burts ve Katz (1987) tecaviize ugramis kisilerle
yaptig1 ¢alismada, bu kisilerin %25’inin zaman igerisinde daha iyi iligkiler kurdugunu,
bu iliskilerin daha degerli oldugunu gordii (Akt: Tedeschi& Calhoun, 1996). Bunun
yanisira kendilerine daha fazla deger verdiklerini gordii. Sosyal iliskilerin olumlu
gelisiminin  bir kismi, diger insanlara karsi artan hassasiyetten ve iliskilerin

gelistirilmesine yonelik ¢abalardan kaynaklanmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 1996).

Travmalar baz1 kavramlarla oldukca karistirilmaktadir. Oz dayamklilik (Resilience),
uyum (sense of coherence), iyimserlik (Optimism), ve dayaniklilik(hardiness)
kavramlarmma benzetilmektedir (Duman, 2018). Travma sonrasi biiylimeyi bu
kavramlardan ayiran 6zellikler doniisiim kalitesi ve islevsellikte niteliksel bir degisimin
olmasidir (Tedeschi ve Calhoun, 2004; akt: Duman, 2018). Oz dayaniklik travmalardan
sonra buna ragmen yasama devam edebilme becerisidir (Inci, Boztepe, 2013). Oz
dayaniklilik, olumsuz sartlara uyum saglama becerisidir ve dinamik bir siiregtir (Duman,
2018). Bu dinamik siirecin i¢inde iyilesme, diren¢ ve yeniden yapilandirma kavramlari
vardir. Dayaniklik ise olaylardan sonra kiside baglilik, kontrol ve miicadele gostermek
olarak tanimlanmaktadir (inci, Boztepe, 2013). Iyimserlik ise olumsuz deneyimlerden
sonra kisinin umutlu olabilmesini tanimlar ve bu kisiler problemlerle daha saglikli
bi¢cimde miicadele Etmektedirler (inci, Boztepe, 2013). Bu kavramlardan yeniden
yapilandirma boyutu travma sonrasi biiytimeyi kapsamaktadir (Duman, 2018). Bir diger
ayirici faktor ise travma sonrasi bilylime kavraminin durumlardan sonraki yalnizca pozitif

sonuglarla ilgilenmesidir (Duman, 2018).
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Travmalarin kisilere yansiyan sonuglarini etkileyen bazi degiskenler vardir. Bunlardan
bir tanesi travmadan Once kisinin ne Ozelliklere sahip oldugudur. (Ezerbolat, Yilmaz
Ozpolat, 2016). Janoff (1991) annenin agladiginda cocuga yanit vermesiyle birlikte
¢ocugun diinyanin iyi bir yer oldugunu anlamasi icin attig1 ilk adim oldugunu séyliiyor.
Boyle bir inangla biiyliyen bir ¢ocuk, travma gibi beklenmedik birseyle karsilastiginda
oldukga derinden etkilenir. Kisi temelde diinyanin iyi bir yer oldugunu varsaydigi igin,
travma ile kars1 karsiya geldiginde bunun basina geldigine inanamaz (Akt: Ezerbolat,
Yilmaz Ozpolat, 2016). Daha sonra kisi 6nceki bilgisine gore diinyanin aslinda giivensiz
bir yer olduguna dair bir inang gergeklestirmeye baslar. Diinyanin tehlikelerle dolu
oldugunu diisiinmektedir. Bu acilarla yiizlestikten sonra kisi rahatlamaya baslar. Artik

diinyada kotii seylerin de basina gelebilecegini gormiis olur.

Bazi arastirmalar travma sonrasi biiylimenin bir iliizyon oldugunu sdyler (Frazier,
Conlon, Glaser, 2001; akt: Akcan, 2018). Ancak bunun tam tersini agiklayan arastirmalar
da vardir (Akcan, 2018).

Slyke (2014), travma magdurlarinin baskalarindan destek alma isteklerinin, kisilik
tarzlarinin ve basetme stratejilerinin degerlendirilmesinin tedavi siireci agisindan biiy Uk
onem tasidigi vurgulanmaktadir (Akt: Ezerbolat, Yilmaz, Ozpolat, 2016). Travma
magdurlar arasindaki biiyiimeye iliskin algilarin terapistler tarafindan belirlenmesi ve
desteklenmesi gerekmektedir. Aktif biiyiimenin desteklenmesinin, travma magduru

hastalarin iyilesme siirecinin bir pargast oldugu goriilmektedir.

Travma sonrasi bilylime olmasi i¢in yalnizca travma yasanmis olmasi yeterli bir kosul
degildir (Inci, Boztepe, 2013). “Travma sonras1 bilyiime olmas1 i¢in travmanin sarsici
olmas1 ve miicadele olmasi gerekmektedir.” (Tedeschi, Park, Calhoun, 1998; akt: Inci,
Boztepe, 2013). Travmalar kisilerdeki diinyaya, kendilerine iliskin olumlu varsayimlari,
semalar1 yikarak bir deprem etkisi yaratmaktadir (inci, Boztepe, 2013). Nasil ki bir
depremde bina hasara ugramadik¢a, bina yeniden tamir edilmezse, kisinin yasadigi
travmalarda sarsic1 nitelikte olmazsa, bilissel yeniden yapilandirma olmayacaktir (Inci,

Boztepe, 2013).

Travma sonrast biliylimeyi etkileyen bazi faktorlerin oldugu yapilan caligmalarda
goriilmektedir. Travma sonrasi bilylime kavrami bazi g¢evresel (travma stres duzeyi,
sosyal destek, sosyakiiltiirel etkenler), ve bireysel 6zelliklerden (kisisel o6zellikler, stres

yonetimi, bas etme mekanizmalari, duygusal kendini agma) gibi faktdrlerden
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etkilenmektedir (Ramos ve Leal, 2013; Calhoun ve Tedeschi, 2006; akt: Duman, 2018).
Sosyal destek basa ¢ikma siirecini etkileyebilecegi i¢in travma sonrasi bilyiime agisindan
belirleyici bir etken (Ramos ve Leal, 2013; akt: Duman, 2018).

Tedeschi ve Calhoun (2004)’ un yaptig1 arastirmada bes faktor kisilik 6zelliklerinin,
travma sonrasi biiyiime Tlzerinde etkili oldugunu gostermektedir. Disadoniikliik,
deneyime aciklik, uzlasicilik, diiriistliik travma sonrasi biiyiimeyle olumlu/pozitif iliski
icerisindeyken; nevrotiklik alt boyutunun travma sonrasi biiytimeyi negatif yonde etkiledi

gorulmektedir (Duman, 2018).

Bazi savunma mekanizmalar1 da travma sonrasi biiylimeyi etkilemektedir (Linley ve
Joseph, 2004; akt: Duman, 2018). Arastirmanin sonuglarina goére sorun ve duygu odakl
basa ¢ikma yOntemleri travma sonrast biiylimeyi olumlu anlamda etkilerken; inkar,
baskilama, duygu bastirma ile karakterize basa ¢ikma yontemi kotii saglik sonuglariyla
ilgili oldugu goriilmiistiir (Duman, 2018).

Janoff ve Bulman (1989)’in temel varsayim modeline gore kisinin diinyanin
anlamlilig1 (insan hakettiklerini yasar varsayimi), diinyanin iyiligi( diinyanin iyi bir yer
oduguna iliskin ve insanlarin iyi olduguna ydnelik bir varsayim) ve kendilik degerine
iliskin (birey sonuglar1 kontrol edebildigi ve gereken yaptigr siirece incinmeyecektir)
varsayimlar1 vardir (akt: Duman, 2018). Bu varsayimlar kisinin travmayla yiizlesmesi
itibariyle sarsilmaktadir (Duman, 2018). Bu durumda yikilan bu varsayimlardan sonra
bilissel islemleme devreye girer. Bozulan semalar, varsayimlar yeniden islemlendiginde
travma sonrast biiyiime gerceklesecektir (Duman, 2018). Biligsel siirecler travma sonrasi
blyltmede etkilidir (Calhoun vd., 2000; akt: Duman 2018). Yapilan bz1 arastirmalar ise,
bu goriisiin aksine temel inanglaraki bu degisimin, travma sonrasi biiylime i¢in gecerli
olmadigini soylemektedir (Carboon ve dig., 2005; akt: Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009).

Islevsel-betimsel modele gore travma sonrasi biiyiimede etkili olan faktor miicadeledir
(Tedeschi, Park, Calhoun, 1998; akt: inci, Boztepe, 2013). Bu modele gore kisinin travma
sonrasi bilyiimesi i¢in, bilgiyi islemlemesi gerekmektedir (Inci, Boztepe, 2013). Bilgiyi
islemleme igin gerekli olan sey ise travmanin yikici nitelikte olmasidir (Inci, Boztepe,

2013).

Travma sonrasi biliylimeyi agiklayan bir diger model ise Schaefer ve Moos’un (1992)
modelidir (akt: inci, Boztepe, 2013). Bu modelde travma sonrasi biiyiime igin ¢evresel

faktorler (Kisileraras: iligkiler, sosyal destek, maddi kaynaklar ve yasam kosullar);
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kisisel faktorler (sosyodemografik degiskenler, 6zetkililik, saglamlik, iyimserlik, kendine
guven, uyumlu mizag, motivasyon, saglik durumu, daha onceki travma deneyimi)
onemlidir (Schaefer ve Moos, 1992; akt: Inci, Boztepe, 2013). Bu iki faktdr basetme
stillerini ve travmatik olay sonrasini etkilemektedir (inci, Boztepe, 2013). Cevresel ve
kisisel degiskenlere gore bireyler iki tiir basetme stili olusturmaktadirlar; aktif ve
kaginmaci (Inci ve Boztepe, 2013). Aktif basetme stilinde, birey krizi analiz eder, daha
olumlu bakis agis1 gelistirir ve yeniden dener; kaginmaci basetme yonteminde, birey

¢6zUmiin olmadigina inanmaktadir (Schaefer ve Moos, 1992; akt: Inci ve Boztepe, 2013).

Travma sonrasi biiyiime tek boyuttta degerlendirilmez (Duman, 2018). Tedeschi ve
Calhoun (1996) biiyiimenin; baskalarina, yeni olasiliklara, kisisel glice, ruhsal biylimeye,
yasam icin takdire bagli bes alandan birinde veya birkaginda farkedilmesi beklenmektedir

(akt: Duman, 2018).

Tedeschi ve Calhoun (1996, 2004) travma sonras1 bes alanda degisimin oldugundan
s0z etmektedir; kisisel gii¢, yasamin takdir edilmesi, yeni olasiliklar, spiritiiel degisim,

baskalartyla iligski kurmak (Akt: duman, 2018). Bu alanlar tek tek inceleyelim.

Yasamin daha fazla takdiri ve degisen Oncelikler alani, travma sonrasi biiylimenin
etkiledigi 5 alandan bir tanesidir. Ramos ve Leal (2013), birey travma sonrasinda bilissel
yeniden yapilanmayla beraber bazi seylerin kontroliiniin disinda oldugunu anlamaya
baslar (akt: Duman, 2018). Yasamin ge¢iciligini farkettikce hayatinda 6nem verdigi bazi
seylerinde sirasiin degistigini farkeder, giinlilk hayatindaki farketmedigi baz1 kiiglik
seylerden keyif almaya baslar (Inci ve Boztepe, 2013; akt: duman, 2018). Travma sonras1
bliylime diger kisilerle olan iligkilerde de degisime yol agacaktir. Kisi, travmatik
deneyimden sonra stresle basetmek icin sosyal yardim ihtiyact hissedebilir (Duman,
2018). Bu ihtiyac tabiki en yakinlariyla saglanir. Kisi kendisini yakinlarma agmaya
basladik¢a, digerleriyle bag1 da kuvvetlenecektir, diger kisilerin yardimini kabullenecek
ve yeni iliskilere sans vermeye baslayacaktir (Duman, 2018). Bu durum yeni iliskilerin
baslamasina olanak verebilecegi gibi, bazi iliskileri sonlandiradabilmektedir (Ramos ve
Leal, 2013; akt: Duman, 2018). Aynm1 zamanda travmatik olaylar bireyi “kotii giin
dostlartyla” daha yakin iligki kurmasini saglayabilmektedir (Inci, Boztepe, 2013). Birey
kendisini travma Oncesiyle ve sonrasiyla kiyasladiginda aradaki farki farkedecektir. Bu
farklar; bireysel giiciin algilanmasi, gelecekteki giicliiklerle basa ¢ikmak, degistirilmesi

gereken durumlan degistirmeye calismak gibi 6zellikleri kazanmis oldugudur (Duman,
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2018). Bu durumda da daha yiiksek bir kisisel giice sebebiyet verebilir. Kisi daha
oncesiyle kendisini karsilagtirip, gilicii ve degisimi farkettiginde “bunun iistesinden
geldiysem, herseyin iistesinden gelirim” gibi bir varsayim gelistirmesine katkida
bulunmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004; akt: Inci Boztepe, 2013). Ayrica travma
sonrasinda kisilerde manevi inaniglarinda da degismeler meydana gelmektedir (Duman,
2018). “Daha yiiksek bir ruhani varliga inang, travmadan sonra ortaya ¢ikabilmektedir”
(Duman, 2018). Ayn1 zamanda inang bir basa ¢ikma stratejisi olarak kullanilabilmektedir
(Duman, 2018). Kisi travmatik deneyimden sonra temel inanglarinin degistigini ve
geemisteki varsayimlarinin  degismeye basladigini gozlemlenebilmektedir (Duman,

2018).

2.2.2. Travma Sonrasi Biiyiime, Varsayimlar, Travma

Etkilesimi

Travma sonrasi biiyime kavrami agiklanirken, literatiirde kisilerin sahip olduklar
varsayimlara da deginilmistir. Kisilerin sahip oldugu, kendilik, olaylari kontrol edebilme
giicii, diinyanin anlami olan, adil bir yer olduguna dair varsayimlar1 vardir (Ezerbolat,
Yilmaz, Ozpolat, 2016). Travmatik olaylarla birlikte, kisinin sahip oldugu varsaymmlar
yikilir (Janoff-Bulman, Frieze, 1983; akt: Ezrbolat, Yilmaz ve Ozpolat, 2016). Insanlarin
davraniglarinin soyut belirleyicileri olarak tanimlayabilecegimiz varsayimlar hakkinda
literatiirde bircok kez bahsedilmistir (Ezerbolat, Yilmaz, Ozpolat, 2016). Yilmaz
(2006)’1n temel varsayimlar teorisine gore diinyanin iyiligi, diinyanin anlamliligi,
kendilik degerindeki varsayimlar bireylerde hakimdir (akt: Ezerbolat, Yilmaz, Ozpolat,
2016). Travmatik olaylar, beklenmediktirler ve kisideki varsayimlart yikarlar (Janoft-
Bulman be berg, 1998; akt: Ezerbolat, Yilmaz, Ozpolat, 2016). Kisi travmalardan sonra
bu varsayimlarin sarsilmasi ile birlikte, bu strese bir teki verir, bu siirecte biligsel
islemleme aktiftir, bu sayede de travma sonrai biiyiime saglanmaktadir (Ezerbolat,
Yilmaz, Ozpolat, 2016). Sosyal bilissel gecis teorisinde varsayimsal bir diinya anlayisi
vardir. Kanser teshisi sok edici olaylara maruz kaldigi i¢in kisideki varsayimlari

degistirerek bir katalizor gorevi gormektedir (Brennan, 2001; akt: Ho ve dig., 2004).
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2.2.3. Travma Sonrasi Biiyiime ve Kanser

Bazi kanser hastalar1 digerlerine gore daha cok giiglii 6zellikler gosterir ve hastalik
oncesi donemlere gore daha giicliidiirler (Ho ve dig., 2004). Bu da travma sonrasi bilyiime
kavramini akillara getiriyor. Travma sonrasi biiyiime, kisilerin zor durumlari olumlu
dontistimlere cevirdikleri ve kazang sagladiklar1 fikrine dayaniyor (Saakvitne ve ark.,
1998; akt: Ho ve dig., 2004). Bu anlayis ¢cok yaygin olmasa da genel olarak bilinen bir
kavram, Frankl (1984) Insanin Anlam Arayis1 kitabinda kisini acisim1 doniistiirmekten

bahsetmistir (Akt: Ho ve dig., 2004).

Travma sonrasi biiyiime literatiirde, travma sonrasinda kisideki olumlu anlamda
degisim olarak bahsedilmekte olup, kanser tedavisi ve siireci de travmatik bir durum
olarak tanimlanmaktadir (Ho ve dig., 2004). Kanserin travmatik olarak kabul edebilecegi
literatiirdeki makalelerce konusulmus ve tartisilmis, kanserin travma olarak kabul edilip
edilemeyecegi psikososyal ve biyomedikal modele uyup uymamasin bagli olarak

degisiklik gostermektedir (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009).

Kanser sonras1 psikolojik biiyiimenin gerceklesebilecegi ongiirliiyor ancak bu gercek
mi yoksa aldatict m1? (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Kanser hastalarinda biiylime
oldugunu goézlemleyebilmemiz i¢in, hayatta kalanlarin kendileriyle ilgili, digerleriyle
ilgili ve diinya hakkindaki goriigleriyle ilgili degisimlerin olup olmadigina bakmaliyiz
Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009).

Herkes basina gelen hastaliga, travmaya farkli tepkiler verir. Bazilar1 bu durumu
sakinlik ve metanatle karsilarken, bazilari ise uyumsuz davraniglar gostermektedir.
Kanser tedavi yontemleri glinden giline degismekte ve gelismektedir. Bununla birlikte
kansere olan bakis agisinda da degisimler meydana gelmektedir. Onceden &liimle esdeger
tutulan kanser kelimesi, simdilerde bu deneyimi yasayan kisilerin daha giiclii oldugu
fikriyle yer degistirmistir.

Kanser hastalarinda, travma sonrasi biiylime , ayn1 zamnda palyatif siiregteyken, bu
stirecle ilgili bir bagetme stili olarak goriilmesidir (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009).

Travma sonrasi biiyiimeyle birlikte kiginin kendisiyle ilgili, yagama bakis1 ile ilgili,
kisilerarasi iligkilerinde degisim gozlemlenmekte oldugu goriiliirken, kanser hastalarinda
bu degisimlerden yasama ve digerlerine bakis agisindaki degisimlerin daha fazla oldugu

gorulmektedir (Thornton, 2002; akt: Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009).
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Dsm 4 ile birlikte kanser travma sonrasi biiylimeyle sonuglanacak stres faktorii olarak
tanimlanmaya baslanmistir (APA, 1994; Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Kanser
deneyimi bireylerin psikolojik acidan saglam olmasi, kisisel giiclenmeyi arttirmakta,
hayatin degerini anlamaya ve yeni anlamlar bulmaya katki1 saglamakta, spiriitiiel agidan
iyi olmaya yol a¢makta ve yasamdaki Onceliklerin yeniden degerlendirilmesini
saglamaktadir (Mols ve ark., 2009, Connerty ve Knott, 2013; akt: Uzar Ozgetin,
Hicdurmaz, 2017). Yapilan bu arastirmaya gore bu durum ise dolayli olarak psikolojik
saglamliga ve travma sonrasi biiyiimeye sebep olacaktir. Tani konulmasindan, saglikli
kendiligin kaybina, farkli zorlu tedavi ¢esitlerine ve tedavi siirecinden sonra bazi hastalar
icin tekrarlama riski nedeniyle, kanser tek bir travma degil, pek ¢ok travmay1 igeren zorlu
bir strectir (Bicer Kanat & Yilmaz Ozpolat, 2016). Travma sonras1 biiyiime ile ilgili
calismalar genel olarak, kanser, koroner arter hastalig1 gibi yasami tehdit eden hastaliklar
yasayan bireylerde yapilmistir (Akcan, 2018).

Travma sonrasi biiyiime yasanilan olaylarin biraktigt olumsuz etkilerle miicadele
ettikten sonra kisinin kazandig1 ve devam eden hayatinda zorluklarla daha iyi miicadele
etmesine katki saglayan bir kavramdir. Dolayisiyla bu olgu, travmatik etkileri olabilen
kanser deneyiminden en az zararla ve gliglenerek ¢ikmasinda oldukga 6nemli bir yere
sahiptir (Uzar Ozgetin, Hicdurmaz, 2017). Travmatik yasam olaylarma maruz kalan
bireylerin sadece psikolojik sikintilar yasamadiklari, bazi bireylerin bu travmatik yasam
olaylarindan sonra fayda bulma, strese bagl gelisim ve travma sonrasi gelisim olarak
adlandirilan pozitif degisimler de yasadiklari belirtilmistir (Dirik & Ayas, 2018).

Kanser hastalarinda tedavi siireci zorlu, ve uzun gectigi i¢in, hastalar genel olarak bu
durumu kabullenmekte zorluk yasarlar. Yapilan aragtirmalar kanser hastalarinin yasadigi
zorluklarla ilgilidir. Ancak kanser gibi travmatik bir deneyimle ylizlestikten sonra travma
sonras1 biiyiime gibi bir kavramin varligini bilmek kisilerde olumlu bir etkiye yol

acgacaktir.

2.2.4. Travma Sonrasi Biiyiime ve Ayiric1 Faktorler

Travma sonrasi biiylime ¢ok boyutlu bir yapidir. Bu c¢ok boyutlu yapiyr kisisel
ozellikler, ¢evresel Ozellikler, basa ¢ikma stilleri etkiler (Schaefer ve Moos, 1992; akt:
Ho ve dig., 2004).

Travma sonrasi biiyiimenin kanser hastalarinda meydana gelip gelmedigini incelemek
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asil amacimiz. Literatiirdeki aragtirmalar, kanser hastalarinda biiylimenin olabilecegini
sOylemektedirler (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Ancak bu biiyiimeyi diger
faktorlerden ayirmak gereklidir. Ancak travma sonrasi biiyliime iizlntiiyl, sikintiyi
hafifletmek icin bir savunma mekanizmasi olarak kullanilirsa bu aldatici nitelikte

olabiliyor (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009).

Oncelikle kanseri diger travmalardan ayiran sey, zamanlamasiin farkli olmasidir.
Kanser diger travmalardan farkli olarak belli limitlere sahip degildir (Sumalla, Ochoa &
Bianco, 2009). Yani baslangict ve sonucu belli degildir. Bu da kisiyi en ¢ok strese sokan

durumlar arasindadir (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009).

Bazi arastirmalarda travma sonrasi biiyiimenin yaniltici oldugunu, kisisel kimlikte
degisimler meydana getirmekten ziyade travmatik deneyimin 6ziimsenmesi dolugunu
iddia etmektedir (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Travma sonrasi bilylimenin,
beklenmedik ve istemsiz gergeklestigi i¢in yaniltict degil gercek bir olgu oldugunu
savunan arastirmalar gorilmektedir (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Travma sonrasi
bliylimenin gercek oldugu diisiincesi travmalarla beirlikte degisen semalarin , yeni

semalara uyum saglamasi ile oldugu diistiniilmektedir (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009).

Travma sonrasi biiyiimenin bir sonug oldugunu ya da basetme stili oldugunu arastiran
makaleler literatiirde gorilmektedir (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Travma sonrasi
bliylimenin bir sonu¢ oldugunu gosteren arastirmalar, bu kavrami temel inang ve
varsayimlardaki olumlu degisimler oldugunu sdylemektedir (Janoff-Bulman, 1992;
Perez-Sales, 2006; akt: Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Travma sonrasi biyumeyi bir
sonug olarak gérmenin bir diger kanitinin ise tehdit edici olaylar karsisinda bir uyum
saglama oldugunu sdylemektedirler (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Travma sonrasi
biiylimenin, ekstrem olaylar sonucu olusan iiziintiiniin azalmas1 oldugunu sdylemekte
olan arastirmalara da literatiirde rastlanmaktadir (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Yani
travma sonrast biiylimeyi kimlik biitiinkiigiiniin bozulmadan, korunmasi olarak
gérmiistlir (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Travma sonrasi biiyiime gergek veya
yaniltict oldugu ayriminmi yapabilmek icin zamana ihtiyag oldugu sodylenmektedir

(Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009).
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2.2.5. Travma Sonrasi Biiyiime Boyutlari

Travma sonrasi biiyiime ile birlikte kisinin olumlu doniisiim alanlar literatiirde bes
farkl1 madde ile 6zetlenmistir: Sosyal alan, biligsel alan, duygusal alan, fiziksel alan,
ruhsal/felsefik alan (Ho ve dig., 2004). Digerleriyle yakinlik ve onlara sefkat sosyal alan
kategorisine girmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1996; akt: Ho ve dig., 2004), giiclii
hissetmek ve kendine giivenmek, kendiyle ilgili daha iyi goriis ve daha iyi problem ¢6zme
becerisi, kendine giivende artis, biligsel alan igerisinde yer alir (Collins ve dig., 1990;
Schaefer ve Moos, 1992; Tedeschi ve dig., 1998a; akt: Ho ve dig., 2004), daha rahat,
diger insanlara kars1 daha az talepkar, daha kabullenici, duygularini1 daha ¢ok ifade edici,
kendine guvenen gibi 6zellikler duygusal alanda (Tedeschi ve dig., 1980a; akt: Ho ve
dig., 2004), yasam stilinde degisim, daha fazla saglikli beslenme ve egzersiz fiziksel
alanda (Epel ve dig., 1998; akt: Ho ve dig., 2004), yasam1 kabullenme, Onceliklerin
degismesi de ruhsal/felsefik alanda yer almaktadir (Lehmen ve dig., 1993; Tedeschi ve
dig., 1998a; akt: Ho ve dig., 2004).

2.2.6. Literatiirdeki Travma Sonrasi Biiyiime ile ilgili

Arastirmalar

Ramos ve Leal (2013) alanda travma sonrasi biiylime ve kazanimlarina yonelik birgok
aragtirma yapmistir (Duman, 2018). Tedeschi, travma sonrasi biiyiime kavramiyla yaptigi
literatiirdeki arastirmalar sonucunda, kisinin problemini ¢6zmeye c¢alismasiyla, bu
durumdan kazandigi islevsellikteki artmaya dikkat ¢ekmistir (Graf, 2015; akt: Duman,
2018).

Widow ve digerleri (2005), travma sonrasi biiyiime zorlu olaylardan sonra mi1 ortaya
¢ikar ya da yaniltici bir kavram olabilir mi sorunusunun cevabini aramistir (Akt: Sumalla,
Ochoa & Bianco, 2009). illiizyon ile bahsedilen sey kisinin, olaylara abartilmis sekilde
pozitif bakmasi olarak tanimlanabilir (Olcay, Cam & Demirkol, 2019). Bu travma sonrasi
bliylimeyi belirlemede kusku uyandirici bir durum olmakla beraber, TSB’yi 6lgen
araglarin 6znel degerlendirme yapmasindan kaynaklanmaktadir (Tedeschi ve calhoun,

2004; Tedeschi ve dig., 2007; Sarisoy, 2002; akt: Olcay Cam & Demirkol, 2019).

Travma sonrasi biiylime, diger kavramlarla birlikte arastirilmistir. Travma sonrasi
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biiylime, az liziintii ve psikolojik iyi olma halleri kavramlarinin birbiriyle iligskinin konu
edildigi arastirmalar mevcuttur (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Kelime olarak TSB
icin birgok kavram kullanilmistir. En uygun kelimenin biiyiime oldugu sdylenmektedir
(Vazquez ve dig., 2007; akt: Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Travma sonrasi biiyiime,
basit bir kavram degildir, kisisel gelisimi anlatan kavramlardan farklidir (Sumalla ve dig.,
2009).

Siegel ve Schrimshow (2000) biiyme ve stresi HIV’li kisilerde aragtirmistir. Sonuglara
gore, degisimi saglikli aligkanliklarla iliskilendirmis ve kavramsallastirmis, ancak travma
sonras1 biiyiimenin belirleyici olarak saglikli davranis sekilleri gosterilemeyecegi

goriilmistiir (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009).

Kemik iligi hastalariyla yapilmig bir ¢alismada, kisiler operasyon Oncesi ve sonrast
degerlendirildiginde, hastalarin ameliyat 6ncesinde olumsuz diisiincelere sahip oldugu ve
bu kisilerin daha sonrasinda olumlu degisimler yasadigi goriilmiistiir (Widows Jacobsen,
Booth-Jones & Fields, 2005; akt: Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Ancak bunun bir
illiizyon olabilecegi diisiiniilmektedir (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Stres ve
olumsuz duygularin beraberinde TSB’yi saglayacagi dngoriilmektedir. Bunu destekleyen
ampirik kanitlar, travma sonrasi biiytimenin, stres, sikint1 verici bir durumla meydana

geldigini sdylemektedir (Folkman & Moskowitz, 2000; akt: Ho ve dig., 2004).

Literatiirde deneyimin siireglerini, sonuglarini ve siirece eslik edenler hakkinda az
calisma yapildigi sdylenmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004; akt: Duman, 2018).
Tedeschi ve dig., (1998) ile birlikte travma sonras1 bilylime kavrami davranissal sonuglari
ve olumlu degisimler olarak ifade edilerek, literatiire ilk kez girmistir (Akt: Ezerbolat,

Yilmaz, Ozpolat, 2016).

Literatiirde yapilan bir diger arastirmada, kanser hastalarmin 24 alandan yalnizca
13’linde pozitif degisim gozlemlenmistir (Andrykowski, Brady & Hunt, 1993; akt:
Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Bunu destekleyecek bir diger arastirmada ise
kanserden kurtulanlarin daha fazla alanda biiyiime yasadiklar1 goriilmiistiir (Tomich,
Helgenson & Nowak Vache, 2005; akt: Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Kanser
hastalar1 ve veremlilerle yapilan baska bir calismada, kanser hastalarinda verem
hastalarma gore daha fazla travma sonrasi biiylime goriilmektedir (Katz, Flasher,
Cacciapaglia & Nelson, 2001; akt: Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Sonug olarak birgok

kanser hastasi diger hastalik tlirlerine gore daha fazla biliyiime yasamistir (Sumalla, Ochoa
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& Bianco, 2009).

Travmalarin, beklenmedik olmasi sebebiyle kisilerde var olan, kendilik, diinya ve
cevreyle ilgili sahip oldugu olumlu varsayimlarin yikilabilecegi soylenmektedir
(Ezerbolat, Yilmaz, Ozpolat, 2016). Buna kamit olarak, Giiney Afrikada, insan haklari
ihlaline ugramis ve ugramamis bir grup insanla yapilan ¢alismada, insan haklarina
ugrayanlarin varsayimlarinin olumsuz sekilde etkilendigi gorilmistir (Magwaza, 1999;
akt: Ezerbolat, Yilmaz, Ozpolat, 2016).

Deprem yasamis iiniversite dgrencileriyle yapilan bir arastirmada, umutsuzluk ve
travma sonrasi bilylime arasinda negatif bir iliskinin oldugu gézlemlenmektedir (Diirt,
2006; akt: Kardas, Tanhan, 2018).

Travmatik olaylarla karsi karsiya kalan bireyler, bu olaylarin etkisi gegtikten sonra,
travma sonrasi biiylimeye sahipseler, yasadiklar1 anin daha fazla keyfini ¢ikarir ve ani
anlamlandirirlar, kendilerini daha iyi ifade edebilir ve empati kurabilirler (Ezerbolat,
Yilmaz, Ozpolat, 2016). Lietartirde travma sonrasi biiyiimeyle kazanilabilecek
degisimler anlatilmistir (Ezerbolat, Y1ilmaz, Ozpolat, 2016). Cin’de depremden bir ay
sonra ergenlerle yapilan bir aragtirmada, deprem 6ncesi 6zkiyim diigiincelerinin deprem
sonrasi azaldig1 goriilmiistiir ( Yu ve XN ve ark., 2006; akt: Ezerbolat, Yilmaz, Ozpolat,
2016).

Gogiis kanseri hastalariyla yapilan bir c¢alismada, saglikli gruba oranla kisinin
travmadan sonra kendisiyle ilgili degisimde bir farklilik bulunmamistir (Sumalla, Ochoa
& Bianco, 2009). Sonug olarak kisilik yapisinin hastaliklara gore degil olgunlasmaya
bagli olarak degisebilecegi diisliniilmektedir (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009).

Cordova ve dig. (2001)’nin kanser hastalar1 ve kanser olmayan kisilerle yaptigi
aragtirmada, hayatta kalanlarin kanser olmayan kisilere gore, oOzellikle kisilerarasi
iliskilerde daha ¢ok travma sonrasi biiyiime 6zelligi gosterdigi gozlenmistir (Sumalla,
Ochoa & Bianco, 2009). Ayn1 zamanda kanser hastalariyla yapilan bir ¢alismada, meme
kanserli hastalarin hayatlarinin travma sonrasi biiyiimeyi, yasamin takdir edilmesi
alanindaki degisimi, ruhsal alanda degisimi yasadigin1 géstermektedir (Cordova ve dig.,
2001; akt: Ho ve dig., 2004).

Bir¢ok yazar kanser tanisi ve tedavisiyle ilgili, tek basma travmatik stresorii
tanimlamada zorluklari, igsel stres kaynagini, zamansal durumlar1 arastirmistir (Mehnert

& Koch, 2007; Kangas ve dig., 2002; Smith ve dig., 1999; akt: Sumalla, Ochoa & Bianco,
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2009). Bazi travmatik olaylardaki stres faktorleri net bir sekilde ayirt edilebiliyorken,
kanser hastaliginda bunu ayirt etmek zordur (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Diger
travmalar dissal faktorlerden kaynaklaniyorken, kanserin sebep oldugu travma i¢imizden
gelir, bu da travmanin sonuglarindan dolay1 ortaya ¢ikan kaginma davranisina engel olur
(Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Ciinkii kanser hastalar1 siirekli hastaneye gelmek
zorunda ve testler yaptirmak zorundadir. Travmatik durumlarda, kisiler kaginirken;
kanser hastalar1 bunlardan kacamayacaktir. Kanserin yol a¢tigi travmalar, zamansal
olarak diger travma ¢esitlerinden farklidir. Diger travmalarda ge¢misi siirekli hatirlama,
tekrar tekrar olay1 yasama varken, kanserin sebep oldugu travmatik etkiler sebebiyle
geemise dair tekrarlanan diigsiincelerden ziyade gelecek endisesi s6z konusu olmaktadir
(Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Gegmise dair pargalari biraraya getirmek yerine,
gelecek icin endise etme ve bu siirecte travma sonrasi biiyiime olusmaktadir (Sumalla,

Ochoa & Bianco, 2009).

Kangas ve ark. (2002) yaptig1 ¢aligmada kanser hastalarinin %6’sinin travma sonrasi
stres bozuklugu belirtilerini tagidigini sdylemektedir (akt: Sumalla, Ochoa & Bianco,

2009).

Travmalar literatiirde bir¢ok farkli alanda ¢alisilmistir. Bu alanlar; depremler ve dogal
afet magdurlariyla ilgili baslamis (Guo, Chen, Lu, Tan et. Al., 2004; akt: Inci, Boztepe,
2013); saglik alaninda ¢alisilarak devam etmistir (NeNova, Duhamel, Zemon, Rini, 2013;
Sarisoy, 2012; akt: Inci Boztepe, 2013). Travma sonrasi biiyiimeye etkili olan durumlarin
neler oldugunu arastiran bir makalede, bu etkenlerin; olumsuz olaylar yasayan tiniversite
ogrencileri, kayip ve yas, romatoid artrit, HIV, kanser, kemik iligi nakli, kalp krizi,
bireyin ¢ocugunun saglik sorunlariyla miicadelesi, trafik kazasi, ev yangilari, cinsel
saldir1, cinsel istismar, savaglar ve rehin alinma oldugu goriilmektedir (Duman, 2018).
Yapilan arastirmalardan digerleri de kok hiicre nakli (NeNova, DuHamel, Zemon, Rini,
2013; akt: Inci ve Boztepe, 2013).

Travma sonrasi biiylimede hemsirelerin de rolii oldugunu gosteren bagka bir aragtirma,
bu konuda hemsirelerin hastalara ve yakinlarina bagetme stratejileri olusturma konusunda
yardim edebilecegini dnermektedir (inci ve Boztepe, 2013).

Tedeschi ve Calhoun (2004) yaptig1 bir ¢alismada psikolojik olarak az dayanikli
bireylerdeki stresin travma sonrasi biiylime gelismis olsa da daha fazla olduguna dikkat
cekmistir (Duman, 2018).
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Ramos ve Leal (2013) yaptig1 aragtirmanin sonucunda yiiksek 6gretim diizeyine sahip
kadinlarda travma sonrasi biliylimenin daha fazla oldugu sonucuna ulasmaktadir
(akt:Duman, 2018).

Travma sonrasi biiylime arastirilirken, ¢cok az sayida arastirma ciddi hastaliklardan
etkilenen, inanclardaki degisimler {izerine yogunlasmistir (Sumalla, Ochoa & Bianco,
2009).

Literatiirde travma sonrasi bliyiimeyi 6lgmek icin birgok Olgek gelistirilmistir. En ¢cok
kullanilan Tedeschi ve Calhoun (1996) gelistirdigi travma sonrasi biiyiime envanteridir
(Duman, 2018). Diger 6l¢ekler; goriiniimdeki degisiklikler anketi (Joseph ve Linley,
2008; Joseph, Williams ve Yule, 1993), strese bagl biiyiime 6l¢egi (Park vd., 1996),
Algilanan fayda olgegi (McMllen ve Fisher, 1998), Gelisim 6lgegi (Abraido- Lanza,
Guier ve Colon, 1998). (Akt: Ramos, Leal, 2012).

2.3. KiSILIK NEDIR?

“Her birey farkli bir diinyadir, digerlerinden farkli bircok 6zellik gosterir.” (Polatci,
Irk, Gilytekin, Sobaci, 2017). Bu farkliliklar1 tanimlayabilmemiz, anlayabilmemize
yardimci olacak sey kisiligi bilmemizdir. En basit tanimiyla kisilik, ayirt edici 6zelliklerin
ve kisinin dogustan getirdigi mizacinin, yasam boyu gelisiminin olusturdugu, bireyi
digerlerinden farkli kilan 6zellikler biitiiniidiir. Kisiligimizin olusmasinda dogustan var
olan oOzelliklerimiz etkili oldugu gibi, sosyokiiltiirel ortamin da etkileri olmaktadir.
“Kisilik bireyi baskalarindan ayiran dogustan getirdigi ve sonradan kazanmilan, tutarli
olarak sergilenen 6zelliklerin biitiiniidiir.” (Taymur, Tiirk¢apar, 2012; akt: O. Ozdemir,
P. Giizel Ozdemir, Kadak, Nasiroglu, 2012). Kisilik davranis bilimcilere gére zihinsel,
bedensel, ruhsal farkliliklarin, digerlerinden ayrilan 6zelliklerinin hayatina yansimasidir
(Polate, Irk, Giiltekin, Sobact, 2017). Kisilik bir¢ok kuramci tarafindan farkl sekillerde
tanimlanmistir. “Bir¢ok davranig bilimcisine gore kisilik, bireyi digerlerinden ayirt eden
Ozelliklerin bir biitiinii olarak ele alinmakta ve degerlendirilmektedir.” (Yurtsever, 2009).
Kisilik zihinsel, duygusal, sosyal ve fiziksel bir¢ok faktorii kapsamaktadir (Ewen, 2009;
akt: Taymur, Turkcapar, 2012). Kisilik bireyin tepkilerini belirleyen en temel unsur
olmakla beraber bunu kalic1 egilimler, davranis ve iliski kaliplariyla belirler (O. Ozdemir,
P. Giizel Ozdemir, Kadak, Nasiroglu, 2012). “Yapilan arastirmalarda kisiligi tanimlayan
18.000 sozciik yer almustir.” (Yurtsever, 2009). “Ciiceloglu’na (2000) gore kisilik;
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bireyin i¢ ve dis ¢evresiyle kurdugu, diger bireylerden ayirt edici, tutarlt ve yapilagmis
iligki bigimidir.” (Akt: Yurtsever, 2009). Sade bir tanimla bizi digerlerinden farklilagtiran
Ozelliklerimiz kisiligimizi olusturur. Kisilik, kisinin nasil davranacagini belirleyen sadece
genetik veya kalitimsal oOzellikleri ile belirlenemeyen ayni zamanda Kkisilerarasi
iligkilerini ve o anda nasil davrandiginin da etkisi olan ve siireklilik gosteren egilimler
ifadesini kullanmistir (Linda, 1999; akt; Tirkgapar, Taymur, 2012). Dogan (2013)’e gore
kisilik, bireyin dogustan getirdigi ve yasant1 sonucu kazandigi onu diger bireylerden
ayiran Ozelliklerin tamami olarak tanimlanabilir. Dogustan 6zellikler tasiriz, ancak bu
ozellikler ¢evremize, tecriibelerimize gore sekillenerek kisiligimizi olusturur ve bizi
toplum i¢inde digerlerinden farklilastirir. Kisilik, farkli durumlardayken kisinin
davraniglarin1 agiklamamiza ve anlamlandirmamiza yardimer olur (McCrae ve Costa,
1989; akt; Dogan, 2013). Ayn1 zamanda kisilik siirekli, kisilerarasi, dugusal,
motivasyonel, deneyime dayalidir (McCrae ve Costa, 1989; akt; Dogan, 2013).

“Kisiligi tanimlarken Kretscmere 3’e ayirmis; endoderm, mezoderm, ve ektoderm.
Endomorf olanlarin iyi gelisim 06zelliklerine sahip, sosyal goriiniimlii, etkin ve
konforlarina diigkiin oldugunu, mezomorf olanlarin atletik bir viicuda sahip, baskin
karakterde ve enerjik oldugu, ektomorf olanlarin ise ince, zayif fiziksel 6zellikleri oldugu
ve bunlarin kendilerini siirlayan utangag kisiler oldugunu sdylemistir.” (Taymur,
Turkcapar, 2012).

Kisilik davraniglarimiz, duygularimiz, diisiincelerimiz arasindaki farki ayirt etmede
bize yardimci olan bir faktordiir. Kiginin durumlara tepkisini, kalic1 egilimler ve davranis
kaliplariyla beraber belirileyerek digerlerinden farkini ortaya koyar ve bunu anlamamiza
yardimec1 olmaktadir (O., Ozdemir, P., Giizel Ozdemir, Kadak, Nasiroglu, 2012).
“Insanlar arasinda bazi benzerlikler olsa bile kisilik kavrami, insanlar arasinda farkliliklar
uzerine kurulmus bir olgudur.” (Eroglu, 1998: Akt: Polatgi, Irk, Giiltekin& Sobaci, 2017).
Bireyin kendine 0zgii diisiince ve davramislarini olusturan bir biitlin olarak
degerlendirilebilmektedir (Dal, 2009; akt: Ozdemir, Giizel Ozdemir, Kadak, Nasiroglu,
2012).

“Kisiligin neden bu kadar 6nemli oldugunu Goethe dizelerinde syle anlatir: Insanoglu
icin en blyldk mutluluk sadece insanin kendi kisiligidir.” (Jung, 2018). Kisilik
ozelliklerini bilmek ve tanimlamak, hayatin 6zetidir denilebilir. Ciinkii insan1 insan yapan

ozellikler ne ise ona gore bir hayat yasanacaktir. Kisiligimizi tanimak, bilmek ve
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anlamaya calismak oldukc¢a Onemlidir. Kisinin psikolojik olarak saglikli oldugunu
gosteren seylerden bir tanesi de kendi temel ihtiyaclarini bilmek ve bunlari digerleriyle
catismadan gidermektir (Ozdemir, Guizel Ozdemir, Kadak & Nasiroglu, 2012). Insan
temel ihtiyaglarin1 karsilayabilmek icin Once onlarin neler oldugunu bilmelidir.
Kisiligimizi tanimak ihtiyaglarimizin neler oldugunu anlamakta bize yardimei olur. Bu

baglamda kisiligin 6nemi bir kez daha karsimiza ¢ikmaktadir.

Kisiligi tanimlamak mutluluk getirir mi? “Mutlulugun belirleyicilerin oldugu
konusunda kuramcilarin 6ne siirdiigii farkli goriisler vardir. Bu kuramlardan birisi olan
sabit nokta kuramina gore mutlulugun belirleyicisi biiyiik oranda genetik ve kisilik
ozellikleridir. Aslinda burada ¢ok dnemli bir noktaya deginilmektedir. Kisilik 6zellikleri
ve genetik 6zellikler degistirilemez. Peki bu mutlulugun 6niinde engel midir? Bu sorunun
cevabi olarak su aciklama yapilmaktadir; kisiligin tutarlilig1 ve siirekliligi olan 6zellikler
biitiinii oldugu g6z Oniine alinarak, hangi kisilik 6zelligine sahip bireylerin, mutlulugu
arttiracak hangi stratejileri kullanacagi belirlenebilir.” (Dogan, 2013). Bir makalede
bahsedilen adaptasyon teorisine gore; dramatik olaylar kisa siire i¢in kisiye mutluluk
vermektedir; lotoyu tutturmak gibi... Bu kisa siireden sonra eski halimize donmemeizi
saglayan bizlerin kisilik 6zellikleridir (Brickman, Coates& Janoff-Bulman, 1978; akt:
DeNeve ve Cooper, 1998).

Kisiligi ele alirken degerlendirmemiz gereken seylerden bir tanesi de tepkilerdeki
stirekliliktir. Kisi bir seyi daha uzun siire yapiyorsa, bu tepkide devamlilik varsa, bu
ozellik onu digerlerinden ayirt etmemizde yardimci olur. Tarihte eskiden beri birgok
yerde ve bircok kisi tarafindan tanimlanmis olan kisilik i¢in Gilgamis destaninda,

cesaretli, kibirli, asi yiirekli tanimlar1 yer almaktadir (Taymur, Turkcapar, 2012).

Kisilikle ilgili belki de literatiirdeki en ilgi ¢ekici tanimlamalardan biri Hipokrat’a
aittir. Hipokrat kisilerin hangi 6zelliklere sahip oldugunu anlamak i¢in insanlarin viicut
stvilarini almis, bunlara gére mizaci 4 gruba ayirmistir. Sonuglara gore viicut sivilarindan
safranin kararmasi ile birlikte, melankolik kisilerde kaygi ve depresyona egilim, safranin
sararmast ile kolerik mizagl kisilerin irritabl ve aktif kisiler oldugunu gézlemlemistir.
Asirt balgamli olanlarin agirkanli, duygusuz, sogukkanli olduklari, iyimser 6zellikteki
kisilerin de viicut sivilarinin kanla temsil edildigini gézlemlemistir. Hipokrat’in bu

arastirmas1 17. Yizyila kadar kabul goérmiistiir. Ancak sonrasinda kisiligi olusturan
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faktorler olarak karakter, yapi, mizacin bir biitlin olarak etkili oldugu diislincesi etkin

olmustur (Taymur, Turkgapar, 2012).

Kisilik bizi digerlerinden ayirir, farkli 6zelliklerimiz bizi biz yapan seylerdir. Bunun
yani sira olaylara, durumlara verdigimiz tepkilerin de en onemli etkenlerinden bir
tanesidir. Bir olayla kars1 karsiya kaldigimizda, o durumu yasadigimizda verdigimiz
tepkiler bir baskasina gore farklilik gosterir. Sokak ortasinda bir grubun sahit oldugu
kapka¢ vakast oldugunu disiinelim. Bu duruma oradaki herkes ayni tepkiyi
vermeyecektir. Kimi 6fkelenir, kimi bir seyler yapmaya calisir, kimi korkar... Buradaki
farkli tepkilerimize sebep olan en 6nemli faktrlerden bir tanesini kisiligimiz olusturur.
Olaylara tepkilerimizi, bu denli etkileyen kisiligimiz, hayatimizda biiylik 6nem arz eder.
Kisiligin bilinmesi bireyi anlamamiza yardimci olmaktadir (Giinel, 2010; akt: Polatci,
Irk, Giiltekin, Sobaci, 2017). Bu anlamda kisiligin degerlendirilmesi, bireyin uyumsuz,

sagliksiz davraniglarini organize etmede, diizenlemede fayda saglayacaktir.

Kisiligi degerlendirirken, salt olarak bireye yonelik bir arastirma, olaylara veya
durumlara verdigi tepkiler yeterli olmayabilir. Bunlarin yani sira kisinin digerleriyle
kurdugu iliskileri incelemek de ipuglar1 verecektir. Literatiirde kisilik tizerine yapilan
arastirmalardan bir tanesi {i¢ kavram iizerinde durmustur: Bireyin benzersiz olusu,
Kisiligin tutarli olusu, Kisiligin duraganligi (Giinel, 2010; akt: Polate1, Irk, Giiltekin,
Sobact, 2017). Yurtsever (2009)’in bireyin kurdugu iliskilerle digerlerinden farklilastigi
savunulmaktadir. Bu ylizden kisinin hem kendisiyle hem de cevreyle kurdugu iliski
bi¢imi kisinin nasil biri olduguyla ilgili bilgi verir. Aym zamanda psikiyatrik tanida,

kisilik karistirici faktor 6zelligi tasimaktadir (Tiirkcapar, Taymur, 2012).

2.3.1. Kisiligin Ozellikleri Nelerdir?

Kisiligin 6zelliklerini tanimlamadan once, kisiligin gelisiminden bahsetmek faydali
olacaktir. Kisilik dogustan gelen mizag 6zellikleriyle, ¢cevrenin, ebeveynlerin katkisinin
biitlinlesmesiyle gelismeye baslar. Kisiligin gelisimi, evrimsel gelismeye bagli olan
olgunlagsma ve 6grenmeye bagli olan bireylesme ve toplumsallagsma siireglerinin birbirini
etkilemesiyle ortaya ¢ikmaktadir (Oztlirk, 2016). Gelisim dogdugumuzdan beri var olan

ve ¢evrenin etkisiyle 6grendiklerimizle beraber gelisme gostermektedir.
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2.3.2. Kisiligin Farkh Kuramcilara Gore Tanimi

Psikoloji tarihindeki kuramcilar, gliniimiize kadar olan siirecte kisiligin gelisimiyle
ilgili birgok arastirma yapmus, birgok kurama yer vermistir. Her bir kuramci kisiligi farkli

yonleriyle ele almistir.

Bazi kuramcilara gore kisilik, disardan gézlemlenip, fikir yiiriitiilmesi gereken seyler
oldugu gibi, baz1 kuramcilara gore de kisilerarasi iligskilere bakip sdylenebilecek bir
kavramdir (Dal, 2009; akt: Ozdemir, Ozdemir, Kadak, Nasiroglu, 2012).

Kisilik, giliniimiize kadar bircok kuramci tarafindan ele alinmistir. Freud’un
psikoseksiiel kisilik kuramina gore, kisiligi olusturan ti¢ yapi vardir; id, ego, sliperego
(Ozdemir, Ozdemir, Kadak, Nasiroglu, 2012). Freud’a gore kisilik ve ahlak gelisimi
duygusal gudusel bir sirectir (Gurses, Kilavuz, 2016). Id, ego ve siiperego arasindaki
denge bu siirecin en temelinde yer almaktadir (Giirses, 2016). id dogustan gelen giidiileri
icinde barindirmaktadir (Giirses, 2016). Ego bilinglidir ve bireyin ¢evreyle etkilesimi
sonucu olusmaktadir (Giirses, Kilavuz, 2016). Siiperego ise kisinin ahlaki tarafini
yansitir, davramiglarin ahlak kurallarina uygunlugunu belirlemede etkilidir (Glirses,

Kilavuz, 2016).

Kisiligin gelisimi konusunda en ¢ok katki saglayan kuramcilardan biri sliphesiz
Freud’tur. Freud’a gore kisilik bes donemden geger; oral donem, anal donem, fallik

donem, latent donem ve genital donem (Ozdemir, Ozdemir, Kadak, Nasiroglu, 2012).

Dogumdan birinci y1linin sonuna kadar olan déneme oral donem denmektedir (Oztiirk,
2016, syf: 84). Bu donemde bebek disaridan gelen uyaranlara tiim bedeniyle tepki verir.
Eger acikirsa aglar ve ¢irpinir, doyurulunca ise uyur ( Oztirk, 2016:84). Oral donem
denmesinin sebebi, bebeklerin haz aldigr organinin bu dénemdeyken agiz olmasidir
(Oztiirk, 2016, s90). “Oral donemde cevresel kosullara ve biyolojik yapiya bagl olarak,
asir1 doyurulma ya da asir1 doyumsuzluk i¢inde kalma yliziinden ¢ocugun dogal gelisimi
aksayabilir, sonraki gelisim dénemlerine gecisi zor olabilir.” (Oztiirk, 2016:85). Bir
yasindan ii¢ yasina kadar olan dénem anal dénem olarak adlandirilmaktadir (Oztlrk,
2016:85). Cocukta iyi, koti, dogru, yanlis gibi kavramlarin olusmaya basladigi
donemlerdir. Cocuk bu donemde ¢isini kakasini tutabilir ve annesi istedigi zaman istedigi
yerde birakabilir (Oztiirk, 2016:86). Bakimverenlerin bu dénemdeki tutumlarinin nasil

oldugu kisiligin olusmasinda oldukca etkili oldugu sdylenmektedir (Oztiirk, 2016: 87).
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Asirt cezalandirict olmak veya korkutmak, anal donemde saplantiya sebep olmaktadir
(Oztiirk, 2016:87). “Freud, ruhsal- cinsel gelisimin bu {i¢iincii basamagina fallik dénem
adm1 vermektedir.” (Oztiirk, 2016, syf: 87). Bu donemde ¢ocukta dil ve bilissel alanlarda
gelismeler goriilmektedir, benmerkezcilik azalir, cinsel kimlik olusmaya baslar (Oztirk,
2016: 87). Bu donemde saplanan kisiler, yetiskinlik donemlerinde anne babadan
ayrilmakta zorlanabilir, bedenine kars1 zarar gelebileceginden, hastaliklardan
endiselenebilirler (Oztiirk, 2016: 89). Cocuk 6-7 yaslarina geldiginde, 12-15 yaslarina
kadar siirecek olan latent dénem baslar (Oztiirk, 2016: 91). Bu dénemde gocuk bilissel
olarakta gelisir. “Cocugun bilissel yetileri giderek gercege daha uygun degerlendirmeler
yapabilecek diizeye gelir. Zamani, yeri, ¢evreyi tanimasi kolaylasir. Neden sonug
baglantilarm1 gercege daha uygun kurabilir.” (Ozturk, 2016: 91). Cocuk 12-15

yaslarindan itibaren ergenlik, erinlik donemlerine girer (Oztiirk, 2016:92).

Birgok kuramda kisilik gelisiminde en 6nemli donemlerin ¢ocukluk donemi oldugunu
savunulmaktadir. “Kisiligin olusmasinda ilk alt1 yil ¢ok énemlidir.” (Ozdemir, Giizel
Ozdemir, Kadak, Nasiroglu, 2012). Bu goriis tiim kuramcilar tarafindan ortak bir sekilde

sunulmaktadir.

Freud bu gorilisii savunan kuramcilardandir. Ericson, Freud’un aksine kisiligin
gelisiminin yagsamin ilk alt1 yilinda tamamlanmadigina, yasam boyu devam ettigine inanir
(Ozdemir, Guzel Ozdemir, Kadak, Nasiroglu, 2012). “Bu gelisim kuramina gére, her
donemin kendisine 6zgili gereksinimleri, tamamlanacak gorevleri, ¢oziilecek sorunlari,
duyarl1 yénleri ve dzgiil ddnemeci (crisis) vardir.” (Oztiirk, 2016:83). Ericson’a gore her
donemde atlatilmas1 gereken bir kriz vardir ve kisi bu krizleri atlattikca bir sonraki
doneme gececektir (Ozdemir, Giizel Ozdemir, Kadak ve Nasiroglu, 2012). “Ericson, her
evrede benligin karsilagtig1 bir olumlu benlik 6gesi, bir de bunun karsitin1 belirtmistir.”
(Oztlirk, 2016, syf: 95). Bu donemler sunlardir: Temel giivene karsi giivensizlik,
ozerklige kars1 kusku ve utang, girisimcilige karst sugluluk, calisma ve basarili olmaya
kars1 asagilik duygusu, kimlige karsi kimlik bocalamasi (Ozdemir, Giizel Ozdemir,
Kadak ve Nasiroglu, 2012).

Piaget cocuk gelisimini biligsel agidan incelemis ve biligsel gelisim kuramini 6ne
slirmiistiir. Piaget insanlarin hayvanlardan soyut diisiinebilme becerisi yoniiyle
ayrildiklarint séylemistir (Huitt, Humme, 2003). Piaget daha ¢ok kisinin ¢evreye nasil
adapte olduguyla ilgilenmistir (Huitt, Humme, 2003). “Piaget’e gore; bu gelisim
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davranig¢ilarin sdyledigi gibi bos bir levhanin digsal faktdrlerce doldurulmasi sonucu
degil, aksine bireyin aktif rol aldig1 eylemlerin ya da bu eylemler {izerinde girisilen
bilissel islemlerin sonucunda gergeklesir.” (Miller, 1997; akt: Ahioglu-Lindberg, 2011).
Piaget’e gore dogustan bazi1 semalarla doguyoruz ve bunlar reflekslerle aciga ¢ikar (Huitt,
Humme, 2003). Bebekler bu refleksleri cevreye adapte olmak igin kullanir (Huitt,
Humme, 2003). Piaget ¢evreye uyum saglama hakkinda iki kavramdan bahseder;
oziimseme ve uyma (Huitt, Humme, 2003). Oziimseme karsilasilan yeni durumun var
olan semalarla agiklanmasi iken; uyma ise dogustan var olan ve ¢evreyi kabul etmek icin
biligsel yapinin degismesi olarak tanimlanabilir (Huitt, Humme, 2003). Cevreye uyum
saglamanin nasil oldugunu anlamak icin bu iki kavram dnem arzeder. Oziimseme ve
uyma siireci es zamanli olarak ve doniigiimlii olarak devam eder (Huitt, Humme, 2003).
Bireylerin rol aldig1 bu eylemler sonucunda bireysel gelisimde denge olusur. Ancak bu
denge sabit degildir, donem doénem bozulur ve her bir iist donemde tekrar dizelir
(Ahioglu-Lindberg, 2011). Piaget (1977) bu durumu su sekilde agiklar; biligsel gelisim
bu bozulan dengenin bir {ist donemde denge durumuna gegisi ile tanimlanir (Ahioglu-
Lindberg, 2011 “Cocugun biligsel gelismesi konusunda Piaget’in kurami biiyiik 6nem
tasir.” (Oztiirk, 2016). Piaget gelisim konusunda 4 dénemden bahsetmektedir; duyusal
motor, operasyon dncesi donem, somut iglemler ve soyut islemler donemi (Blake, Pope,

2008; akt: Mensah, Somuah, 2014).

Biligsel gelisimi etkileyen faktorler fiziksel olgunlasma, deneyim, toplumsal aktarim,
dengelenmedir (Piaget, 1999; akt: Ahioglu-Lindberg, 2011). Bu faktorlerden fiziksel
olgunlasma, biligsel gelisim i¢in daha az etkilidir, sinirlidir, olgunlagsma her dénemde
bilissel gelisimi etkiler, destekler; ancak kalitsal 6zellikler kadar bireyin gevreyle
etkilesimi de bilissel gelisim agisindan olduk¢a 6nemlidir, deneyim ise ¢ocugun fiziksel
anlamdaki deneyimlerinden bahseder (Ahioglu-Lindberg, 2011). Piaget (1977)’ e gore
deneyim gereklidir ancak bilissel gelisim ic¢in yeterli kosullar1 saglamaz (Ahioglu-
Lindberg, 2011). Cocuk ¢evresiyle ve cevresindeki nesneler ile girdigi her eylemin
sonucunda bazi bilgiler edinir (Ahioglu-Lindberg, 2011). Bu bilgiler nesnelerin 6zelligi
ile ilgili olmakla beraber ayni zamanda mantiksal matematiksel bilgide oldugu gibi
nesnelerle ilgili biligsel sonuglart da igerir (Ahioglu-Lindberg, 2011). Yani birey
cevresindeki nesnelerin boyunu, rengini ayirt edebiliyorken; nesneler arasindaki iliskiyi,

mantig1 da ayirt edebilir. Bunu da deneyim yoluyla saglar. Bunun yanisira kisilerle
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etkilesimi sonucu, i¢inde bulundugu ortamla ilgili bilgi edinir (Ahioglu-Lindberg, 2011).
Toplumsal aktarim bir diger faktordiir. “Toplumsal aktarim ya da diger insanlarla
etkilesimi sayesinde birey, bulundugu toplumun kurallarini ve yasalarimi 6grenir.”
(Ahioglu-Lindberg, 2011). Ornegin cocuk arakadaslariyla oynarken catismaya girdigi
zaman, kendi diisiincesini sorgulamaya baslar (Ahioglu-Lindberg, 2011). “Ancak bu
catismalar, ¢ocugun olgunlagmasi, deneyimleri ve toplum tarafindan kendisine aktarilan
bilgiler yoluyla daha sonra daha st diizeyde dengelere ulasacaktir.” (Ahioglu-Lindberg,
2011).

Cocuk oyun oynarken 6grenmeye baslar, arkadasiyla kavga etse bile o ¢evreye dair
neyin dogru neyin yanlis oldugu, etrafindakilerin nelerden hoslandigi hoslanmadig:
hakkinda fikir sahibi olmaya baslar. Boylece bilissel islemlemeleri toplumsal aktarim
yoluyla gelismis olur. Son faktor dengelemedir. Diger donemlerde olusan dengesizlikler

aslinda gelecek donemler igin islevseldir (Ahioglu-Lindberg, 2011).

Bilissel gelisimin temel kavramlari; igerik,islevler ve yapidir (Ahioglu- Lindberg,
2011). Igerik gozlemlenebilir davranislari temsil eder (Ahioglu- Lindberg, 2011). “Islev
biligsel eylemin 6zelliklerini gostermektedir.” (Ahioglu-Lindberg, 2011). Bilissel islevler
orgiitlenmeye baslar yani fiziksel ve psikolojik siirecler biitiinlesir (Ahioglu- Lindberg,
2011). Yani ¢gocugun hem davranislariyla hem de diisiincesiyle hareket etmesi anlamina
gelir. Bilissel gelisimin temel kavramlarindan olan islevde bir diger unsur ise uyum
saglamadir. Uyum saglamada bahsedilmesi gereken iki unsur vardir; 6ziimleme ve uyma
(Ahioglu- Lindberg, 2011). “Oziimlemede kisi olaylar1, nesneleri, durumlari, drgiitlii
zihinsel yapilar1 kuran mevcut diisiinme bigimleri i¢ine almaktadir; uymada mevcut
zihinsel yapilar digsal c¢evrenin yeni yonleriyle birlestirilmek i¢in yeniden
orgutlenmektedir.” (Nicolopoulou, 2004). Son olarak yap1 semalarimizi igerir (Ahioglu-
Lindberg, 2011). “Ozel davranislarin olusumunu agiklayan ve bir sonuca varan orgutsel

yapilardir (semalar).” (Ahioglu- Lindberg, 2011).

Duyusal motor donemde c¢ocuk bes duyusunu kullanmaya baslar, nesne siirekliligi
vardir, hedefe yonelik 6grenme gerceklesir. Cocuk deneyimleyerek kesfetmeye c¢alisir
(Huitt, Humme, 2003). islem 6ncesi dénem 7-11 yas aras1 dénemdir. Bu dénemde ¢ocuk
sembolleri kullanmaya baslar (Huitt, Humme, 2003). Dil bu dénemde olgunlasmistir,
hafiza ve hayal giicii gelismeye devam eder (Huitt, Humme, 2003). Cocugun 12 yasindan

ergenlige kadar siiren donemine somut iglemler donemi olarak adlandirilir. Cocuk bu
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donemde mantigiyla hareket etmeye ¢alisir. Sayilari, uzun,kisa, agir, hafif gibi kavramlari
ogrenir (Huitt, Humme, 2003). Son olarak ergenlikten sonraki gelisim dénemine soyut
islemler donemi denilmektedir (Blake, Pope, 2008). Cocuk bu dénemlerde ilerlerken en
son kazanacagi 6zellik soyut diisiinmeye baslamasidir. Bu déneme gelene kadar ¢ocuk,
nesneleri tanir, 6zelliklerini anlar, bu 6grendiklerini 6ziimser, siniflandirir ve ayirt eder.
Boylece soyut olarak diisiinmeye baslar (Varlik Ozsoy, 2017).

“Ericson’un psikososyal gelisim kurami yagsam boyunca gelisimin bilissel, duygusal
ve toplumsal yonlerini dikkate alan, bunlar arasinda baglantilar kuran ve disiplinlerarasi
bir bakis agisina sahip bir kuramdir.” (Atak, 2011). Erickson’in psikososyal gelisim
kuraminda kiltiirin 6nemli bir yeri vardir (Miller, 1993, akt: Atak, 2011). Kulttr
cocugun gelisimi konusunda yonlendiricidir. Cocugun gelisimi kiiltiirden kiiltiire gore
etkilenmektedir (Atak, 2011). ‘Psikososyal gelisim kuraminin, psikanalitik kuramdan
farki toplumsal Ogeler ve yasamin tiim donemlerini kapsamasidir.” (Atak, 2011).
Erickson’a gore kisinin atlatmasi gereken ve ancak bu sekilde olgunluga erisebilecegi
krizler vardir. Bu kriz donemleri 8 kategoride incelenir (Arslan, Ari, 2008: Akt;
Ozgiingor, Acun Kapikiran, 2011). Her dénemde ortaya ¢ikan bireyin ihtiyaglari arasinda
ve ayni zamanda karsilamaya calistigi noktalarda bir kriz ortaya ¢ikar. Bu krizler
normaldir. Felaket olarak nitelendirilmemelidir, birey icin donim noktalaridir (Ochse &
Plug, 1986). Her dénemdeki iki zit kutuptan olumlu olan kazanildiginda ego giiglenir
(Ochse & Plug, 1986). Ego giiglendikge kisinin kendisine ve diinyaya olan tutumlari
olumlu hale gelmektedir (Ochse & Plug, 1986). Ancak bu dénemde kazanilamayan
tutumlar konusunda birey endiselenmemelidir. Erickson (1950)’ye gore her asamada
gelistirilen niteliklerin her zaman kalict olmadigini sdyler (Ochse & Plug, 1986). Her
evrede iki karsit 6zellik vardir ve bu iki karsit 6zelligin ne kadar olumlu yone gelistigi

“Temel giivene Kars1 glivensizlik (0-18 ay), 0zerklige karsi utang ve suphe (1,5-3
yas),ske: girisimcilige karst sugluluk duygusu (3-6 yas),stricaliskanliga Kars: yetersizlik
kars1 yalitilmighik (Yalnizlik) (21-30 yas), tretkenlige karsi1 verimsizlik (Durgunluk) (30-
65 yas), benlik buttinltgiine karsi umutsuzluk (65 yas ve sonrasi).” (Atak, 2011).

Kisaca bu donemleri inceleyelim. Temel giivene kars1 giivensizlik donemi kisinin 0O-

18 aya arasim1 kapsayan donemdir. Cocuk bu donemde ya kendisine ve ¢evreye karsi
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guven kazanir veya gilivensizlesir. “Eriscson’a gore temel gliven yasamsal bir kisiligin ve
bir kimlik duygusunun temel yapisidir.” (Arslan, Ari, 2008). Kisi bu donemde giiven
duygusunu kazandiginda, diger insanlarla arasinda olumlu duygularin oldugunu hisseder,
onlara inanmay1, giivenebilmeyi de kazanmis olur (Arslan, Ari, 2008). Bu da kisinin,
diger insanlarla daha olumlu bir iliski kurabileceginin belirtisidir. Eger bu donemde
giiven duygusu cocuga ebeveynleri tarafindan verilemezse ise; diger kisilerle iletisimi
olumsuz, negatif etkilenebilir ve digerlerine kars1 giivensiz tutumlar sergileyebilir
(Arslan, Ar1, 2008). 18 aydan sonra bireyin girdigi donemi Ericson, 6zerklige kars1 stiphe
ve utang olarak adlandirmistir. Bu donem, 3 yasa kadar devam eder. Bu donem ayni1
zamanda ¢ocugun kas sisteminin de gelismeye basladigr donemdir ( Arslan, Ari, 2008).
Gelisen kas sistemiyle birlikte cocuk hareketlerini kontrol etmeye basladikca, ayni
zamanda bagimsizlik duygusuyla da tanisir (Arslan, Ari, 2008). Bu donemde kazanilan
Ozellikler 6zgiiven, yeterlilik duygularidir (Arslan, Ari, 2008). Cocuk hareketlerinden
dolay1 elestirilmez ise bu duygular1 kazanir ancak engellenirse ¢ocuk utanma, bagimlilik
gibi duygular kazanirlar (Ozbay, 2003; akt: Arslan, Ari, 2008). Daha sonra ¢ocugun 6
yasina kadarki déonemini girisimcilige karst sucluluk dénemi olarak adlandirilmaktadir
(Arslan, Ari, 2008). Bu donem ¢ocugun kendiyle ilgili diisiincelerinin degismeye
basladigi déonemdir. “Ericson (1968), bu dénemde bir kisi olarak kendisine giiglii bir
sekilde inanma duygusunun basladigin1 ve bir kisi olarak yapabileceklerinin neler
oldugunu kesfetmeye calistigini ifade etmektedir.” (Akt: Arslan, Ar1, 2008). Cocugun bu
donemde kazanacagi olumlu duygu girisimcilik duygusudur (Arslan, Ari, 2008). Cocuk
bu dénemde, 6zgiirce hareket etmek ister, anlamadiklar1 konular1 anlamaya ¢alisirlar ve
bircok soru sorarlar, diisiince ve hayalgiiciinde degismeler, artiglar gézlemlenir (Arslan,
Ari, 2008). Bu donemdeki ¢ocugun hareketleri ebeveynleri tarafindan desteklenirse,
cocuk girisimcilik duygusu kazanir; desteklenmes ve cezalandirilirsa sucluluk duygulari
gelisecektir (Arslan, Ari, 2008). Cocuk 6 yasindan sonra 12 yasina kadar caliskanlik
duygusunu kazandi81 veya asagilik duygusunu kazandigi diger doneme girer (Arslan, Ari,
2008). Cocuk bu donemde 6grenmeye hazirdir (Arslan, Art, 2008). Akranlari arasinda en
Iyi olmak i¢in ¢aba gosterir (Arslan, Ar1, 2008). ‘bu dénemde ¢ocuk ya c¢aligkan olma
duygusunu kazanacak ya da yaptig1 seyleri yeterince Odiillendirilmedigi veya
engellendigi i¢in bu duyguyu kazanamayacaktir. Basarisiz oldugu her deneyimden sonra

yetersizlik, asagilik duygulart gelistirecektir.” (Arslan, Ari, 2008). 12-21 yas arasini
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kapsayan donem kimlik kazanmaya karsi, kimlik karmasast donemidir. Ericson’a gore
kimlik kabullenilme, kim oldugunu bilme ve tabiri caizse bedeninde kendini evinde
hissetmektir (Erickson, 1968; akt: Atak, 2011). Ergenlik doneminde yasanan bir yandan
cocuk gibi hissetme, ancak yetiskinlik belirtileri de gosterirken dengede kalmaya
calimak, 6te yandan da toplumsal beklentileri karsilamaya c¢alismak, bu donemde kimlik
karmasasina sebep olabilir (Atak, 2011). Cocugun bedeninde degisimler meydana gelir.
Ayni1 zamanda ¢ocugun yetiskin olmaya da adim attig1 donemdir (Arslan, Ari, 2008).
‘Geng bireyin bir erigkin olarak yasama hazir oldugunu duyumsayabilmesi i¢in kimlik
duygusunun yeterince oturmus olmasi gerekir.” (Arslan, Ar1, 2008). Bu dénem yetiskin
bir birey olmak adina énemlidir. Ancak bu donemdeki kimlik karmasasi, sorgulamalar

aslinda yetigkin olmak icin atilan adimlardir ve normal gelisimin pargasidir (Arslan, Ari,

2008).

2.3.3. Kisiligin Siniflandirilmasi ve Degerlendirilmesi

Kisiligin degerlendirilmesi, psikolojik bozukluklarin tedavisinde O6nemli bir yere
sahiptir. ’Kisilik 6zellikleri ve bozukluklar1 diger psikiyatrik bozukluklarla siklikla
birlikte goriildiigiinden ve hatta eksen 1 bozukluguna zemin hazirlayip tedavi siirecini
olumsuz etkilediginden klinik agidan biiyliik 6nem tasimaktadir. (Teymur, Tiirkcapar,
2012) Kisilik 6zellikleri bilinirse, tedavi konusunda daha islevsel adimlar atilabilir. DSM
tan1 ve tedavi kitabi kisiligin ve psikolojik bozukluklarin degerlendirilmesinde yararl
kaynaklardan bir tanesidir. ‘Kisiligin degerlendirilmesi tedavi plan1 yapilirken 6nemlidir.
Degisim c¢abalarmin nereye odaklanacagini gosterir, gercekci bir terapotik kazanim
beklentisine tesvik eder, tedavide etkili olmak igin, kisisel gelisimi arttirmak igin

onemlidir.” (Bagby, Gralnick, Al- Dajani & Uliaszek, 2016).

Kisilik bireyi olusturan, kisiyle ilgili olan her seyi kapsar; diislinceleri, zihni,
davraniglart (Taymur, Tirkcapar, 2012) ve kisiligi ele alirken, diisiince siireglerine,

davranislarina bakilarak bir yol haritasi ¢izilebilir.
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2.3.4 Bes Faktorlii Kisilik Ozelligi

Gilintimiize kadar kisilik farkli kigilerce tanimlanmis ve degerlendirilmistir. Kisiligi
olusturan o6zelliklerin, insan davranislarinda ve ruhsal durumunda ne derece etkili oldugu

arastirmalarda kanitlanmaya calisilmigtir.

Hayatta karsimiza ¢ikan durumlarla herkes farkli sekillerde miicadele eder. Bunun en
bliyiik belirleyicisi kisiligimizdir. Kisiligimiz bizi biz yapan digerlerinden ayiran
ozellikler biitlintidiir. Hatta zaman zaman davraniglarimizin yordayicisidir. Bu ¢alismada
da kisilik 6zelliklerinin insanlarin psikolojik dayanikliliginda ve travma sonrasinda yine
bireyleri nasil etkiledigini degerlendirmek hedeflenmektedir. Bu dogrultuda kisilik

yapilarini belirlemek ve ayirt edebilmek 6nem tasimaktadir.

Glinimiizde pek ¢ok kisilik siniflandirilmasi bulunmaktadir. Literatiirde bes faktor
kuramimi gelistiren birgok arastirma vardir (McCrae ve Costa, 1989; akt; Bacanli, ilhan,
Arslan, 2009). Bu calismada bireylerin ozelliklerini gruplarken bes faktorlii kisilik
Ozelliklerini temel alarak calisilacaktir.

Bes faktor kisilik kurami, bireyin orgiit i¢i ve disindaki davranislarini agiklamak igin

onem arzetmektedir (Polat¢1, Irk, Giiltekin, Sobaci, 2017).

Bes faktor kisilik ozellikleri; disadontikliik, duygusal denge (norotisizm),
gecimlilik(uyumluluk), deneyime agiklik ve sorumluluk alt faktérlerinden olugsmaktadir
(Yelboga, 2006). “Somer ve Goldberg (1999)’in yaptig1 aragtirma da tanimlar soyledir;
Disadoniikliik (Extraversion): Cana yakin, enerjik, neseli, heyecan arayan ve baskin
(yuksek puan); mesafeli, sakin, igedoniik, yalnizlig1 tercih eden (diisiik puan), Ag¢iklik
(Openness): Yaratici, analitik, baska gorislere agik, duyarli (yiiksek puan); geleneksel,
tutucu, gercekleri savunan, ilgisiz (disuk puan), Duygusallik (Emotional Stability):
Rahat, 6zgiivenli, sabirli, elestiriye acik, strese toleransh (yiiksek puan); endiseli, gergin,
cekingen (dusuk puan), Gegimlilik (Agreeableness): Algak gonulli, is birligine inanan,
samimi anlayish (yiiksek puan); slipheci, dikbasli, inat¢i, rekabetci, ihtiyath (diisiik puan),
Sorumluluk (Conscientiousness): Sistemli, azimli, basarma yonelimli, hirsl, titiz (yiiksek
puan); plansiz, erteleyen, dikkati kolay dagilan, diizensiz (diigiik puan).” (Akt: Yelboga,
2006).

“Bes faktorli kisilik modelinin en 6nemli iddialarindan bir tanesi, kisilik boyutlar

icin bir smiflama sistemi olusturabilmek ve bdylece alanda ¢ok daginik bir gbriiniim
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sergileyen kisilik aragtirmalari arasinda bir baglanti kurmaya olanak saglamaktir.”
(Yurtsever, 2009). Bes faktorlii kisilik 6zelligi dlcegi, kisiligi bes kategoriye ayirtyor.
Disadoniikliik, duygusal denge, gecimlilik, agiklik ve sorumluluk (Somer ve Goldberg,
1999; akt: Bacanli, ilhan, Arslan, 2009). “Pek ¢ok kaynak, kisiligimiz olusturan
ozelliklerin bes temel kisilik boyutu iizerinde toplanacagini isaret eder.” (Burger, 2006;
akt: Horzum, Ayas, Padir, 2018). Olgek kisilik gruplamalarmi net bir sekilde ifade ettigi
igin Ozellikleri siralamada ve bireyin nasil bir kisilik oriintiisii oldugunu anlamamizda
yardime1 oluyor. Bes faktorlii kisilik 6lgeginin avantajlarindan bir tanesi bir aragtirmada
sOyle aktarilmistir; “Genis bir yelpazede yer alan kisilik yapilarinin entegrasyonunu
saglamasi ve boylelikle farklt yonelimlere sahip arastirmacilar arasindaki uzlasiyi
nispeten kolaylastirmasi bu 6lgegi kullanmanin saglayacag: faydalardan bir tanesidir.”
(Horzum, Ayas, Padir, 2018). Bu anlamda bes faktorlii kisilik 6zelligi diger 6l¢eklere
kiyasla daha objektif ve nesnel sonuclar ¢ikardigi i¢in tercih edilebilir bir kaynaktir.

Bes faktor kisilik 6zelligiyle ilgili bir diger madde de, bu 6zelliklerin dil hipotezini
temel olarak almasidir. Bu varsayima gore, bu ozelliklerin her biri, farkli kiiltiirlere
uyarlandiginda da dillere uygun olarak ayirt edilebiliyor ve kisiligi belirlerken bunlardan
etkilenilmiyor. Olgegin bu 6zelligi, onu evrensel yapmaktadir (Sevi, 2009; akt: Horzum,
Ayas, Padir, 2018).

Bes faktorlii kisilik 6zellikleri disadontikliik, yumusakbagslilik, 6zdenetim, nérotisizm,
deneyime agiklik alt boyutlarindan olusmaktadir. Bu 0Olgek kisilik 6zelliklerini ve
davraniglar1 arasindaki iliskiyi daha kolay gozlemlemeye olanak sagladigi ve bes alt
faktore dayandirarak aciklamalar yapilmasina olanak sagladigr i¢in arastirmaya

katkisinin olumlu olacagi diistiniillmektedir (Horzum, Ayas ve Padir, 2017).

Pek c¢ok psikolojik bozukluk kisileri farkli derecelerde etkilemektedir. Bunun en
6nemli sebeplerinden bir tanesi de kisilik 6zelliklerinin farkli olmasidir. Daha once de
bahsedilen travma sonrasi biiyiime kavrami da kisilik 6zelliklerine gore degisen bir
kavram olmustur. Tedeschi ve Calhoun (2004) disadoniikliik, deneyime agiklik,
uyumluluk ve diiriistliik kisilik 6zelliklerinin travma sonrasi biiyiime ile olumlu bir iligkisi

oldugunu saptamislardir .

Disadoniikliik alt boyutunu inceleyecek olursak, bu tip kisilik yapilart disaridan daha
canli, iliski kurmada kolay kisiler olarak tanimlayabiliriz. “Temelde hayat dolu,

heyecanli, neseli, konuskan, girisken ve sosyal olma gibi 6zellikleri igermektedir.” (

52



Somer, Korkmaz, Tatar, 2002). Bunlarin yani sira travma ve zorluk yasayanlardaki pozitif
degisimini inceleyen bir arastirmada disa doniik kisilerin, eklem hastaliklarinda daha iyi
bas edebildiklerini gostermistir (Linley & Joseph, 2004). Sosyallik ve insanlarla birlikte
olmay1 sevme, eglenceyi sevme, liderlik, gii¢, istekli olma ve arkadas¢a davranma gibi
Ozellikler bu faktorl temsil eder (Somer, Korkmaz& Tatar, 2002). Disadoniikliik ayni
zamanda kisileraras1 iligkilerdeki kaliteyi ve yogunlugu da igermektedir (DeNeve,
Cooper, 1998). Disadoniikliik taniminin i¢inde; sosyal, arkadag canlisi, eglenceli, sefkatli,

konuskan olma gibi 6zellikler yer almaktadir (McCrae ve Costa, 1987).

Universite 6grencileriyle yapilan bir arastirmada, stresle basetme stratejilerinin ( aktif
planlama, dis yardim arama, dine siginma, kagma soyutlama) ve kisilik 6zellikleri (bes
faktor kisilik 6zellikleri) ile arasinda iliski olup olmadigina bakilmistir (Saric1 Bulut,
2017). Sonuglara gore disa doniikliik, deneyime agiklik, yumusakbaslilik, ve sorumluluk
gibi ozelliklerin yiikselmesi ile stresle basa ¢ikma arasinda olumlu anlamda bir iliski
gosterilmistir (Sarict Bulut, 2017). Arastirmada yer alan bir diger sonug ise; nevrotisizmin

aktif planlamayla ters orantili oldugu gézlemlenmistir (Saric1 Bulut, 2017).

Uyumluluk/yumusak baslilik alt boyutu nazik, kibar uyumlu kisileri ifade eder. Bu
kisiler i¢in daha iyimser, giivenilir kelimeleri uygun goriilebilir. “Yumusak baglilik
bireyin kisiler arasi is birligine katilimin1 ve bu is birligini onaylama derecesini ifade
eder.” (Horzum, Ayas, ve Padir, 2017). Ortamdaki kisilerle daha uyumlu, daha is birligine
yatkin kisiler daha uyumlu/yumusak bagl olarak nitelendirilirler. Uyumluluk alt boyutu
yiksek olan kisiler diger insanlari seven, verici ve merhametli bireyler olarak
degerlendirilmektedirler (Somer ve ark., 2002). Yumusak baslilik boyutu kisilerarasi
iliskilerde olumlu etkileri olan bir boyuttur. Bu alt boyutta yiiksek alan kisiler, olumlu
iligskiler kurarlar ve digerleri tarafindan sevilen kisiler olurlar. Yumusak baslilik alt
boyutu diisiik olan kisiler, “kibirli, kindar, inat¢1, rekabet¢i, gecimsiz ve uzlasmasi zor
bireyler olarak tanimlanir.” (Bacanli ve ark., 2009; Costa ve McCrae, 1995). Bu faktoriin
olumlu ucunda nazik, ince, saygili, gilivenli, esnek, agik kalpli ve merhametli gibi
oOzellikler bulunmaktadir (Somer, Korkmaz & Tatar, 2002). Ayn1 zamanda uyumluluk
kisileraras1 1iliskilerdeki glivenmek, yonetmek, 1limli olmayr da icinde barindirir

(DeNeve, Cooper, 1998).

Ozdenetim alt boyutu nispeten daha diizenli tertipli denilebilecek ve tarif edilebilecek

kisilerdir. “Bireylerin planlilik, dikkat ve sergilenen 6z-kontrol derecesini ifade eder.
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Ozdenetimi yiiksek olan kisiler azimli, hirsli, basar1 yonelimli olurken; diisiik olanlar ise
plansiz, erteleyen gorev bilincinden nispeten yoksun ve disiplinsiz olarak
degerlendirilmektedir.” (Horzum, Ayas, ve Padir, 2017). Ozdenetimi yiiksek olan
kisilerde goriilen bir diger 6zellik ise tedbirliliktir. “Faktoriin ilerletici yonu, basar
ihtiyaci ve ¢alisma kararliliginda goriiliirken, ketleyici yonii ahlaki titizlilik ve tedbirlilik
olmaktadir.” (Somer, Korkmaz, Tatar, 2002). Sorumluluk alt boyutu taniminin iginde

diirtii kontrolii ve sorumluluklar1 da barindirmaktadir (DeNeve, Cooper, 1998).

Norotisizim duygusal dengeden bahseder. “Norotisizim diger bir deyisle duygusal
dengesizlik, kaygi, depresyon ve 6fke gibi olumsuz duygular1 yasamaya daha egilimli
olmay1 ifade eder. Norotik bireyler kaygi yasamaya daha fazla egilimli olma ile
karakterize edilirler.” (Horzum, Ayas, ve Padir, 2017). Endiseli, giivensiz, kendisiyle
ugrasan, sinirli, kaygili kisilerin sahip oldugu faktordiir. Mcrae ve Costa (1987) temelinde
daha cok anksiyete, depresyon, kizginlik, sikint1 gibi duygular barindirdigini savunur.
Universite 6grencilerinde stresle bas etmede kisilik dzelliklerinin etkisini arastiran bir
calismada, nevrotisizm ve sorumluluk arttik¢a, uyumlulugun azaldig1 gézlemlenmistir
(Saric1 Bulut, 2017). Yapilan bagka c¢aligsmalarda nérotisizm savunma mekanizmalarinda
yetersizlik olarak yorumlanmigtir. Nevrotiklik yiikseldikge, bireylerin kendine gilivensiz
ve caresiz yaklasim gibi islevsel olmayan basa c¢ikma mekanizmalarini daha fazla
kullandiklarini gostermektedir (Bardavit, 2007; akt: Sarict Bulut, 2017). Norotisizm alt
boyutu yiiksek olan bireyler, endiseli giivensiz, Ofkeli, alingan bireyler olarak
degerlendirilirler (Dogan, 2013). Norotisizm literatirde tanimlandiginda duygu
karmasasi, agresyon, liziintiiyli de bu tanimin igine katabiliriz (DeNeve, Cooper, 1998).
Bagska bir arastirmada norotisizm asir1 yemek yeme, sigara igme, asir1 igme gibi diirtiisel
davraniglara da etkisi olan bir kisilik 6zellik oldugu sdylenmektedir (Costa ve McCrae,
1980; akt: McCrae ve Costa, 1987). Diger arastirmalar ise nevrotikligi irrasyonel
inaniglara ve zayif basa ¢ikma stratejilerine baglamaktadir (Teasdele ve Rachman, 1983;
Vestre, 1984; McCrae ve Costa, 1986; akt: McCrae ve Costa, 1987). Norotisizm yalnizca
olumsuz etkilere degil; ayn1 zamanda rahatsiz edici diisiincelere ve davraniglara da sebep

olur (McCrae ve Costa, 1987).

Gelisime agiklik, farkli aktivitelere katilmay1, adi tizerinde gelisime agikligi ifade eden
bir alt boyuttur. “Faktoriin tanimlayic1 6zellikleri arasinda analitik, karmasik, merakli,

bagimsiz, yaratici, liberal, geleneksel olmayan, orjinal, hayal giicii kuvvetl, ilgileri genis,
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cesur, degisikligi seven, artistik, agik fikirli gibi sifatlar yer almaktadir.” (Somer,
Korkmaz, Tatar, 2002). “Bu bireyler, ilgili olma, meraklilik, yeniliklere agik olma gibi
kisilik 6zelliklerini kendilerinde barindirirlar. Yeni fikirler {iretmekten hoslanan,
maceraci, sanata karsi ilgili, iretken bireyler olarak degerlendirilirler. Deneyime agiklik
diizeyi diisiik olan bireyler ise tutucu, geleneksel, sabit fikirli ve yenilige kapali bireyler
olarak nitelendirilirler.” (Tayfun, 2013). Deneyime agiklik alt boyutu, zekay, kiiltiiri,
yaraticiligi, biligsel karmasiklig1 da temsil eden bir alt boyuttur (DeNeve, Cooper, 1998).
Bu faktor aslinda en tartismali olandir (DeNeve, Cooper, 1998). Bunun sebebi ise aslinda
tam olarak tanimlanmamasi ve tanimda karigikliklarin olmasidir (DeNeve, Cooper,
1998). Yasam doyumuyla kisilik 6zelliklerinin iligkisini inceleyen makalede deneyime
aciklik i¢in “iki ucu keskin kilig” tanimi kullanilmaktadir (DeNeve ve Cooper, 1998). Bu
da demek oluyor ki hem olumlu anlamda hem de olsumsuz etkileri oldugu
gozlemlenmektedir. Deneyime agik insanlarin hayalgiicii yiiksek oldugu, genis ilgi
alanlarma sahip oldugu, cesaretli oldugu gézlemlenmektedir (McCrae ve Costa, 1987).
Zeka bir dereceye kadar, bireye deneyime agikliga yatkinligi oldugunu gosterebilir veya
deneyime aciklik zekanin gelismesine yardimeci olabilir, ancak ikise de ayr1 ayri

degerlendirilmekte oldugu sdylenmektedir (McCrae ve Costa, 1987).

Bu kisiler farkl aktivitelere katilmaya istekli olduklari gibi, farkl fikirlere, goriislere
de agik ve duyarh kisilerdir. “Deneyime agik kimseler genellikle gesitlilik ve yeni
yasantilar tercih eden entellektiiel anlamda merakli kimselerdir.” (Horzum, Ayas, ve
Padir, 2017).

Travmatik olaylar kisilerde farkli etkiler birakiyor. Travmatik yasantilar veya
etkileyici yagam deneyimleri kisilerin davranislarini etkilemekte ve travmatik bir olaya
verilen tepkilerin en biiyiik belirleyicilerinden biri de kisilik 6zellikleri olmaktadir. Akgan
(2018)’e gore travmalarin olumlu etkiler biraktigir bazi kisilerin, yapilan farkliliklar
gosteriyor. Akcan (2018) travma sonrasi biiyiime ve bes faktorlii kisilik 6zelliklerinin
iligkilerini inceledigi ¢alismasinda; disadoniik, deneyime acik, ve yumusakbaslilik alt
boyutlarinin yiiksek oldugu kisilerin travma sonrasi biiylime konusunda daha basarili
oldugunu, nevrotiklik alt boyutu yiiksek kisilerin travma sonrasi biiyiimeyi daha az

gosterdigini belirtmektedir (Akcan, 2018).
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2.3.5. Bes Faktor Kisilik Kuramu ile ilgili Alandaki

Arastirmalar

Aragtirmalar kisiligin hayat1 pozitif ve negatif yonlerde etkisinin oldugunu
gostermektedir (Andrews& Withey, 1976; Feist et. Al., 1995; Headay et. Al., 1991; akt:
DeNeve, Cooper, 1998).

Literatiirde bes faktor kisilik 6zellikleri 6l¢egini gelistirmek icin yillar igerinde birgok
arastirma yapilmistir. Somer (1998)’de yaptig1 calismada 235 sifat ¢ifti kullanilarak beg
temel kisilik ol¢iilmiistiir (Horzum, Ayas, Padir, 2017). Daha sonra yapilan ¢alismada
179 sifat ¢ifti kullanilmistir (Somer, Goldberg, 1999: akt; Horzum, Ayas, Padir, 2017).
Kullanilan madde sayilari, daha sonraki yillarda 17 alt boyuttan ve 220 madden
olugmaktadir (Somer, Tatar, Korkmaz, 2001: Akt; Horzum, Ayas, Padir, 2017). Bacanli,
[lhan ve Aslan (2009) yaptig1 calismada bes temel dzelligi dlgmek igin 40 sifat cifti
kullanmistir (Akt; Horzum, Ayas, Padir, 2017).

Bes faktor kisilik o6zellikleri i¢in en gecgerli dl¢lim araci olarak McCrae ve Costa
(1997)’nin  gelistirdigi 6lgek kullanilmaktadir (Friborg ve dig., 2005). Bu Olcekte
kisilikteki bireysel farkliliklar bes faktore dayandirilarak agiklanmustir: disadoniikliik,
aciklik, uyumluluk, nérotisizm, 6zenli/titiz (Friborg ve dig., 2005).

Kisiligin, travma sonrast stres bozuklugu iizerindeki etkisinin arastirildigi bir
calismada; kisilik 6zelliklerinin, travmaya ugramis kisiler arasinda travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri gosterip gdstermemesi konusunda calisilmistir (Jacsic, Brajkovic,
Luezic, Topic, Jakocljevic, 2012). Sonuglarina gore travma sonrasi stres bozuklugu ile
bes faktor kisilik 6zellikleri ile arasinda pozitif iliski bulunmustur (Jacsic, Brajkovic,
Luezic, Topic, Jakocljevic, 2012).

Glineri Yoyen (2017)’nin yaptig1 bir calismada ¢ocukluk ¢agi travmalari ve kisilik
tiplerinin iliskisi arastirilmis. Arastimanin sonucunda ikisi arasinda anlamli bir iligkinin
oldugu goriiliilyor (Gtlineri Yoyen, 2017). Arastirmanin sonuglarina goére duygusal olarak
thmal edilmis ¢ocuklarin ve ayni zamanda daginik olanlarin travma puanlari, bes faktor
kisilik 6zelliginin alt 6lgeklerinden biri olan sorumluluk alt 6lgegine uygun ¢ocuklardan
daha yiiksek ¢ikmis (Bacanli, Ilhan, Arslan, 2009). Duygusal fiziksel ihmale ugramis
cocuklar; icige gecmis bireyler, utangag, cekingen, sessiz, ciddi, igedoniik, digerlerinden

uzak ve yalnmz olarak tanimlaniyor (Sentepe, Giiven, 2015; Ttalioglu, 2014; Ding,
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Cetinceli, Kaygisiz, 2013; Bono, Boles, Lauver, 2002; Hammond, 2001, akt; Glneri
Yoyen, 2017). Bu 6zellige sahip ve duygusal olarak ihmal edilmis ve travma yasamis
cocuklar ise bunlarla basetmek i¢in su yontemleri kullaniyorlar; diismalik, saygisizlik,

ittat, duygusal engellenmislik, agresyon (Ozgentiirk, 2014; Akt; Giineri Y&yen, 2017).

Oznel iyi olus ve bes faktor kisilik dzelliklerinin arasindaki iliskiyi inceleyen bri
arastirmada, bes faktorlii kisilik ozelliklerinden bazilarinin 6znel iyi olusu anlamli
diizeyde etkiledigi bulunmustur (Dogan, 2013). Dogan (2013)’{in sonu¢larina gore 6znel
iyl olusun iizerinde disadoniikliigliin ve nevrotikligin 6nemli bir etkisi var. Bunlarin
etkisinden bahsederken, aralarinda pozitif yonde anlamli ancak diisik diizeyde
yumusakbaglilik, sorumluluk, deneyime aciklik Ozellikleriyle ilgili etkili oldugu
gdriilmiis (DeNeve & Cooper, 1998; Drener ve Lucas, 1999; Eryillmaz ve Ogiilmiis, 2010;
Fumham ve Cheng, 1997; Funham ve Petrides, 2003; Lu ve HU, 2005; McCrae ve Costa,
1991; Saris, 2001; Tkach ve Lyu Bamisky, 2006; akt; Dogan, 2013). Alandaki diger
aragtirmalarla ayni dogrultuda nevrotiklik 6znel iyi olusu negatif yonde etkilerken,
yumusakbaslilik, deneyime agiklik ve sorumluluk 6znel iyi olusu pozitif yonde etkilemis

(Dogan, 2013).

McCrae ve Costa (1991)’de yaptig1 calismasina gore norotisizm, digsadoniikliik, agiklik
psikolojik iy1 olus tlizerinde etkili 6zellikler. Yine yapilan aragtirmalar, uyumluluk ve
sorumluluk gibi ozelliklerin yasam doyumunu ve mutlulugu arttirdigi séyleniyor
(McCrae ve Costa, 1991). Kisilik 6zellikleri 6znel iyi olus kavramiyla da oldukga iligkili
(DeNeve, Cooper, 1998). Literatiirdeki daha onceki aragtirmalar yumusakbaglilik ve
sorumluluk faktorlerinin psikolojik iyi olus tizerinde ¢ok 6nemli bir etkisinin olmadigini
sOyliiyor (McCrae ve Costa, 1991). Nevrotiklik iyi olusu negatif yonde etkilerken,
disadontikliik pozitif anlamda etkiledigi, deneyime agiklik alt faktdriiniin hem pozitif hem
de negatif anlamda etkiledigi, sorumluluk alt boyutunun ise daha ¢ok pozitif yonde ancak
az da olsa negatif yonde etkiledigi goriiliiyor (McCrae ve Costa, 1991). Ancak yapilan
son arastirmalar iyi olus tizerinde en ¢ok etkili olan alt faktorlerin norotisizim ve
disadoniikliik oldugunu gosteriyor (McCrae ve Costa, 1991). Kisilik yapilarin1 bes faktor
kisilik ozelliklerine gore degerlendirdigimizde yasam doyumu ve mutluluk arasinda
negatif etkili olan alt boyutun nérotisizm oldugu gézlemleniyor (DeNeve, Cooper, 1998).
Disadoniikliik ve uyumluluk alt faktorleri ise yasam doyumu ve mutlulugu pozitif yonde

etkilemektedir (DeNeve, Cooper, 1998).
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Oznel iyi olusa kisiligin etkisi oldugunu gosteren bir¢ok arastirma var (e.g., Costa
&McCrae, 1980; Diener, 1984; Myers & Diner, 1995; akt: DeNeve, Cooper, 1998).
Kisilik yasam doyumunun oldugu kadar, negatif duygulaniminda belirleyicilerinden
biridir (DeNeve, Cooper, 1998). Oznel iyi olus kavrami ve kisilik 6zelliklerinin
arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmada; 6znel iyi olus, baskici, savunmasizlik,
giiven, duygusal durum, kontrol odag1, zorluk/giicliik, olumlu duygulanim, benlik saygisi
ve gerginlik gibi kavramlarla ilskili oldugu gézlemleniyor (DeNeve, Cooper, 1998).

Dogan (2013) oznel iyi olus kavramimmi bes faktorlii kisilik ozellikleriyle
iliskilendirmis. Oncelikle dznel iyi olus kavramini kisaca agiklamalryim. Oznel iyi olus
bireyin yasamina iliskin degerlendirmelerinin ve olaylara verdigi duygusal tepkilerin bir
sonucu olarak kabul edilmektedir. (Dogan,2013) 6znel iyi olusu etkileyen faktorlerden
bir tanesinin de genetik faktorler oldugu sdylenir. Bes faktor kisilik 6zellikleri de genetik
faktorlerden sayilmaktadir. (Dogan, 2013) Buna gore nevrotisizm ve Oznel iyi olus
arasinda negatif bir iliski mevcut. Ancak disadoniikliiliik, sorumluluk, yumusakbaglilik,
deneyime agiklik 6znel iyi olus ile dogru orantili oldugu bulunmus (DeNeve, Cooper,
1998).

Costa ve McCrae (1980) yaptig1 arastirmada disadoniikligiin 6znel iyi olusu pozitif
anlamda etkiledigini; norotisizminde negatif anlamda etkiledigini gozlemlemis. Ancak
daha sonradan yaptiklar1 arastirmalarda 6znel iyi olus tlizerinde dogrudan bir etkinin
olmadigin1 gézlemliyorlar (McCrae ve Costa, 1991; akt: DeNeve, Cooper, 1998). Daha
sonra yapilan arastirmada, deneyime agikligin hem olumlu hem olumsuz anlamda 6znel
iyi olusu yordadigi gbzlemleniyor (McCrae ve Costa, 1991; DeNeve, Cooper, 1998).
Uyumluluk ve sorumluluk alt boyutlarinin 6znel i1yi olusu olumlu anlamda etkiledigi
sOylenmektedir (DeNeve, Cooper, 1998). Yine yapilan arastirma uyumulugun
kisilerarasindaki ilgkilerdeki kaliteyi pozitif yonde etkiledigini gosteririken;
sorumlulugun ise gorevlerdeki yetkinligi olumlu etkiledigini gosteriyor (McCrae ve
Costa, 1991, akt: DeNeve, Cooper, 1998). Sonug olarak literatiirde 6znel iyi olusla ilgili
yapilan arastirma; disadoniikliigiin olumlu etkisisinden ve nérotisizmin negatif etkisinden
s0z etmektedir (DeNeve, Cooper, 1998). Yasam doyumuna ve mutluluga en ¢ok etkili

olan kisilik faktorler; uyumluluk ve sorumluluktur (DeNeve, Cooper, 1998).

NOorotisizmin yasam doyumunu olumsuz anlamda etkilemesi, literatiirde mizag

ozellikleriyle aciklanmistir (McCrae ve Costa, 1980, 1991; akt: DeNeve ve Cooper,
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1998). Disadoniiklik mutluluk ve 6znel iyi olug icin bashi basina bir etken degil,
digerleriyle olan iletisiminde bir getirisi sz konusu oldugu sdylenmektedir (Myers ve

Diener 1995; DeNeve ve Cooper, 1998).

Miza¢ agisindan bakildiginda; o6znel iyi olusu pozitif ectkileyen alt faktorler
disadoniikliik ve uyumluluk iken; aragsal bakis acusyla bakildiginda, disadongkliik ve
uyumlulugun daha iyi bir iliskiyi beslediginin altin1 ¢izilmektedir (DeNeve ve Cooper,

1998).

Sorumluluk faktorii hedef odakli aktiviteleri barindirdigr igin iligkileri olumlu
etkilemektedir (DeNeve ve Cooper, 1998). Bu da yasam doyumunu olumlu anlamda

etkilemesini agiklamaktadir (DeNeve ve Cooper, 1998).

Yapilan bir arastirma bes faktor kisilik 6zelliklerine gore kisilik degerlendirmesinin
tedavi planlamasinda da etkili olabilecegini gostermektedir (Bagby, 2016). Kisilik
degerlendirilmesi tedavi planinda su alanlarda fayda sagliyor; degisim cabasinin
kaynagini gérmede, gercekei beklentileri olugturmada, etkili tedavi eslesmesi saglamada,
kendine saygiy: arttirmada (Harkness ve Lilienfeld, 1994; akt: Bagby, 2016). Kisiligi
incelemek ve degerlendirmek terdpatik anlamda da fayda sagliyor. Arastirma degisim
cabasinin temel egilimlerden mi yoksa karakteristik uyumdan mi kaynaklandigini
arastirtyor (Bagby, 2016). Burada bahsedilen temel yatkinliklar kisilik 6zellikleri, tutum,
aliskanlik, iliskiler ve hedeflerdir (McCrae ve Costa, 1993; akt Bagby, 2016).
Karakteristik uyum ise ilissel degiskenler ve gelisim siiregleridir (Mcadams& Pals, 2006).
Harkness ve Lilienfeld (1997), tedavide hastanin hangi karakteristik adaptasyonlari hangi
temel yatkinliklarina uygun oldugunu bulmaya c¢alisirlar ve bunun igin bir kisilik
degerlendirmesi yapmaktadirlar (Bagby, 2016). Eger norotisizim alt boyutu yiiksek bir
bireyse bununla ilgili biligsel icerikleri degistirildiginde depresif semptomlarin da
degismesine sebep olabilmektedir (Clark& Beck, 2010; akt: Bagby, 2016). Makalede
tedaviye baglilik agisindan kisiligi dgerlendirdiklerinde, disadoniikliik ve agiklik
uyumu/bagliligi negatif yonde etkilemektedir; uyumluluk ise pozitif anlamda
etkilemektedir (Bagby, 2016). Hastanin kisilik yapisi ve terapi teknikleri birlestirildiginde
ortaya ¢ikan sonug terapiden aldigimiz sonuca esdeger oldugu makalede soylenmektedir

(Bagby, 2016).
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NOrotisizm ile yapilan bir baska arastirmada, bu alt boyutun yiiksek oldugu kisiler
sigaray1 birakmada zorluk yasayan kisiler oldugu goriilmektedir (McCrae ve Costa,
1987).

Deneyime agiklik alt faktoriiyle ilgili daha 6nceden yapilan ¢alisma, bu faktore sahip
kisilerin zekay1 da degerlendirmis ancak daha sonradan yapilan ¢alisma dneeyime agiklik
faktorii ve zeka alanini ayr1 ayr1 degerlendirmistir (McCrae ve Costa, 1985; akt: McCrae
ve Costa, 1987).

Alanda yapilan bir bagka arastirma ise; bes faktor kuramini kullanarak madde sayisinin
daha az oldugu bir 6lcek gelistirmek isteyen ¢alismadir (Bacanly, Ilhan, Arslan, 2009).
Tiirkiye’de yapilan diger arastirmalardan bir tanesi de Somer (1998)’in sifatlar1 bes faktor
boyutunda temsil eden diger arastirmasidir (Bacanli, Ilhan, Arslan, 2009).

Literatiirdeki bes faktoér kuramiyla ilgili yapilan diger arastirmalar; meslek gruplarini
konu alan ve kisilik 6zellikleriyle ilgili olan arastimalar ( Barrick ve Mount, 1991; Barges
ve Gibson, 2005; akt: Bacanli, Ilhan, Arslan, 2009), farkl kisilik degiskenleriyle ilgili
diger arastirmalar (Graziono ve Ward, 1992; Mcrae, 1993; Mongrain, 1993; Sucier. 1997;
Avery, 2003; akt: Bacanli, Ilhan, Arslan, 2009), is performansi alaninda yapilan ve
kariyer bsarisi, yasam doyumunu ve orgiitsel deneyime etkisini inceleyen bir baska
aragtirmadir (Caldwell ve Burger, 1998; Judge, Higgins, Thorosen ve Barrick, 1999;
Lounsbury, Tatum, Chambers, Owens ve Gibson, 1999; Eggers, 2000; akt: Bacanly, Ilhan,
Arslan, 2009).

Kisilik 6zellikleri ve is performansi arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir arastirmada;
1 ortamindaki bazi uyaricilarin, kisilik 6zelliklerini ortaya ¢ikarmada etkili oldugu,
kisiligin is performansiyla etkilesim icerisinde oldugu, bireylerin ¢alisma ortamindayken
sergiledigi motivasyonunun, kisilik ozelliklerine gore degisimler gosterdigi
goriilmektedir ( Yelboga, 2006).

2.3.6. Bes Faktor Kisilik Ozelligi ve Psikolojik Saglamlikla

Ilgili Arastirmalar

Psikolojik saglamlik kisaca kisilerin zor durumlardan sonra bunlarin sonuglariyla
basedebilme yetenegidir. Buna ek olarak kisinin zor durumlarla basetmesi ve tekrar eski

haline gelmesi olarakta tanimlanir. Zor bir durumla karsilastiginda herkes farkl tepkiler
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gosterir. Bu tepkilerin farklilik sebeplerinden bir tanesi kisilik yapilarimizdir. Herkes
kendi kisilik yapisina gore farkli tepkiler vermektedir. Peki bu farkliliklarin psikolojik

saglamlik tizerindeki rolii nedir?

Psikolojik agidan dayanikli olan kisilerin nasil 6zelliklere sahip oldugunu temel alan
bir aragtirmada, kisilerin zorluklarla basedebilmesinde onlara yardimer olan etmenlere
koruyucu faktor adi verilmistir (Cetin, Yeloglu & Basim, 2015). Koruyucu faktorler
igerisinde sakinlik, 6zerklik, 6zgiiven, sosyal olma, etkili basetme, iletisim becerisi kisisel
koruyucu faktorler olarak gruplanmis; aile uyumu, duygusal destek, en az bir kisiyle
kurulan yakin bag ise yakin ¢evre koruyucu faktorler icerisinde yer almis; sosyal cevre
koruyucu faktorleri icerisinde de okul tecriibeleri, iyi akran iliskileri ve diger yetiskinlerle
olan olumlu iliskiler yer almistir (Cetin, Yeloglu, Basim & 2015). Bu faktorler kiginin
basetme becerilerinde yardimci olmaktadir. Yakin ve saglam sosyal, is iligkileri kisiye
Ozgliven ve cesaret vermektedir. Her ne kadar insan iliskilerinin zor oldugu diisiiniilityor
olsa bile, bu iligkiler saglikli oldugunda bizi yipratan degil bize destek olan baglar
olacaktir. lyi sosyal ¢evre iliskileri kisilerde psikolojik dayaniklilig: arttirir. Psikolojik
dayanikliligr yiiksek kisilerin iyi sosyal becerilere sahip oldugu, sosyal ortamlarda
bulunmak i¢in ¢aba gosterdigi ve digerlerinde olumlu bir izlenim biraktig1 goriillmektedir.

(Cetin, Yeloglu, Basim & 2015).

Cevresel faktorlere ek olarak; kisinin kendine ait 6zellikleri, kisiliginin {iziicii, zor
durumlarla bas etme beceriler psikolojik saglamlik {izerinde etkili faktorlerdir.
Literatlirde psikolojik saglamligi dlgmek i¢in bir¢ok olgekten faydalanilmaktadir. Bu
Olceklere gore kisilerin Ozellikleri ve psikolojik dayanikliligi hakkinda yorumlar
yapilabilmektedir. Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan kisilerin; disadoniik, gelisime
acik, uyumluluk ve 6zdsiplin alt 6l¢eklerinin yiiksek; norotiklik alt 6lgegnin ise diisiik
oldugu goriilmiistiir (Akt:Cetin, Yeloglu, Basim, 2015). Bunu kanitlar nitelikte farkl: bir
aragtirma da da norotisizmin psikolojik saglamlikla ters orantili oldugundan
bahsedilmistir. Norotisizm yiiksek olan kisilerde, psikolojik bozukluk beliritleri oldugu,
daha diislik 6z saygilar1 oldugu gozlemlenmistir (McCrae ve Costa, 1990;akt: Friborg ve
dig., 2005).

Temel hipotez, kisiler yasam boyunca farkli olaylar yasarlar, ancak bu olaylara genel
olarak verdikleri tepkiler aynidir. Bu ayni tepkilerin sebepleri de kisilerin degismeyen

oOzellikleridir. Bunlara genel olarak kisilik 6zelliklerimiz diyoruz (Cetin, Yeloglu, Basim
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& 2015). Kisilik ozellikleri bircok oOlgekle gruplandiriliyor ve belirleniyor. Bu
Olceklerden en c¢ok kullanillan bes faktorlii kisilik oOzellikleri Slgegi. Bu olgegin
faktorlerinden bir tanesinde disadoniikliik yer aliyor. Disadoniikliik faktorii kisilerin
sosyal ¢evrelerini temsil ediyor. Cetin ve ark. (2015)’e gore bu alt faktor sosyal yeterlilik
ve sosyal kaynaklar 6zellikleri arasinda yer alir. Yapilan ¢aligmalar sosyal olan kisilerin,
psikolojik dayanikliligiin yiiksek oldugunu gosteriyor. Bu anlamda bes faktorlii kisilik
Ozelliklerinden olan disadontikliik alt boyutun, yiiksek oldugu kisilerde psikolojik
dayanikliligin da giiclii oldugundan bahsedilebilir. Nitekim, Werner ve Smith (2001)’ e
gore disadoniikliik ve psikolojik dayaniklilik arasinda dogru bir oranti vardir. Ayrica
yapilan bagka bir arastirmada rekabetcilik ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiden
bahsediliyor. Rekabetci olma ilk bakista kisiyi zorlayan ve digerlerinden uzaklastiriyor
gibi olsa da psikolojik dayaniklilig: arttirdigindan bahsediliyor (Cederblad ve ark., 1995).
Psikolojik saglamlig etkileyen faktorlerin basinda kisilik 6zellikleri gelmektedir (Polat,
Irk, Gultekin, Sobaci, 2017). Literatiirde bunu destekleyen bir¢ok arastirma yapilmistir.
Psikolojik dayanikliligin, kisiligin bir boyutu oldugunu ve kisiligin boyutlariyla beraber
duygusal denge boyutuyla iliskilendirebilecegi soylenmistir (Masten ve ark., 1990; akt:
Polatgi, Irk, Giiltekin, Sobaci, 2017). Daha sonrasinda yapilan arastirma bu goriisii daha
cok desteklemektedir (Polatgi, Irk, Giiltekin, Sobaci, 2017). Ogrencilerle yapilan
arastirmada, kisilik, bilissel yetenek ve zeka kavramlarinin iligkisine bakilarak, duygusal
denge, disadoniikliik, uyumluluk ve sorumlulukla ilgili alt boyutlarin psikolojik
saglamlig1 etkiledigi kanitlanmistir (Friberg ve ark., 2005; Polatci, Irk, Giiltekin, Sobaci,
2017).

Psikolojik saglamligi yiiksek olan kisilerin sosyal oryantasyonlarnin, ¢evreyle
uyumunun iyi oldugu sdylenebilir (Werner, 2001) bu duruma bakilarak disadoniikliikle
iliskilendirilebilmektedir (akt: Friborg ve dig., 2005). Disadoniiklik her ne kadar
psikolojik saglamlikla esdeger goriilse de bazi goriislere gore disadoniikliik
“rekabetcilikle” iligkilendirildiginde psikolojik saglamlikla negatif orantili oldugu
sOylenebilir (Werner, 2002; akt: Friborg ve dig., 2005). Psikolojik saglamlikla
iligkilendirilen bir diger kisilik 6zelligi ise vicdanlilik/titizliktir (Concientousness)

(Friborg ve ark., 2005).

Bes faktorlii temel kisilik 6zelliklerinden olan nérotiklik alt boyutu kisinin stresle

basetme yeteneginin zayif oldugunu, daha zayif ve kirilgan, hassas kisiler oldugunu
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gosterir (Cetin, Yeloglu, Basim & 2015). Tabiki bu 0zelliklere sahip biri psikolojik
dayaniklilik konusunda digerleri kadar basarili olamayacaktir. Kisilerin hassas kirillgan
olmalar1 onlarin zor durumlarla miicadele etmesini olumsuz yonde etkileyeceginden
dolayi, araalrindaki ilisikinin ters yonlii bir iliski olacagi ka¢inilmazdir. Cetin ve ark.,
(2015) kisilik yapisinin sosyallesme siireci bakimindan incelediginde bu alanda norotiklik
ve Ozdenetimi ele almistir. “Kisilik yapisi iginde sosyallesme siirecleriyle iligkili
boyutlardan ikisini ifade eden norotiklik ve 06zdenetim, esasinda duygusal ve
motivasyonel kararliligi siirdiirme becerisiyle iliskilidir. Kisiler diisiik norotiklik ve
yiksek Ozdenetim oOzellikleriyle birlikte psikolojik dayanikliliga iligkin kendilik
algilamalarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir.” (Cetin, Yeloglu, Basim & 2015).

Bir diger alt faktor 6zdenetim, planl, ¢aliskan, dikkat gerektiren konularda iyi kisileri
ifade eden bir alt boyuttur. “Ozdenetim sahibi bireyler diirtiileri Gizerinde kontrole sahip,
caliskan, isine diiskiin, diizenli ve hedeflerine ulasma konuusnda caliskan kimselerdir.”
(Horzum, Ayas, Padir, 2017). Cetin ve ark. (2015) 6zdsiplin boyutu ylksek olan bir
kisinin psikolojik olarak dayanikli oldugunu ileri siirmektedir. “Bulgulara paralel olarak
mevcut calisma bulgulari, 6zellikle basarma siirecleriyle iligkili olan ¢aba gdsterme,
gelecegi planlama ve organize etme gibi becerileri sayesinde 6zdenetimi yiiksek kisilerin

bu surecte daha dayanikli oldugunu belirlemistir.” ( Cetin, Yeloglu & Basim, 2015).

Psikolojik saglamlik ve bes faktor kisilik 6zellikleriyle ilgili yapilan c¢alismalar,
psikolojik saglamlik ve bu ozelliklerin iliskili olduklarini, disadoniikligiin, agiklik,
titizlik/diizenlilik gibi 6zelliklerin olmasinin psikolojik saglamlikla iliskili oldugunu
gostermistir (Riolli, Savicki & Cepani, 2002; Friborg ve dig., 2005).

Uyumluluk alt boyutu kisilerin digerleriyle anlamli ve olumlu iliskiler kurdugundan
bahseder. “Uyumluluk, bireyin kisileraras1 is birligine katilimin1 ve bu is birligini
onaylama derecesini ifade eder.” (Horzum, Ayas, Padir, 2017). “Uyumlulugu yiiksek
olanlar, hayattaki olaylara ve deneyimlerine olumlu bakarlar, davraniglarinin sonuglari
konusunda kendilerine daha ¢ok gilivendikleri ve gelecek konusunda daha fazla umut
beslediklerine isaret etmektedir.” (Cetin, Yeloglu & Basim, 2015). Daha empatik ve
digerleriyle iyi iliskiler kuran kisilerin psikolojik dayanikliligimin daha iyi oldugu
caligmalarda gortilmiistiir ( Cetin, Yeloglu & Basim, 2015).

Gelisime aciklik alt boyutu yine bes faktorli kisilik 6zelliklerinin arasinda yer alir.

“Gelisime agiklik, entellektiiel etkinliklere katilma, yeni duygu ve diisiincelere agik olma
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egilimini temsil etmektedir.” (Horzum, Ayas, Padir, 2017). Farkli etkinliklere katilmak,
yeni seyler Ogrenmek kisiyi gelistirir. Gelisime aciklik boyutu yiiksek olan biri
degisimlere kolay ayak uydurur (Cetin, Yeloglu & Basim, 2015). Cetinoglu ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada (2015) gelisime aciklik ve psikolojik dayamiklilik

arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir.
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BOLUM 3. KANSER VE PSIKOLOJi

“Kanser siiregen ve Oliimciil bir hastalik olmasmin yanisira duygusal, ruhsal ve
davranigsal tepkilere yol agan 6nemli bir sorundur.” (Atesci ve ark., 2003; akt: Bahar,
2007). Bu anlamda fiziksel olarak olumsuz etkileri olabildigi gibi, ruhsal agidan da kisiyi
tiiketen kronik bir hastaliktir.

Diinyada her yil milyonlarca kanser tanis1 konulmakta, ve bu hastalarin yarisindan
fazlas1 kanser nedeniyle kaybedilmektedir. (Aydogan, Uygun, 2011). “Yiizyilin
baslarinda 6liime neden olan hastaliklar arasinda yedinci sirada yer alirken bugiin
diinyanin birg¢ok iilkesinde kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir.”

(Saritas, Biiylikbayram, 2016).

“Ruhsal problemlerin risk faktdrlerinden biri olarak siralanan uzun siiren yasam

tehdidi olan fiziksel saglik problemlerinden biri de kanserdir.” (Terakye, 2011). Kanser
yiikiiniin bu hizl artis1, diinya ¢apinda halk saglig1 ve saglik sistemleri igin bir kriz teskKil
etmektedir. Kanser tanis1 konulmasindan itibaren baslayan psikolojik, maddi ve fiziksel
sikintilar1 da beraberinde getirir.

Kanser, yalnizca kelime olarak kullanildiginda bile kiside olumsuz diisiinceler
uyandirir. Biyomedikal gelismelere ragmen kanser hala 6liim, agr1 ve ac1 ¢ekme ile es
anlamli olarak diisiiniilmektedir (Giileg, Biiyiikkinaci, 2011). Kanserin tedavisinde
gliniimiizde tibbi olarak ilerleme oldukg¢a fazla. Ancak kanser hastas1 yalnizca tibbi degil
ayn1 zamanda psikolojik olarakta tedavi edilmelidir. Bir yasam krizi olan kanser yalnizca
tibbi tedavilerle i¢inden c¢ikilamayacak kadar karmasik sonucglara yol acar (Aydin,

Deveci& Esen-Danact, 2012).

3.1. KANSER VE YAS SURECI:

Bireyin kayb1 derken onun yasaminda kendisi i¢in 6nemli olan nesnelerin- kisiler,
organlar, islevler, hayvanlar vb. yitirilmesi anlasilmalidir (Okyayuz, 1995). Kanser

tanisiyla da hasta, hastaligina bagli degismekle birlikte ya bir organim1 kaybeder ya da
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eski saglikli hayatini. Eskiden yaptig1 aktiviteleri yapamayacak duruma gelebilir. Aslinda
bunlarda kanser hastalr1 i¢in kayip niteligindedir. Kayiplardan sonra tutlan yas dogal bir
sirecin pargasidir (Okyayuz, 1995). “Bunun yasanilmamasi, yok sayilmasi, bastirilmasi
gibi tepkiler yasin kronikleserek patolojik bir hale gelmesine ve depresyon, psikosomatik
hastaliklar, patolojik yas gibi klinik tablolarin olusmasina yol acar.” (Volkan 1985; akt:
Okyayuz, 1995). Kubler- Ross (1969) depresyonun yitirilen etkinlikler igin tutulan yasin
onemli bir parcast oldugunu da vurgulamaktadir. Kis¢a kayiplarin ardindan tutulan yas
kiside olumlu etkilere sebep olacaktir. “Her kay1ip, eger dogru diiriist yasanirsa psikolojik
blyume ve yenilenme i¢in bir arag olabilir.” (Volkan, 1993; akt: Okyayuz, 1995).

Kanser hastasi Elizaabeth Kiibler Ross’a gore 5 evre yasar. Bunlar; inkar ( yadsima)
, ofke, pazarlik, depresyon, kabullenmedir. inkar hastalig1 ilk 6grendiginde kisinin ilk
verdigi tepkidir. Basina gelen durumu reddeder. Kiibler Ross yadsimanin 6nemli ve
gerekli oldugunu belirtmektedir. (Okyayuz, 1995). Bireyin siirece alismasinda onemli
derecede rol oynar.Ofke, asamasi hasta yakilarimi, tedavi ekibini en ¢ok zorlayan
kisimlardan bir tanesidir. Hasta herkese 6fkeli davranmaya baslar. Hasta yakinlarinin
saglikli olmasindan bile rahatsiz olur.Pazarlik kisminda hasta giderek durumu
kabullenmeye baslamistir. Yavas yavas pazarliga girmeye baslar. Bu durumda 6limii
kabul ederse, daha fazla yasamak icin pazarliga girecektir. Bu asamada {izerinde
durmamiz gereken bir diger kisim ise hastalar ne kadar iyi bir insan olurlarsa o kadar
herseyin saglikli ilerleyecegini diisiiniirler. “Iyi seyler iyilik yapanlarin, kétii seyler
kotiiliik yapanlarin bagina gelir.” diistincesini benimserler ( Okyayuz, 1995). Diger asama
depresyondur. Hasta ne kadar ugrasirsa ugrassin eskisi gibi olamayacagini anladiginda,
depresyon gelismeye baslar. “Kibler Ross ¢okiintli asamasini kadere hazirlanma olarak
tanimlar.” (Okyayuz, 1995). Bu donemde hastanin kisilik yapsini da goz Oniinde
bulundurmaliy1z. Kisilik 6zelliklerine gore hasta depresyon belirtileri gdsterebilir. Istah
kayiplar1 yasanabilir. Bu durumlarda tedavi ekibi miidehale etmelidir. Kabullenme
asamasi artik hastanin geldigi son agsamadir. Hasta artik gerceklerin farkina varmistir ve
bunlarla ylzlesmeye calisir. “Artik uzun yolculuktan 6nceki son istirahat zamanidir.”

(Giileg, Biiytikkinaci, 2011).

“Herkes bu evreleri yagamayacak, ¢ok az insan kabullenme evresine ulasabilecektir.
Bir hasta bir goriisme esnasinda bu bes evrenin belirtilerini gosterebilir. Ayrica dehset,

mizah ya da merhamet gibi diger basa ¢ikma tutumlarini gosterebilirler.” (Gleg,
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Biiyiikkinaci, 2011).

Kanser tanist almis kisiler, her ne kadar zamanlarinin ¢ogunu hastanede gegirmek
zorunda kalsalar da, 6zel hayatlar1 devam etmektedir. Hasta diye isi diisiinmeden
yapamazlar, hasta olduklari i¢in ailelerini diisiinmeden yapamazlar. Ancak hastaligin bu
durumlarin tlizerindeki negatif etkisini de kontrol edemezler. Genel olarak sosyal
hayatlarinda problemler yasarlar. Kanserden etkilenen bireylerin yasamlarin1 kontrol
altinda tutma yeteneklerinde azalma, bagkalarina bagimliliktaki artis ve aile, is ve sosyal
hayatta bozulan dengelerle yiizlesirler (Giileg, Biiyiikkinaci, 2011). Hasta yakinlar1 her
ne kadar ilgilenseler de hasta bundan rahatsizlik duyabilir, veya 0fkelenebilir. Bu 6fkenin
sebebinin hasta yakini degil yalnizca hastaligin vermis oldugu depresif duygudurumun

bir belirtisi oldugu unutulmamalidir.

3.2. KANSER HASTALARINDA GORULEN PSIKOLOJIK
RAHATSIZLIKLAR

Yapilan ¢aligmalar, kanser hastalar1 arasinda psikiyatrik hastalik siklikginin oldukca
yaygin oldugunu bildirmistir. Kanser hastalarinin biiyiik bir kisminda psikiyatrik
bozukluklar, hastaliga ya da kanser tedavisine tepki olarak ortaya ¢ikarken, %10’unda
kisilik bozuklugu ya da anksiyete bozuklugu gibi kanser tanisi oncesinde varolan
psikiyatrik bozukluklarin alevlenmesi s6z konusudur. Kanser siirecinde goriilen
psikiyatrik bozukluklar tedavi edilebilir ve bu yolla morbidite ve mortaliteyi azaltabilir
olsa da, ruhsal bozukluklarin ¢ogu zaman taninmadigi ve tedavi edilmedigi
bildirilmektedir (Giile¢, Biylikkinaci, 2011). Ruhsal bozukluklarin taninmamasi
durumunda, hasta tedaviye uyumsuzluk gosterebilir ve bu durum da hastaligin gidisatini
olumsuz etkileyebilmektedir. Psikiyatrik bozukluklarin kanserle beraber ortaya
ctkmasinda birgok faktor etkili olmustur. Hasta tan1 koyulmasindan itibaren biiyiik bir
stres yasar. Bunu kimi hastalar rahatlikla atlatirken kimi hastalar ise atlatamaz. Hastanin
stresle basa ¢ikabilmesi, hastaliin tiirii, siiresi, yeri belirtileri, 6n goriilen gidis gibi tibbi
faktorlere , hastanin daha Onceki hastaliklara uyum saglayabilme derecesi, hastanin
fiziksel ve psikolojik rehabilitasyon kapasitesi, hastanin kendi kisiligi ve sorunlar ile
basa ¢ikma ydntemleri, ego kuvveti, yasamin gelisimsel evresi ve kanserin o evredeki

anlami gibi psikolojik faktorlere, kiiltiirel ve dinsel tutumlara, ¢evrede duygusal destek
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veren kigilerin olup olmamasina, saglik ekibinin etkisi gibi kisilerarasi faktorlere baglidir
(Giileg, Biiytikkinaci, 2011).

Elizabeth Kiibler Ross kanser tanisindan sonra meydana gelen tepkileri soyle
siralamustir; inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme. Ilk tepki ‘inkar’asamasinda,
hasta bu hastaligin bagina geldigine inanamaz ve bunu reddeder. “Baslangigtaki bu inkar
durumu, hastalig1 daha en basindan itibaren bilenler agisindan oldugu kadar, acikc¢a
bilgilendirilmeyen ve bu sonucu kendi baglarina ¢ikaranlar acisindan da gegerlidir.”
(Giileg, Biiyiikkinac1, 2011). Inkar sadece hasta tanig1 dgrendigi anda degil, ilerleyen
stireclerde de gozlemlenebilir (Giileg, Biiylikkinaci, 2011).

3.3. KANSER VE ANKSIYETE:

Oncelikle anksiyeteyi tanimlamamiz gerekirse; en basit anlatimiyla var olmayan bir
tehdide kars1 kiside ortaya ¢ikan bir duygu olarak tanimlayabiliriz. “Kisi bunaltiy1 sanki
kotii bir haber alacakmis, bir felaket olacakmis gibi nedeni belli olmayan bir sikinti,
endise duygusu olarak algilar ve tanimlar.” (Oztiirk &Ulusahin, 2016).

Kanser hastalarinda en ¢ok karsilasilan duygu ise kaygidir. Kanser siiresince hastalar,
gelecekleri hakkinda endise duymaktadirlar. Bower ve ark. (2005) yaptig1 aragtirmada,
katilimcilarin %40°nin tanm1 aldiktan bes yil sonra gelecekleri hakkinda, niiks eder mi
endisesi yasamaktadir (Akt: Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Bilinmez ve uzun bir
surece girmis olmanin verdigi huzursuzluk genel olarak hastalarda kaygiya yol
agmaktadir. Kaygiya sebep olan bir diger faktor ise belirsizliktir. “Belirsizlik kanser
tanisinin en 6nemli 6zelliklerinden biridir ve hastalar her evrede belirsizlik yasarlar. Tani
asamasinda, cesitli tetkiklerin sonucunu beklerken, tedavi asamasinda uygulanan
tedavinin sonucunu degerlendirirken ya da tedavi sonrasi niiks olasiligini diisiiniirken hep
gelecege yonelik bir belirsizlik s6z konusudur.” (Ozkan, Algalar, 2009). Bu stirecteki
belirsizlik ise kiside kaygiya sebep olan en biiyiik faktordiir. Kisi eger kaygiya daha
yatkin bir kisilik yapisina sahipse, bu belirsizlik siireci daha fazla yipratacaktir. “Meme
kanseri ile ilgili yapilan 5 yillik bir takip ¢alismasinda, kaygi diizeyinin tiimoriin tespiti
ile arttigi ameliyat Oncesi en {ist seviyeye ulastigi, 1 yil siire ile sabit kaldig1 ve
ameliyattan yaklasik 1 yil sonra geriledigi bildirilmistir.” (Ozkan, Algalar, 2009).
Hastalarda kaygiya sebep olan faktorler arasinda kalict olmasi ve niiks edebilecegi

endisesi vardir (Saritas, Biiyiikbayram, 2016). Hastalarin hastalik seyrinde neler
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yasayabilecegi konusunda bilgilendirilmesi olduk¢a 6nem tasir. “Hastaliginin ne oldugu,
ameliyatin igerigi, olasi komplikasyonlar ve hastanin kendine yardim i¢in ne yapabilecegi
gibi konularda agiklama yapilmalidir.” (Ozkan, Algalar, 2009).

Kaygi her kanser hastasinda vardir diyemeyiz. Ciinkii her kisilik yapisinin yatkinlig
daha farklidir. Kimi insanlar kaygili olmaya daha yatkinken kimisi ise daha az yatkindir.
Ancak tedavi siirecindeki kaygi tedaviyi ve hasta yakinlarimi kotii etkilemektedir.
“Karabulut ve arkadaglarinin (2013), yaptig1 ¢alismada, bakim verenlerin %46 sinin
anksiyete riski tasidigir bulunmustur.” (Saritas, Biiyiikbayram, 2016). Bu oldukc¢a fazla
bir yizdeliktir. Hasta yakinlar1 tedavi siirecinin bir parasidir. Hastanin yakinlarindan
destek alamamas1 durmunda hastada da kaygi ve depresyon belirtileri goriilebilir. Hasta
yetersiz kaldig1 ve tiikendigini hissettiginde, ailesi ya da ¢evresindeki kisilerin destegine
ihtiyag duymakadir. Bu asamada kanserin neden oldugu rahatsizliklar nedeniyle
hastalarin var olan uyum mekanizmalar1 sarsilmakta, gelecege yonelik plan ve
beklentileri umutsuzluga dontismektedir. (Saritas, Biiyiikbayram, 2016). Hasta
umutsuzluk hissine kapildikca tedaviden beklentisi azalmakta ve hatta tedaviyi
reddetmektedir. Yapilan bir arastirmada kemoterapi alan kadinlarin erkeklere oranla
anksiyete seviyesinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. (Saritag, Biliylikbayram, 2016).

Tedavinin olumsuz yonde etkilenmemesi ve kayginin olabildigince azaltilmasi
amaclanmalidir. “Kaygi, depresyon gibi gelismesi muhtemel psikiyatrik morbidite fark
edilerek gerekli miidehale zamaninda yapilmalidir. Psikiyatrik orbiditesi olan ya da uyum
sorunlar1 yasayan hastalarda ameliyat sonras1 komplikasyon gelisme riski yiiksektir.”

(Ozkan, Alcalar, 2009)

3.4. KANSER VE DEPRESYON:

“Depresyon, derin iizlintiilli, bazen de hem iiziintiilii, hem bunaltili bir duygudurumla
birlikte diislince, konusma, devinim ve fizyolojik islevlerde yavaslama, durgunlagma ve
bunlarin yam sira degersizlik, kiigiikliik, gii¢siizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve
diisiinceleri ile belirli bir sendromdur.” (Oztiirk & Ulusahin, 2016). Depresyonu
tetikleyen bircok faktor vardir. Bu faktorler kisisel 6zelliklerden olabilecegi gibi ¢evresel
etmenlerden dolay1r da olabilir. “Yalniz yasama, diisiik egitim seviyesi, fiziksel
hastaliklar, aile diizeninde bozulma ve catismalar depresyonda en dnemli risk faktorii

olarak degerlendirilir.” (Bag, 2014). Ote yandan kisinin ailevi iliskileri hastalik 6ncesi ve
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sonrast degerlendirildiginde aradaki fark ve degisen seyler kiside depresif belirtiler

uyandirabilir.

Kanser hastalarinda tedavi stirecini getirdigi zorluklarla birlikte depresyonun goriilme
olasilig1 oldukc¢a fazladir. “Ulkemizde dahil bir¢ok iilkede en sik 6liim nedeni olarak
ikinci siradaki kanser , hasta, hasta yakinlar1 ve toplum igin ciddi psikolojik-sosyal
sorunlar1 ve is gilicii kayiplarin1 beraberinde getirir.” (Bag, 2014). Hasta bu silrecte
yalnizca hastalifiyla ilgilenmez, ayni zamanda ailesi, isi ve geride biraktiklar ile de
ilgilenir. Fiziksel sorunlarindan dolay1 yasadigi zorluklar, isine ve ailesine yetememesi
gibi problemler kisiyi depresyona siiriikleyebilir. “Kanser hastaliginin teshisinden sonra
herhangi bir depresif bozuklugun hasta bireyde goriilme olasilig1 %40 gibi oldukga kesin
rakamlarla ifade edilmektedir.” (Bag, 2014). Bu rakamin yiiksek olmasinda; hastaligin
ilerlemesi ve hastalik seyrinin dnceden belirlenemezligi, fiziksel aktivitelerde azalma,
kronik agri, hastanede kalma siiresi, yakinlarindan ayr1 kalmak, bedendeki fiziksel
degisiklikler, siirekli saglik personeline bagimli olma gibi sebepler, tedavi esnasinda
aliman kemoterapi ilaci ve yan etkiler, gelecege dair umutlarin azalmasi gibi sebepler en
onemli konulardir (Bag, 2014).Ancak burada ayirt edilmesi gereken 6nemli bir konu daha
vardir. Bu yasanilanlara bagli goriilen anksiyete ve depresyon belirtilerinin normal
sayilabilir. “Buradaki 6l¢ti, bireydeki kaygi bozuklugu veya depresyonun hastalikla basa
¢ikmasinda basar1 veya basarisizligina neden olmasidir.” (Bag, 2014). Hastada dncelikle
depresyonun tanimlamasinin yapilmasi olduk¢a dnemlidir. Tanimlama yapildiktan sonra
psikolojik mudehalelerde bulunulmasi gerekmektedir. “Kronik fiziksel hastaligi olan
bireylerde ilk karsilasilan olasi yas ve patolojik yasin depresyondan ayirt edilmesi

depresyon tanimlanmasinda 6nemlidir.” (Bag, 2014).

Kanser hastalarinda goriilen psikiyatrik hastaliklar kiside yalnizda derin {iziintii ve
bunaltiya yol agmaz, ayn1 zamanda kisinin maddi sikintilara girmesinde dolayli yoldan
etkilidir. Bunun sebebi ise hasta ne kadar kendisini ¢okkiin veya depresif hissederse, o
kadar tedaviye az uyum gosterecek bu da aksakliklara sebep olacaktir. Tedavide
karsilagilan uyum problemleri ve prognozun olumsuz yonde ilerlemesi kisideki umudu
daha da azaltacaktir. Boylelikle yasam kalitesi ve sosyal hayat1 olumsuz etkilenecektir.
“Kronik hastaliklarda bulunan psikiyatrik es tanilar, yalnizca tibbi hizmetlerin kullanimi

ve bununla baglantili olarak da maliyetleri artirmaz, ayn1 zamanda uyum sorunlarina,
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yasam kalitesinde azalmaya, hastanin hastalikla miicadelesini olumsuz etkileyerek
mortalitenin ylkselmesine neden olur.” (Bag, 2014).

Kanser hastalarinda psikolojik belirtilerin gozlemlenmesi gogu zaman g6z ardi edilen
bir konudur. “Son yillarda yapilan ¢alismalarda onkoloji hastalarinda klinik gegerliligi
olan depresif belirti ve sendromunun yeterli oranda tanimlanamadig1 ya da bu hastalarin
yeterli tedavi ve bakim almadigini saptanmistir.” (Bag, 2014). Kanser tedavisi slresince
kiside karsilasilan psikolojik sorunlar1 ve tedaviye etkileri g6z Oniinde
bulunduruldugunda, psikolojik miidehalelerin ve gézlemlerin ne kadar gerekli oldugu
yapilan ¢alismalarda goriilmeye devam etmektedir. Yapilan psikolojik miidehaleler veya
gbzlemlenen ve tanimlanan psikolojik rahatsizliklar, tedavi edilmeye baslandiginda
kisilerin yasam kalitesinin olumlu yonde artis gosterilmesi beklenmektedir. “Kanser
tanis1 psikososyal sorunlari ve is gilici kaybi anlamina da gelir.” (Bag, 2014). Kanser
tedavisi yalnizca yasam siiresini uzatmaya odakli olmaya devam etmektedir ancak ayni1
zamanda kiginin yasam kalitesini de arttirmay1 hedeflemelidir. Son yillarda bu yonde

yapilan ¢alismalar artmaya baslamistiri

3.5. KANSER VE UYUM BOZUKLUKLARI

“Uyum bozuklugu, ruhsal sikinti, sosyal- ¢evresel zorlanmalar yasama ve bazen
davranigsal bozukluklarin varligi gibi, psikiyatrik bir bozukluk olmanin ¢ok genel
kosullarmi karsilamaktadir.” (Ozgiiven, Tuncer, 1997). “Uyum bozuklugu dahili ve
cerrahi nedenlerle hastanede yatan hastalar arasinda en sik rastlanilan psikiyatrik
tanilardan biridir.” (Kaplan ve ark., 1994; akt: Ozgiiven, Tuncer, 1997). “Uyum
psikososyal stres etkilerine tepki olarak gelisen belirgin emosyonel ya da davranigsal
belirtilerin gelisimidir.” (Giileg, Biiyiikkinaci, 2011). Onkoloji hastalarinda ise belirgin
bir kayiptan sonra yasanan stres ve bu duruma adapte olmaya caligmak, hastalarda uyum
bozukluklarina sebebiyet verebilir. Derogatis ve arkadaslar1 (1983) uyum bozuklugundan
sonra, %13 oranla major depresif bozuklugunun geldigi saptanmistir (Akt; Soylu, 2014).
Bir baska calismada ise %55.8 oranla uyum bozukluklarinin ilk sirada yer aldigim
belirtmistir. (Ates¢i et al., 2003; akt: Serper Yildiz, 2016). Yasanan her travmatik olay,
kayip herkeste ayni sekilde etkilemez. Bazilar1 yasanan olaylardan daha fazla
etkilenirken, bazilar1 ise daha hafif birsekilde durumu atlatabilmektedir. “Freud siradan

bir zorlanmanin neden bazi kisilerde hastalifa yol agarken, digerlerinde yol agmadigini
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merak etmistir. Psikoanalitik arastirmalar bir kisinin zorlanmaya yanit verme
kapasitesinde annenin destekleyici ¢evrenin roliine 6nem vermektedirler. Winnicot’ un
yeterince iyi anne kavrami bu konuda 6nemle tlizerinde durulan bir kavramdir. Cocukluk
cagindaki ruhsal bir zedelenme; bosanma ile ilgili sorunlar, bedensel hastaliklar gibi
zorlanmalarla karsilasildiginda normal bir kisiyi, uyum bozuklugu gelistirmeye yatkin
kilabilir.” (Ozgiiven, Tuncer, 1997). Uyum bozukluklar1 degerlendirilirken, kisinin

gecmisteki deneyim ve tecriibeleri goz dniinde bulundurulmalidir.

3.6. KANSER VE TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU:

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), DSM-IV’te, ger¢ek bir 6liim ya da oliim
tehdidi, agir yaralanma, bireyin fiziksel biitiinliglinii tehdit eden bir durumla
karsilagmasi, bdyle bir duruma tanik olma gibi agir travmatik olaylardan sonra ortaya
cikabilen, 6zgiil semptomlarla kendini gosteren bir tablo olarak tanimlanmaktadir.
Semptomlar {i¢ aydan kisa siirdiigiinde “akut”, daha uzun siirerse “kronik” TSSB adi
verilir. Klinik acidan dnemli bir 6zellik de travmatik yasantidan 6 aydan uzun bir siire
sonra ortaya ¢ikan tiplerdir. Bunlara, “gecikmeli baslangicli” adi1 verilmektedir (Ozgen,
Aydin, 1999).

Savagslar, yaralanmalar, 6liim, kayiplar TSSB’ ye sebep olacak faktorler arasindadir.
“Insanlarin sebep oldugu travmalarin, dogal felaketlerden daha fazla TSSB olusturdugu
bilinmektedir.” (Ozgen, Aydin, 1999).

Travma sonrasi stres bozuklugu yasayan birinde goriilen belirtilerden bir tanesi artmis
uyartlmighktir. “Stres karsisinda ilk yanit olan uyarilmiglik hali, travma sonrasi stres
bozuklugunda (TSSB) artmus uyarilmislik seklinde kendini gostermektedir.” (Ozegen,
Aydin, 1999) . Uykusuzluk, yasanan sikayetler arasindadir. Bir diger belirti ise travmatik
olayin tekrar tekrar yasanmasidir. Yasanan travmatik olay sanki ger¢gekmisgesine yeniden
canlandirilir. “Kemoterapinin yasanilan travmay tekrar hatirlatici bir durum oldugunu
bunun da travmatik strese iliskin sorunlarin siirmesini saglayabildigi bu nedenle
kemoterapi goren hastalara daha yogun ve etkili psikolojik yaklasimlarin gerekli oldugu
ileri sirilmektedir.” (Giileg, Biiyiikkinaci, 2011). Bir diger belirti ise kagmmadir.

Travmayla iligkilendirilen bir durumdan, olaydan veya nesneden uzak durmak istemek
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anlamina gelir.

“Ruhsal travma yanit 6l¢iitleri yasami tehdit eden hastaliklar1 da kapsayacak sekilde
genisletilmis ve kanser tanist almak travma sonrasi stres bozukluguna (TSSB) yol
acabilme kapasitesi tagiyan travmatik bir olay olarak tanimlanmistir.” (Tokg6z, Yalug,
Ozdemir, Yazici, Uygun, Aker, 2008; akt: Giileg, Biiyiikkinaci, 2011). Son yillarda
AIDS, miyokard, infarktiisii, kanser gibi ciddi bir hastaliga yakalanmanin bireylerde
travma etkisi yarattig1 ve TSSB’na neden oldugu belirtilmektedir (Avci, Dogan, 2014).
Kanser tanis1 alan hastalarin da bir¢ogu arastirmalara gore travma sonrasinda gerceklesen
belirtileri gostermektedir.

Kanser hastalariyla ¢alisirken bu bilgiler géz 6niinde bulundurulmalidir. Eger hastanin
belirtileri travma sonrasi stres bozukluklar1 belirtileri ile uyusuyorsa, profesyonel kisiler
tarafindan miidehale edilmelidir. Arastirmalar, kanser hastalarinda travma sonrasi stres
bozuklugu yayginliginin %0-55 arasinda oldugunu gostermektedirler (Avci, Dogan,
2014). Oldukga yaygin goziiken bu dagilim, onkoloji hastalarinda bu faktorlerin gézden

kacirilmamasi gerektigini kanitlar niteliktedirler.

3.7. KANSER VE UYKU BOZUKLUKLARI:

Uyku kisinin fiziksel ve psikolojik durumunu etkilemekle birlikte stresle
iliskilendirilmektedir (Gorgiilii, Akdemir, 2010). Uyku bozuklugu kanser hastalarinda
oldukga fazla goriilmektedir. Bir arastirmada kanser hastalarinda bu sikligin %30-50
oldugu belirtilmektedir (Yavuzsen, Alacacioglu, Celtik, Yilmaz, 2014). Kanser
hastalarinda uyku bozuklugundan bahsetmeden 6nce, uyku bozuklugunun taniminin
belirlenmesi O6nemlidir. Uyku icin herhangi bir engel olmamasina ragmen uykuya
dalamamak, devam ettirmede zorluk ¢ekmek, siiresinin normal olmamasi ve kaliteli
olmamasi olarak tanimlanmaktadir (Costa E Silva, Chase, Sartorius & Roth, 1996; Morin
ve digerleri, 1999; akt: Yavuzsen, Alacacioglu, Celtik, Yilmaz, 2014).

Kanser hastalarinda agrinin, insomnianin ve yorgunlugun goriililyor olmasi, bu
semptomlarin olugsmasini kolaylastirmaktadir (Anderson ve digerleri, 2003; Davidson ve
digerleri, 2002; akt: Yavuzsen, Alacacioglu, Celtik, Yilmaz, 2014).

Hastalar uyuyamadiklarinda bu gelecek giin i¢in sikintilara ve problemlere yol a¢iyor
olacaktir. Bu durumda hasta yakinlar1 ve hastanedeki ona bakim veren kisiler olumsuz

etkilenecektirler. Dolayli olarak bu durum hastay1 ve tedavi siirecini kétii etkileyebilecegi
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diistiniilmektedir. Ayrica kanser artik tedavi edilebilen bir hastalik olarak goériilmektedir.
Yani hastalarin yagam siiresi uzamaktadir. Bu nedenle hastalarin yasam kalitelerinin iyi
olmas1 6nemlidir. Uyku kalitesini arttirmak bu anlamda da hastalara fayda saglayacaktir.
Bu yizden tedavi ekibi olarak g6z ardi edilmemelidir.

“Kanser hastalarinda uykusuzluga sebep olan etkenler arasinda; akut veya kronik agr1,
anksiyete, bulanti-kusma, depresyon, deliryum, halsizlik, enfeksiyonlar ve ates
yukseklikleride uyku bozukluklarina yol agabilmektedir.” (Yavuzsen, Alacacioglu,
Celtik, 2014).

Kanser hastalarinda uyku degerlendirilmesi gecerliligi ve giivenirligi ispatlanmig
Olceklerle yapilabilmekte ve bu yontemle daha ucuz bir sekilde Olgiilebilmektedir(
Yavuzsen, Alacacioglu, Celtik, Yilmaz, 2014). Kanser hastasinda uykuyu
degerlendirirken su dlgekler kullamlabilir; Pittsburg Uyku Kalite indeksi ve Uykusuzluk
Siddet indeksi (Yavuzsen, Alacacioglu, Celtik, Yilmaz, 2014).

Uyku bozukluklart ve 6liim oranlar1 arasinda dogru bir orantt oldugu goriilmektedir
(Lee ve digerleri, 2004; akt: Yavuzsen, Alacacioglu, Celtik, Yilmaz, 2014). Uykusuzluk
ve mortalite arasindki ilski g6z Oniinde bulunduruldugunda, kanser hastalarinda

imsomnianin belirlenmesinin 6nemli oldugu diisiintilmektedir.

3.8. KANSER VE CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI:

Cinsellik yasamak igin bir zorunluluk olmasa da herkes igin bir gereksinim oldugu
diistiniilmektedir. “Cinsellik, bireysel yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in mutlaka
doyurulmasi zorunlu olmayan, fakat tiiriin siirekliligi i¢in gerekli olan bir gereksinimdir.”
(Aygin, 2003; akt: Cavdar, 2006). DSM 4’ te cinsel islev bozukluklari 3’e ayrilmaktadir;
parafililer, cinsel kimlik bozukluklar1 ve Cinsel islev bozukluklari (Incesu, 2003). Bu
boliimde daha ¢ok kanserin cinsel islev bozukluklariyla ilgili etkilerinden s6z edilecektir
ancak digerlerinin de kisaca agiklanmasinda fayda olacaktir. Parafililer, temel olarak, bir
kisinin cinsel a¢idan uyarilabilmesi icin, alisilmadik nesneler, eylemler ya da durumlari
iceren tekrarlayici yogun cinsel diirtii, fantezi ve davraniglara gereksinim duymasi ile
ortaya ¢ikan bozukluklardir (Incesu, 2003). Ornek vermek gerekirse, fetisizim (yalnizca
belirli nesnelerle uyarilma), pedofili ( kiigiik yastaki cocuklara yonelik cinsel ilgi). Cinsel
kimlik bozukluklarinda ise kisinin kendi cinsiyetinden duydugu kalici rahatsizlik

duygusu vardir (Incesu, 2003). Cinsel islev bozuklugu yine DSM 4 ‘te yediye ayrilir.
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Bunlar su sekilde siralanir; cinsel istek bozukluklari, cinsel uyarilma bozukluklari,
orgazmla ilgili bozukluklar, cinsel agr1 bozukluklari, genel tibbi bir duruma bagli cinsel
islev bozukluklari, madde kullaniminin yol agtig1 cinsel islev bozukluklar1 ve son olarak
baska tiirlii adlandiralamayan cinsel islev bozukluklar (DSM 4, 1994). “Basta diyabet ve
hipertansiyon gibi sistemik ve kronik bedensel hastaliklar ile basta depresyon, anksiyete
bozukluklar1 ve psikozlar olmak {izere ¢esitli psikiyatrik hastaliklar cinsel islev
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda biiyiik rol oynar.” (Incesu, 2003). Cinsellik iizerinde
etkisi olan bazi fiziksel rahatsizliklar, saglik problemleri cinsel islevleri olumsuz

etkilemektedir (Cavdar, 2006).

Kanser her ne kadar fiziksel bir saglik sorunu olarak goriilse de, psikososyal etkileri
de goz ardi edilmemelidir (Bag, 2013). Cinsel islev bozukluklar1 da uzun dénemde,
hastalarin sagkalim durumunda psikososyal bir yan etki olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Brearley ve digerleri, 2011; Akt: Bag, 2013). Cinsel islev bozukluklarinin psikolojik
veya fiziksel sebepleri olabilir. Kanser tanisi almis hastalarda da cokca rastlanan bir
sorundur. “Kanserle iligkili anksiyete ve depresyonun bir sonucu olabilecegi gibi cinsel
organin fizyolojik yapisin1 bozan cerrahi, otomi, cerrahinin neden oldugu sinir hasari,
radikal pelvis 1sinlamasi, kemoterapinin yan etkileri ya da hormon tedavisi gibi belirli
tedavilerle olusan psikolojik ya da fiziksel hasardan da kaynaklanabilir.”(Giileg,
Biiyiikkinaci, 2011). Meme kanserli hastalarda cinsel islev bozukluklar1 diger kanser
tirlerine gore daha fazla gortlmektedir (Elias (internet adresi, akt: Cavdar, 2006).
Kadinlarda cinsel islev bozukluklar1 erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir (Cavdar,
2006).

Meme kanserli hastalar utandiklar1 icin cinsellikle ilgili soru sormaktan
kacgimabilmektedirler (Cavdar, 2006). Bu hastalar i¢in kendilerini 1yi hissetikleri zaman
cinsel iliski i¢in cesaretlendirilmeleri tavsiye edilmektedir (Roux, 2004; akt: Cavdar,
2006). Hastanin esi radyoterapi gibi uygulamalardan sonra cinsel iliskinin kendisine de
zarar verebilecegini diisiinebilir, bu durumda hastalar ve yakinlar1 bilgilendirilmelidir

(Cavdar, 2006).

Kanserin ¢esitlerine gore de cinsel bozukluklarin nedenleri degismektedir. Meme
kanserli kadin hastalarin psikolojik olarak olumsuz etkilenmesi s6z konusudur. Kadin
memesi cinselligi temsil eden bir organ oldugundan, meme kanserli hastalar igin

cinselligin olumsuz yonde etkilenebilmesi s6z konusudur (Cavdar, 2006). “Meme
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kanserli hastalarda tamoksifen’in neden oldugu, kemoterapiye bagli over yetmezligi
sebebiyle postmenapozal belirtiler goriilmektedir.” (Nusbaum, Christensen, Engholm,
Storm, 2003; akt: Biiyiikkinaci, 2011). Ozellikle kadinlarda bedensel degismelerin de
verdigi huzursuzluk, kaygi sebebiyle depresif belirtiler sik¢a rastlanmaktadir. Bu durum
da dolayl1 olarak kiside cinselligi etkilemektedir.

Cinsellik bireysel yasamin siirdiiriilmesi i¢in mutlaka doyurulmasi zorunlu olmayan,
fakat tiiriin siirekliligi i¢in gerekli olan bir gereksinimdir. Kadinlar i¢in cinsellik arzu
edilebilir olma, ¢ocuk dogurma yetenegi ve beden imajim1 kapsamasinin yani sira
emosyonel, entellektiel ve sosyakiltiirel bilesenleri de i¢ine alan genis bir kavramdir
(Cavdar, 2006). Kadinlarda tedavi siiresince yapilan cerrahi girisimler, hastanin yagam
kalitesini olumsuz yonde etkilenmektedir. ‘Kadin cinsel islev bozuklugu cinsel uyariya
kars1 olusan arzu, uyarilma, orgazm fazlarindan biri ya da birka¢inin olusmamasi ve
cinsel iligskide agr1 olmasidir (Cavdar, 2006).

Eslerin birbiriyle olan iligkisinin saglam olmasi, birbirlerine destek olmalari cinsel
sorunlar1 veya problemleri hafifletebilir. Wellisch (1981) tan1 dncesi evlilik iligkileri
giiclii olan erkeklerin hastanede daha sik eslerinin yaninda oldugunu, daha ¢abuk seksiiel
aktivitelerine basladiklarm1 ve eslerini ¢iplak gérmede daha istekli olduklarini
bildirmistir (Akt: Cavdar, 2006).

Kisaca cinsel bozukluklar kanser tedavisi siiresince sik¢a karsilagilan ancak az dile
getirilen bir problemdir. Kanser tedavilerinde, tedavi sonrasi yasam siireleri artik daha
cok artig gostermekte. Bu yilizden hastalarin yasam kalitesine dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bu anlamda tedavi ekibinin hastalarla iletisim kurmasi 6nemlidir. Hasta
dile getirmezse de, cinsel konularda 6ncesinde bilgi paylasimi yapilmalidir. Hasta zaman
zaman bu konular1 konusmaya cesaretlendirilmelidir. Bu tarz yaklasimlar hem tedavi
sonrasinda hastanin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecek hem de tedavi esnasinda
hastanin kendisini 1yi hissetmesine yardimei olacaktir. “Cinsel saglik yasam kalitesinin
ayrilmaz bir pargasidir.” (Aygim, 2003; Dikencik, 2003; akt: Cavdar,2006). “Amag
yalnizca hayat kurtarmak degil, kurtarilan hayat1 anlamli kilmaktir.” (Cavdar, 2006).

3.9. KANSER VE INTIiHAR:

Oliime gotiirecegini bilerek, olaymn kurbami tarafindan girisilen olumsuz eylemin

dogrudan dogruya ya da dolayli olarak meydana getirdigi her 6liime intihar denir. (Aydin,
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Deveci, Danaci, 2012). Cesitli arastirmalarda kanser tanisinin intihar i¢in bir risk etkeni
oldugu bildirilmistir ( Tokgdz, Yalug, Ozdemir, Yazici, Uygun, Aker, 2008).

Kanser tanis1 alan kisi, hem hastaligin vermis oldugu sikint1 hem de tedavi siirecindeki
zorluklarla beraber, psikolojik olarak olumsuz etkilenir. Bu siiregte basa ¢ikamayacagi
psikolojik problemler yasayabilir. Bu durum da dolayisiyla kiside intihar diisiinceleri
uyandirabilir. Bu nedenle kanser sadece bedensel bir hastalik degil yogun ruhsal ve

psikososyal bilesenleri de olan bir saglik sorunudur (Aydin, Deveci, Danaci, 2012).

Hastanin psikolojik olarak tedavi edilmesi bu anlamda olduk¢a 6nemlidir. Herhangi
bir intihar yonelimi olup olmadigi tedavinin ilk anindan itibaren gozlemlenmelidir.
Kanser hastalarindaki depresyon, kisiyi intihara siiriikleyebilir. Arastirmalarda kanser
hastalarindaki depresyonun karar vermeyi etkiledigi, 6tenazi ve hekim destekli intihar
riski ile iligkili oldugu saptanmistir (Aydin, Deveci, Danaci, 2012). Bu durum kanser
hastalarindaki psikiyatrik bozukluklarin yiizdeligi g6z Oniine alindiginda oldukca
mithimdir. Yatan ve ayaktan hasta topluluklarinda, iigte ikisi uyum bozuklugu ve kanser
ile dogrudan iligkili psikolojik bozukluklar olmak {iizere psikiyatrik bozukluklarin
insidans1 yaklasik %50°dir (Aydin, Deveci, Danaci, 2012).

Yapilan arastirmalar intihar diisiincelerinin kanser hastalarinda ne kadar yaygin
oldugunu ortaya koymustur. Terminal donem kanser hastalariyla yapilan bir arastirmada
ise hastalarin yaklasik yarisinin (%45) gecici intihar diisiinceleri oldugu, sadece %9 unun
uzun siiren 6liim ve intihar diisiinceleri oldugu saptanmistir (Walker, Waters, Murray,
2008).

Calismalar hastali§in ¢esidine gore intihar risk yiizdeliklerinin degisebilecegini rotaya
koymustur. Erkeklerde pankreas, safra kesesi ve orofaringeal kanserlerde intihar orani
daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarda ise akciger, over ve pankreas kanserinde intihar
orani daha yiiksek iken; meme, serviks ve tiroid kanserinde daha diisiik bir oran
saptanmistir (Innos, Rahu, Baburin, 2003).

Kanser hastalarinda intihara sebep olacak bir¢ok faktor vardir. Bunlardan bazilari
psikolojiktir. Hasta bu siirecte duygusal anlamda yipranir. Zaman zaman kendisini yalniz
ve caresiz hisseder. Bu sebepler kisiyi intihara meylettirebilir. Bunlarim yaninda
dayanilmaz agrilar, fiziksel sikayetler ve tedavi siireci hakkindaki belirsizlikler hastay1
tedirgin hissettirir. Ozellikle tedavi siirecindeki belirsizlikler kiside derin kaygilar

uyandirir. Bu konuda hekim, hastaya yardimci olmali ve olabildigince detayli bilgiler
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vermelidir. Haber koétii bile olsa umudunu yitirmemeyi ve kendine yeni hedefler koymay1
basarir hasta. Kural olarak belirsizlik gercegi bilmekten daha fazla endise yaratir ¢linkii
bilgi bas etmeyi kolaylastirir.

Kanser yalnizca tibbi tedavilerle sonug verecek bir hastalik degildir. Tedavi siirecinde
birgok psikolojik sikintiyla karsilagilir. Depresyon gibi psikolojik rahatsizliklar hastada
intihar distlincelerine yatkinlig1 arttirabilir. Bu sebeple oncelikle hastanin intihar
diisiincesi olup olmadig1 tespit edilmelidir. Eger bdyle bir diisiince veya bir girisim varsa

miidehale edilmelidir (Aydin, Deveci, Danaci, 2012).

3.10. KANSER VE DELIRYUM

Deliryum herhangi bir nedenle biitiin beynin kisa bir siirede yaygin olarak etkilenmesi,
bozulmasi ile ortaya ¢ikan, bilincin, dikkatin ve bagka biligsel yetilerin, davranisin agir
derecede bozuldugu bir sendromdur. “Deliryumun ortaya ¢ikmasi 6liim riskinin artmast,
islevsel olarak diizelme olasiliginin azalmasi, hastanede yatis siiresinin uzamasi ile
baglantilidir.” (Oztiirk & Ulusahin, 2016). Bu 6zelliklerini diisiindiigiimiizde deliryumun
tespit edilmesinin, hastanin yatis siiresinde, tedavinin gidisatinda olumlu etkilere yol
acacagi diisiiniilmektedir.

Yapilan arastirmalarda kanser hastalarindaki son safhalarda deliryum goriilme
yiizdeliginin %90 oldugu soylenmektedir (Giileg, Biiyiikkinaci, 2011). Bu ylzdeligin
fazlaligi, onkoloji hastalarinda gozlemlemeyi gerektirmektedir. Deliryuma giren hasta
farmolojik tedavi ile tedavi edilmeye baslar. Bunun yan1 sira odada saat, ve cam olmasi

belirtileri hafifletebilir. (Giileg, Biiyiikkinaci, 2011).

3.11. KANSER HASTALARINDA GORULEN
PSIKOLOJIK BOZUKLUKLAR ILE iLGILi
LITERATURDEKI MAKALELER

Literatiirde, psikolojik bozukluklar ve kanser ile ilgili birgok arastirma yapilmstir.
“Anksiyete ve depresyon en sik goriilen psikiyatrik durumlardir.” (Ozkan, Algalar, 2008).
Meme kanserinin cerrahi tedavisine psikolojik tepkiler isimli makale de bu

arastirmalardan sadece bir tanesi. Bu makalede operasyon sonrasi ve dncesi hastanin
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psikolojik tepkileri ve bunlara sebep olan nedenlerden bahsetmis. Oncelikle dikkat ceken
kanser hastasinin bu siiregteki tepkileri su sekilde siralanmistir. “Hastada sok, inkar,
kizgmlik, depresyon, yansitma, psikolojik gerileme, umutsuzluk- caresizlik, bezginlik,
patolojik bagimlilik gibi cesitli tepkiler goriilebilir.” (Ozkan, Algalar, 2008). Bu tepkiler
bir taraftan hastanin tedaviye uyumunu olumsuz etkilerken, hasta yakinlarinin da yasam
kalitesini azaltmaktadir. “Aslinda inkar tehlike ve tehdidi bilingdisina atmak igin
kullanilan psikolojik bir savunmadir.” (Ozkan &Alcalar, 2008). Yani bu bir dereceye
kadar normal Kkarsilanabilir. Ancak eger bu durum kisinin tedavisini engelliyorsa
miidehale edilmesi gerekmektedir. “Ilging bir sekilde birgok hasta segici inkar gelistirir.
Yani, tolere edebilecegi oOlgiide gercegi kabul edip, tedaviyi reddetmeksizin inkar
davranisi igine girerek bu yeni duruma adapte olmaya calisirlar. inkar hastaligin her

asamasinda zaman zaman karsimiza cikabilir.” (Ozkan &Algalar, 2008).

Kanser aym1 zamanda cesidine gore de hastada farkli psikolojik tepkilere yol
acabilmektedir. Yine meme kanserinin cerrahi tedavisine psikolojik tepkiler adli
makalede, meme Kkanseri teshisi konan hastalarin cerrahi islem uygulanmasi hastalarda
strese yol agmaktadir (Ozkan, Algalar, 2008). “Genellikle kay1p yasantisi olarak algilanan
ameliyat, hastanin beden imajini, 6zgiivenini, psikolojik durumunu, cinsel yasamini ¢evre

iliskilerini olumsuz etkiler.” (Ozkan, Alcalar, 2008).

Yapilan arastirmalar, kanser hastalarinin onkologlariyla duygusal iyiligi hakkinda
konustuklarin1 ve doktorlarindan da onlarin nasil olduklarini sormalarini istediklerini
gostermektedir (Miller, Pittman, Strong, 2003; akt:Kocaman Yildirim, Kagmaz, Ozkan,
2013). Jinekolojik hastalarla yapilan calismada, hastalarin 82%’sinin kansere bagl
duygularda yardima ihtiyaci oldugunun ancak hastalarin yalnizca 35%’nin yardim
istedigi belirtilmistir (Miller, Pittman, Strong, 2003; akt: Stanton, 2013). Buna bagh
olarak hastalarin 73%’li doktorlarindan nasil olduklarinin sorulmasini istemektedir

(Stanton, 2012).

Kanser tanis1 alan kisi baslangicta birka¢ asamadan geger. Bu agsamalar1 Kubler Ross
su sekilde siralar; inkar, kizgmlhk/6fke, pazarlik, depresyon, kabullenme. Inkar
asamasinda kisiler siirekli hayir bu benim basima gelemez diye diisiiniir. “Inkar sok edici,
beklenmedik haberden sonra hastanin kendisini toparlamasina ve zaman igerisinde daha
az koktenci savunma mekanizmalarini harekete gegirmesine izin veren bir tampon gorev

yapar.” (Glileg, Biiyiikkinaci, 2011). Daha sonraki asama o6fke asamasidir. Ofke
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asamasinda neden onun basma geldi de digerlerinin basma gelmedi diye kendisini
hirpalayabilir. Bu asamada kiskancliklar kendini gosterir. Hasta yakinlari da bu
durumdan etkilenir. “Bunun nedeni 6fkenin her yone yoneltilmesi ve ¢evreye zaman
zaman neredeyse rastgele bicimde yansitilmasidir. Buradaki sorun pek az kisinin
kendisini hastanin yerine koymasi ve 6fkenin nereden geldigini anlamaya c¢aligsmasidir.
Hasta bu donemde basini nereye cevirirse ¢evirsin, yalnizca kendini mutsuz eden seyler
gorecektir. Aile veya personel bu 6fkeyi kisisel olarak algiladiklarinda, onlarin da
tepkileri giderek 6fkeli hale gelir; bu da hastanin diismanca davraniglarini pekistirmeye
yarar.” (Giileg, Biiylikkinaci, 2011). Pazarlik agsamasi hastanin tedaviye daha uygun hale
geldigi donemdir.

Bir¢ok toplumda kadinin memesi estetik goriiniimiin, cinselligin, anneligin, bebegin
beslenmesinin simgesi olarak gorilmektedir. Meme kanseri tanisi alan kadinlarda en sik
kullanilan tedavi yontemlerden biri cerrahidir. cerrahi tedavi sonucu yapilan mastektomi
ile yasanan meme kayb1, kadinligin, dogurganligin, ¢ekiciligin ve cinselligin kaybi olarak
algilanmakta ve bu durum kadinin beden imgesinde zedelenmeye bagli ¢esitli psikososyal
sorunlara neden olabilmektedir (U¢ar& Uzun, 2008). Ozellikle meme kanserinde kadinlar
hastaliktan kaynakli sebeplerin disinda bir de kadinlik imajiyla ilgili sorunlar yasar.
Ozellikle ameliyattan sonra kaybettikleri organinin kadinliklariyla iliskili oldugunu
diisiintirler. Bu da kiside derin {iziinti ve kaygi uyandirmaktadir. “Hastanin ofke,
kizgilik, sugluluk v.s. gibi duygularini serbestce ifade edebilmesi saglanmalidir.
Hastanin yagadig1 bu duygular sonucu ortaya ¢ikan tepkileri kisisel olarak algilanmamal,
asil muhatabm hastaligm kendiis oldugu unutulmamalidir.” (Ozkan, Algalar, 2008).
Kanser hastalar1 zaman zaman 6fke problemleri yasayabilirler. Tan1 anindan tedavi
siirecine kadar tiim asamalar olduk¢a zordur. Bu siiregte hastalar ve yakinlar1 oldukca
olumsuz etkilenirler. Hastalar ofkelerini en yakinindakilere yansitirlar. “Hastanin
Ofkesinin yer degistirdigi ve oOfkenin asil muhatabinin hastaligin kendisi oldugu

unutulmamalidir.” (Ozkan, Algalar, 2008).

Kanserin travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerine sebep olabilecegi aragtirmalarda
goriilmiistiir (Cordova ve digerleri, 2016). Kanser hayata kars1 tehditler icerdiginden
dolay1 travma sonrasi stres belirtilerine yol agabilmektedir (DSM-4, American
Psychiartric Association, 1994; alint1; Cordova ve digerleri, 2016). Kanserle miicadele

etmekte olan kisilierin bir kisminda kaginma ve giivenlik davraniglarinin goriiliiyor
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olmast bu diisiinceyi destekler niteliktedir (Kangas et., al., 2002, akt; Cordova ve
digerleri, 2016).

Yapilan bazi ¢alismalar kanser hastalarinda, tedavi siirecinden sonraki zamanlara
odaklanmaktadir (Stanton, 2012). Bu arastirmalar psikososyal alandaki davranigsal

miidehalelerle ilgili olmaktadir ( Moyer, Sthl, Knapp-Oliver, 2009; akt: Stanton, 2012).

Yani diyebiliriz ki hastalar, bir yandan hastaligin getirmis oldugu problemlerle
savasirken, diger yandan ise psikolojik sikintilar ve sosyal hayatindaki problemlerle
ugrasmaktadir.  Bu baglamda kisi eger bu psikolojik problemlerin nelerden
kaynaklandigini tespit ederse, bunlari ¢6zmeye yonelik girisimlerde bulunursa, kendisi
icin hastaligiyla ilgili olumlu bir adim atmis olacaktir. Bu noktada kanser tedavisinde

multidisipliner yaklagim olduk¢a 6nemlidir.
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BOLUM 4. YONTEM

4.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu aragtirma onkoloji hastalarinda bes faktor kisilik 6zelliklerinin psikolojik saglamlik
ve travma sonrasi bilylime lizerindeki etkisinin incelendigi, nicel iligkisel, korelasyonel
bir arastirmadir. Betimsel yontemlerden anket arastirmalari modeliyle yapilmistir.
Arastirmanin amaci onkoloji hastalarinda bes faktor kisilik 6l¢egini kullanarak, 6lgegin
alt boyutlarinin hangilerinin, nasil psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiylimeye ile
iligkilerinin ne sekilde oldugunu gostermektir. Arastirmanin bagiml degiskenleri, travma
sonrast bliylime ve psikolojik saglamlik, bagimsiz degiskeni ise bes faktor kisilik
ozellikleridir.

Arastirmada yiizyiize gorisme teknikllerinden anket kullanilarak bilgiler elde
edilmigtir. Anket formlari, hastanenin onkoloji bolumindeki hastalarla ylzyize

goriisiilererek katilimeilara dagitilmis ve geri alinmustir.

4.2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evreni 2017-2018 yilindaki Bursa’nmin Osmangazi ilgesindeki 6zel bir
hastanenin onkoloji bélumundeki hastalar olarak belirlenmistir. Arastirmanin érneklemi
ise calismaya katilan 194 kadin ve 190 erkek olmak iizere 25-65 yas araligindaki
katilmcilardan olusmaktadir. Orneklem basit seckisiz 6rneklem yoluyla secilmistir.
Tablo 4.1°te goriildiigii gibi katilimcilarin cinsiyetlerini inceledigimizde, %350.5’inin

(n=194) kadin oldugu ve %49.5’nin (n=190) ise erkek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1. Demografik Bilgilere Dair Tanimlayici Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 194 50.5
Erkek 190 49.5
Toplam 384 100.0
Yas

25-35 16 4.2
36-45 148 38.5
46-55 102 26.6
56-65 118 30.7
Toplam 384 100.0
Medeni Durum

Evli 298 77.6
Bekar 86 22.4
Toplam 384 100.0

4.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmadaki katilimcilarin kisilik 6zelliklerini 6lcmek i¢in “Bes Faktor Kisilik
Ozelligi Olgegi” kullanilmistir. Katilmcilar hakkinda bilgi edinmek amaciyla “Bilgi
Formu” kullanilmistir. Ayrica “Travma Sonrasi Biiyiime” ve “Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgekleri” kullanilarak bulgular elde edilmistir. Bes Faktér Kisilik Olgegi, Travma
Sonras1 Biiyiime Envanteri ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ¢alismanin EK1 ve EK2

kisminda bulunmaktadir.

Bes Faktor Kisilik Olcegi. Kisiligin tanimia net bir sekilde literatiirde rastlanmasa da
kisiligin kapsamli bir sekilde ele alinmasinda bes faktor kisilik modeli oldukg¢a degerlidir
(Horzum, Ayas, Padir, 2018). “Bes faktor kisilik modeli (biiyiik besli) kapsamli bes
boyuttan olusan (disadoniikliik, yumusakbaslilik, 6zdenetim, duygusal denge-norotisizm,
deneyime aciklik) kisiligi en kapsamli sekilde tanimlayan bir degerlendirme modelidir.”
(Goldberg, 1990;McCrae ve Costa, 2008; Servidino 2014; akt: Horzum, Ayas, Padir,
2018).

Arastirmada Horzum, Ayas ve Padir (2018)’1n uyarladig1 bese faktor kisilik envanteri
kullanilmistir. Bu 6lgek bes alt boyuttan olusmaktadir: Disadoniikliik, yumusakbaslilik,

ozdenetim, ndrotisizm, deneyime aciklik. Olgekte 1,7,3,4. Maddeler ters puanlanmustir.
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Disadoniikliik kisilik boyutunda yiiksek alan bireyler, enerjik, cana yakin, yeni sosyal
iligkiler kurmaya agik olan kisilerdir (Lounsbury ve Gibson, 2009; akt: Horzum, Ayas,
Padir, 2018). Bu faktoriin gosterdigi 6zellikler arasinda hayatdolu, heyecanli, neseli,
konuskan, girisken ve sosyal olma 6zellikleri gosterilmektedir (Somer, Korkmaz, Tatar,
2002). Temel olarak baskinlik ve aktivite bu boyutun anahtar kelimeleri olarak
sOylenebilmektedir (Goldberg, 1992; akt: Somer, korkmaz, Tatar, 2002).

“Yumusakbaslilik, kisileraras1 is birligi ve bu is birligini onaylama derecesini ifade
etmektedir.” (Horzum, Ayas, Padir, 2018). “Yumusakbasli kimseler diger bireylere karsi
dost¢a olan, yakin, sicak, sosyal ve gilivenilir olma egiliminde olan kimseler iken;
yumusakbasli olmayan kimseler, bagkalarina kars1 daha az hos, miinakasaci, isbirlik¢i
olmayan ve sert kimselerdir.” (Glass ve dig., 2013; akt: Horzum, Ayas, Padir, 2018).
“Kisinin kendilik algisini etkiledigine ve sosyal tutumlar gelistirmesinin yanisira, bir
yasam felsefesini gelistirmekte de olduguna isaret etmektedir (Costa, McCrae & Dye,
1991, akt: Somer, Korkmaz, Tatar, 2002).

Bu faktorden bahsedilirken, negatif ve pozitif olmak tzere iki uca dikkat ¢cekilmektedir
(Costa, McCrae & Dye, 2001; akt: Somer, Korkmaz, Tatar, 2002). “Faktoriin ilerletici
yonii, basar1 ihtiyaci, ve ¢alisma kararliliginda goriiliirken, ketleyici yonu ahlaki titizlik
ve tedbirlilik Ozellikleriyle ortaya c¢ikmaktadir.” (Somer, Korkmaz, Tatar, 2002).
“Ozdenetim sahibi bireyler diirtiileri {izerine kontrole sahip, caliskan, isine diiskiin,

diizenli ve hedeflere ulasmak konusunda ¢aliskan kimselerdir.” (Horzum, Ayas, Padir,
2018).

“Norotisizm, bireyin duygusal dengesinin olup olmadigini ifade eder.” (Horzum,
Ayas, Padir, 2018). “Norotisizm diger bir deyisle duygusal dengesizlik, kaygi, depresyon
ve Ofke gibi olumsuz duygulart yasamaya daha egilimli olmay: ifade etmektedir.”
(Horzum, Ayas, Padir, 2018). Bu faktoriin tanimliyacilar1 olarak, endiseli, giivensiz,
kendisiyle ugrasan, sinirli, kaygili gibi 6zellikler sunulmaktadir (Oya, Somer, Korkmaz,
2002).

Bu faktor konusunda ortak bir goriise varilamamaktadir, bazilar1 tarafindan zeka,
bazilar tarafindan kiiltiir, bazilar1 tarafindan deneyime agiklik olarak adlandirilmaktadir
(Oya, Somer, Korkmaz, 2002). “Deneyime Aciklik, entellektiiel etkinliklere katilma, yeni

duygu ve diisiincelere agik olma egilimini temsil etmektedir.” (Horzum, Ayas, Padir,

2018).
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Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri. Travma Sonrasi biiylime envanteri i¢in ¢esitli
Olgme araglar1 arasinda en ¢ok bilinen 6l¢iim araglarindan biri Tedeschi ve Calhoun
(1995, 1996) tarafindan gelistirilen Olgektir. Travma sonrasi biiylime envanterinin
psikometrik 6zellikleri; kronik hastalik, aile iiyelerinden bilinen veya yakin bir arkadasin
kaybi, tecaviiz ve cinsel saldiri, kalp krizi, iliski bozulmas1 gibi ¢ok stresli olaylar yagsayan
kisilerarasindaki ampirik ¢aligmalarda incelenmistir (Taku ve dig., 2008; akt: Kagan,
Giileg, Cavus, 2012).

Kagan, Giileg, Boysan, Cavus (2012) tarafindan gelistirilen Travma Sonras1 Biiylime
envanterini tlirkgeye uyarlayan ve gecerlilik glivenirlilik ¢alismasi yapilan envanter bu
calismada kullanilmistir. “Yapisal esitlik modeliyle test edilen ii¢ faktorlii yapinin
TSBE’nin Tiirkge versiyonu igin gegerli oldugu gorilmiistiir.” (Kagan, Giileg, Cavus,
2012).

Tiirk¢e forma iliskin ii¢ alt boyut bulunmustur: Benlik algisinda degisim, yasam

felsefesinde degisim, baskalariyla iligskilerde degisim.
Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi. Alanyazinina bakildiginda psikolojik saglamlik
Olcekleri, psikolojik saglamlig1 destekleyen koruyucu faktorler, basarili bir sekilde stresle
basa c¢ikabilmeyi, saglikla ilgili temel koruyucu etkenleri, kendini toparlama
davraniglarini, bireysel uyumu arttiran pozitif kisilik 6zellikleri gibi farkli alanlara
odaklanmislardir (Dogan, 2015).

Smith ve arkadaslarimin (2008) kisa psikolojik saglamlik 6l¢egini Tiirk¢eye uyarlayan,
Dogan (2008)’in kisa psikolojik saglamlik 6l¢egi bu ¢aligmada kullanilmaktadir. “Kisa
psikolojik saglamlik 6l¢egi mevcut Olgeklerden farkli olarak, bireylerin kendini
toparlama, yeniden iyilesme, eski islevselligine donme ve yeniden uyum saglama
ozelliklerini 6lgmeye odaklanmaktadir.” (Dogan, 2015). Olgcekte 2,4,6. Maddeler ters

puanlanmaktadir.

4.4. VERILERIN ANALIZI

Bulgular SPSS programinm 2.4 siiriimii kullanilarak elde edilmistir. ilk olarak
katilimcilarin sosyodemografik bilgilerinin tanimlanmasiyla baglanmigtir. Demografik
bilgiler frekans analizi yoOntemiyle elde edilmistir. Demografik bilgilerle birlikte
katilimcilarin %50,5’inin kadin, %49,5’inin ise erkek oldugu bulunmustur. Daha sonra

katilimcilarin yas ortalamasi hesaplanmistir. 384 katilimcinin yas ortalamasi 49.95
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(§S=9.63) kadnlarin yas ortalamasi 48,83 (SS=9,46) ve erkeklerin yas ortalamasi ise
%51.08 (SS=9.70)’tir. Daha sonra katilimcilarin, travma sonrasi Biiyiime Envanteri, Bes
Faktor Kisilik Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamlik 6lgeginde aldiklar1 puanlarin
ortalamas1 ve standart sapmasi tamimlayic1 (descriptive) yontemle hesaplanmstir.

Ortalamalar ve standart sapmalar Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 4.2. Katilimeilarin Olgek ve Alt Olgeklerden Aldiklari Puanlarin Ortalamalari

Olgekler Ortalama SS

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Ol¢egi (TSBEO) 62.61 17.14
Benlik algisinda degisim 31.27 8.93
Yagam felsefesinde degisim 16.91 6.30
Baskalariyla iligkilerde degisim 14.42 5.05
Bes Faktor Kisilik Olcegi (BFKO) 33.78 4.80
Disadoniikliik 6.66 1.86
Yumusak baglilik 7.01 1.76
Ozdenetim 7.23 2.39
Ndrotizm 6.24 1.72
Deneyime agiklik 6.62 1.80
Kisa Psikolojik Saglamhk élcegi (KPSO) 18.96 4.24

Katilimcilara uygulanan 6lcek ve alt 6lgeklerden elde edilen skorlar arasindaki iligkiler
spearmen korelasyon analizi kullanilarak yapilmistir. ilk olarak TSBO ile BFKO
karsilastirlmistir. Bu analize gére TSBO ile BFKO arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski goriilmiistiir. ikinci olarak TSBEO ile KPSO puanlari karsilastirilmis ve pozitif bir
iliski oldugu tespit edilmistir. TSBEO ile KPSO arasinda da pozitif bir iliski oldugu
goriilmiistiir. BFKO ile TSBEO alt 6lgeklerinden “Benlik Algisindaki Degisim” puanlari
, “Yasam Felsefesinde Degisim” puanlar1 arasinda , “Baskalariyla Iliskide Degisim”
puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif iliski oldugu goriilmiistiir. BFKO ile
KPSO puanlari arasinda da istatiksel olarak anlamli pozitif iliski oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5’te goriildiigii gibi Travma Sonrasi biiyiime Olgeginin alt boyutlari, cinsiyetle
karsilastirilmistir. Bu karsilastirilma yapilirken normal dagilim gostermedigi i¢in Mann-
Whitney U testi kullanilmustir.

TSBEO, BFKO, KPSO ile yas gruplari arasinda kiliski Tablo 6’da gdsterilmektedir.
Bu iligki gosterilirken Kruskall Wallis Testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen
gruplar oldugu i¢in, gruplar arasi karsilagtirma yapildigi i¢in kullanilmistir.

TSBEO, BFKO ve KPSO ve katilimcilarin medeni durumlar arasidaki iliskiyi
6lgmek icin Mann- Whitney U testi kullanilarak yapilmustir.
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BOLUM 5. BULGULAR

Bulgular boliimii, arastirmaya katilan 384 katilimcinin sosyodemografik bilgilerine
dair tanimlayici veriler ile baslamaktadir. Ardindan katilimcilarin 6lgeklerden aldiklari
toplam puanlara iliskin sonuglar verilmistir. Son olarak ise Olg¢eklere ait korelasyon
sonuglart ile 6lgeklerin demografik degiskenleri ile olan iligkisine yonelik Mann-Whitney
U Test sonuglar1 ve Kruskal Wallis sonuglari verilmistir.

Tablo 4.1°de katilimcilara ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi goriilmektedir.
Katilimeilarin  cinsiyetleri incelendiginde % 50.5’inin (n=194) kadin oldugu ve
%49.5’inin (n=190) ise erkek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin yas araliklar incelendiginde %4.2’sinin (n=16) 25-35 yas arasi oldugu,
%38.5’inin (n=148) 36-45 yas aras1 oldugu, %26.6’sinin (n=102) 46-55 yas aras1 oldugu
ve %30.7’sinin (n=118) ise 56-65 yas aras1 oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde % 77.6’sinin (n=298) evli oldugu ve
% 22,4’iniin (n=86) ise bekar oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin yas ortalamalarina ait veriler ise 384 katilimcinin genel yas ortalamasi
49.95 (9.63) kadinlarin yas ortalamas1 48.83 (9.46) ve erkeklerin yas ortalamasi ise 51.08
(9.70)’tir.

Katilimcilarin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Olgegi (TSBEO), Bes Faktor
Kisilik Olgegi (BFKO) ve Kisa Psikolojik Saglamlik dlcegi (KPSO) ile alt dlgeklerinden

aldiklar1 puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 5.1°te sunulmustur.

Tablo 5. 1. Katilimeilarin Olgek ve Alt Olgeklerden Aldiklar: Puanlarin Ortalamalari

Olgekler Ortalama SS
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Ol¢egi (TSBEO) 62.61 17.14
Benlik algisinda degisim 31.27 8.93
Yasam felsefesinde degisim 16.91 6.30
Bagkalaryla iligkilerde degisim 14.42 5.05
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Bes Faktor Kisilik Olcegi (BFKO) 33.78 4.80

Disadoniikliik 6.66 1.86
Yumusak baglilik 7.01 1.76
Ozdenetim 7.23 2.39
Norotizm 6.24 1.72
Deneyime agiklik 6.62 1.80
Kisa Psikolojik Saglamlik 6l¢egi (KPSO) 18.96 4.24

Tablo 5.2’de katilimcilara uygulanan O6lgek ve alt Glgeklerden elde edilen skorlar
arasindaki iligkiler spearman korelasyon analizi ile gosterilmistir.

Bu analize gore, TSBEO ile BFKO puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif
iliski tespit edilmistir (p<0.001, rho=0.283).

TSBEO ile BFKO alt olgeklerinden “Disadoniikliik” puanlar1 arasinda (p=0.001.
rho=0.177), “yumusak baslilik” puanlar1 arasinda (p=0.009, rho=0.133), “Ozdenetim”
puanlar1 arasinda (p<0.001, rho=0.232) ve “Deneyime agiklik” puanlar1 arasinda
(p=0.035, rh0=0.108) istatiksel olarak anlaml1 pozitif iligki tespit edilmistir

TSBEO ile KPSO puanlari arasinda da istatiksel olarak anlaml1 pozitif iliski tespit
edilmistir (p<0.001, rho=0.254)

BFKO ile TSBEO alt dlgeklerinden “Benlik algisinda degisim” puanlar1 arasinda
(p<0.001, rho=0.344), “Yasam felsefesinde degisim” puanlar1 arasinda (p=0.007.
rho=0.137), ve “Baskalariyla iliskide degisim” puanlari1 arasinda (p<0.001, rho=0.210)
istatiksel olarak anlamli pozitif iligki tespit edilmistir.

“Benlik algisinda degisim” puanlari ile “Disadoniikliik” puanlar1 arasinda (p=0.001,
rh0=0.201), “yumusak basllik” puanlari arasinda (p=0.001, rho=0.166), “Ozdenetim”
puanlar1 arasinda (p<0.001, rho=0.292) ve “Deneyime ag¢iklik” puanlari arasinda
(p=0.013, rho=0,126) istatiksel olarak anlamli pozitif iliski tespit edilmistir.“Yasam
felsefesinde degisim” puanlari ile “Ozdenetim” puanlari arasinda (p=0.004, rho=0.146)
ve “Deneyime agiklik” puanlari arasinda (p=0.048, rh0o=0.105) istatiksel olarak anlamli
pozitif iliski tespit edilmistir.“Bagkalartyla iligkilerde degisim” puanlari ile “Yumusak
baglilik” puanlar1 arasinda (p=0.004, rho=0.145) ve “Deneyime aciklik” puanlar1 arasinda
(p=0.036, rho=0.147) istatiksel olarak anlamli pozitif iliski tespit edilmistir.

BFKO ile KPSO puanlar1 arasinda da istatiksel olarak anlamli pozitif iliski tespit
edilmistir (p<0.001, rho=0.355).

KPSO ile BFKO alt dlgeklerinden “Disaddniikliik” puanlari arasinda (p<0.001,
rho=0.138), “yumusak baslilik” puanlari arasinda (p=0.007, rho=0.138), “Ozdenetim”
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puanlar1 arasinda (p<0.001, rho=0.241) ve “Deneyime aciklik” puanlari arasinda

(p<0.001, rho=0.211) istatiksel olarak anlamli pozitif iliski tespit edilmistir.

“Benlik algisinda degisim” puanlari ile KPSO puanlari arasinda istatistik¢e anlamli
pozitif iligki tespit edilmistir (p<0.001, rho=0.272). “Yasam felsefesinde degisim”
puanlar1 KPSO puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif iliski tespit edilmistir
(p<0.001, rho=0.207). “Baskalariyla iliskilerde degisim” puanlart KPSO puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif iliski tespit edilmistir (p<0.001, rho=0.192).

Tablo 5. 2 Olgekler ile Alt Olcekler Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
TSBEO - 0.906** 0.748** 0.768** 0.283** 0.177** 0.133** 0.232** 0.055  0.108* 0.254**
Benlik algisinda degisim - 0.517** 0.627** 0.344** 0.201** 0.166** 0.292** 0.038  0.126*  0.272**
Yasam felsefesinde degisim - 0.415** 0.137* 0.052  0.060  0.146* 0.041  0.105*  0.207**
Bagskalaryla iliskilerde degisim - 0.210** 0.160** 0.145** 0.092  -0.020  0.107*  0.192**
BFKO 2 0.596** 0.410** 0.628** 0.278** 0.488**  0.355**
Disadoniiklik - 0.070 0.304** 0.054  0.060 0.309**
Yumusak baglilik - 0.047  0.191** 0.111*  0.138**
Ozdenetim - 0069  0.130*  0.241**
Norotizm - -0.052  -0.040
Deneyime agiklik - 0.211**
KPSO

Not: *: p<.05, **: p<.001

Tablo 5.3’ de yer aldig1 gibi, katilimcilarin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Olgegi
(TSBEO) ve alt boyut puanlari cinsiyete gore karsilastirilmistir. TSBEO ile alt boyut
puanlari kadin ve erkekler arasinda istatiksel olarak ac¢idan anlamli farklilik

gostermemistir.

Bes Faktor Kisilik Olcegi (BFKO) ve alt boyut puanlar1 cinsiyete gore
karsilastirilmistir. Yalnizca Alt boyutlardan “Deneye aciklik” puanlart kadin ve erkekler
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir.”’Deneye aciklik” puanlari
erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (z=-2.844, p=0.004).

Kisa Psikolojik Saglamlik dlgegi (KPSO) puanlar cinsiyete gore karsilastiriimigtir.
KPSO puanlar1 kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemistir (Tablo 5.4).

Tablo 5. 3 Katilimcilarin TSBEO, BFKO ve KPSO Puanlarinin Cinsiyet ve Medeni Durum Agisindan
Karsilagtirilmasi
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Cinsiyet Puan Ortalama ve Medeni Durum Ortalama ve

Olgekler Karsilastirmalari Karsilastirmalar:
Kadin Erkek p Evli Bekar p

TSBEO 63.75 61.44 0.417 62.65 62.45 0.692
Benlik Algisinda Degisim 31.97 3055 0.272 31.24 31,36 0.816
Yasam Felsefesinde Degisim 17.17 16.65 0.493 17.01 16.55 0.620
Baskalariyla Iliskilerde Degisim 14.60 1424 0.358 14.39 14.53 0.844
BFKO 34.04 3352 0.242 33.67 34.17 0.391
Digadoniiklitk 6.63 6.68 0.814 6.53 7.09 0.011
Yumusakbaglilik 7.05 6.97 0576 7.01 7.03 0.784
Ozdenetim 7.17 731 0.959 7.30 7.02 0.432
Norotisizm 6.30 6.17 0.543 6.18 6.43 0.276
Deneye Agiklik 6.87 6.37  0.004 6.63 6.59 0.853
KPSO 18.91 19.02 0.990 19.00 18.83 0.482

Tablo 5.3’te yer aldig1 gibi, katilimcilarin Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri Olgegi
(TSBEO) ve alt boyut puanlar1 medeni duruma gére karsilastirilmistir. TSBEO ile alt
boyut puanlar1 evli ve bekarlar arasinda istatiksel olarak agidan anlamli farklilik
gostermemistir (Tablo 5.3).

Bes Faktor Kisilik Olcegi (BFKO) ve alt boyut puanlari medeni duruma gore
karsilastirilmistir. Yalnizca Alt boyutlardan “Disadoniikliik” puanlar1 evli ve bekarlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik goéstermistir.”Disadontikliik” puanlart
evlilere kiyasla bekarlarda daha yiiksek bulunmustur (z=-2.550, p=0.011).

Kisa Psikolojik Saglamlik 6lcegi (KPSO) puanlari medeni duruma gore
karsilastirlmistir. KPSO puanlari evli ve bekarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemistir (Tablo 5.3).

Tablo 5.4’te goriildiigii gibi katilimcilarm TSBEO, BFKO ve KPSO ile yas gruplart
arasindaki 1iliski Kruskall Wallis testi ile incelenmistir. Test sonuglarinda sadece
“Norotizim” puanlari ile Yas gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
Saptanmistir 25-35 yas arasi olanlarin Norotizim puanlart diger yas gruplarina kiyasla

daha yuksek saptanmigtir (KV=9,973, p=0.046).
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Tablo 5. 4 Katilimcilarin TSBEO, BFKO ve KPSO Puanlarinin Yas Gruplari ve Kanser Tiirkleri Agisindan
Karsilagtirilmasi

.. p

Olgekler Yas Grubu Kanser Turu
TSBEO 775 550
Benlik Algisinda Degisim .535 .685
Yasam Felsefesinde Degisim .982 .285
Baskalariyla {liskilerde Degisim 172 .809
BFKO 235 482
Disadoniikliik 121 537
Yumusakbaslilik .395 979
Ozdenetim 558 596
Norotisizm .046 .809
Deneye Agiklik 175 195
KPSO 358 065
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BOLUM 6. TARTISMA

Bu calismada, bes faktorlii kisilik 6zelliklerinin, onkoloji hastalarinda travma sonrasi
blylme ve psikolojik saglamliga etkisini incelenmistir. Bu iliskinin incelenmesiyle
birlikte; yas cinsiyet, kanser ¢esitleri ve medeni durum gibi sosyodemografik degiskenler
Uzerindeki etkisine de bakilmistir. Travma sonrasi biiyiime, literatirde bahsedilen
sekliyle, travma yasayan kisilerlerde yasamlarinin ilerleyen dénemlerinde olumlu bir
gelismeyi ifade etmektedir. Bu ¢alismada da; onkoloji hastalarindaki, siirecte kisilik
Ozelliklerinin psikolojik saglamligi ve travma sonrasi biiylimeyi etkileyip etkilemedigi
arastirilmaktadir. Kanser yeni gelismelere gore bir stres faktorii olarak tanimlanmistir ve
travma sonrasi biliylimeyi beraberinde getirdigi sdylenmistir (APA, 1994; Sumalla, Ochoa
& Bianco, 2009). Literatiirde yapilan ¢alismalarda kanser hastalarinin, bu deneyimi
yasadiktan sonra kanser olmayan kisilere gore ozellikle kisilerarasi iliskiler alaninda
travma sonrasi biiytime gosterdikleri saptanmistir (Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009). Bu
da onkoloji hastalarinda, travma sonrasi biiyiimeyi aragtirmanin sebeplerinden bir tanesi

olmaktadir.

Kisilik, yasam doyumunun, mutlulugun, negatif duygulanimin belirleyicilerindn
oldugu diisiiniilmektedir (DeNeve, Cooper, 1998). Kisilik o6zellikleri yasam boyu
degismeyen egilimlerdir (Costa ve McCrae, 1995; akt: Cetin, Yeloglu, Basim, 2015). Bu
sebeple kisilik ozelliklerinin, psikolojik ruh halimiz iizerinde etkisi oldugu
diistiniilmektedir. Arastirmada kisilik 6zelliklerini belirlemek i¢in bes faktor kisilik 6lgegi
kullanilmistir. Bes faktor kisilik 6l¢egi, literatiirde en kapsamli ve en sik kullanilan 6l¢ek
oldugu goriilmektedir (Bacanli, IThan, Aslan, 2009). Bes faktor kisilik 6zellikleri dlcegi,
kisiligin genis bir taniminin olmas1 ve bes faktor kisilik 6zelligi dlgeginin bu tanimi
kapsayan nitelikte olmasi, kisilige dair bir tanim yapilmasini kolaylastirmasi agisindan
tercih edilmektedir (Horzum, Ayas, Padir, 2017).

Igili literatiir incelendiginde; sik¢a travmalarin olumsuz etkilerinin olabilecegi gibi

olumlu degisimlerin de meydana gelebilecegi gorilmektedir (Yalom, 1999; Tedeschi ve
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Calhoun, 2004; akt: Ezerbolat, Yilmaz, Ozpolat, 2006). Son zamanlarda cinsel
saldirganlik vakalari, dogal afetler gibi akut travmalarin yaninda kronik hastaliklarda
travmatik bir sure¢ olarak ele alinmaktadir (Smith, Redd, Peyser & Bryant, 2002;
Tedstone & Tarrier, 2003). Literatiirde, onkoloji hastalarinda psikolojik saglamlik,
onkoloji hastalarinda travma sonrasi biiylime, kisilik 6zellikleri ve psikolojik saglamlik
gibi kavramlarin iligkisi arastirilmistir. Kanserin travmatik sonuglara sebep olabilecegi
gibi travma sonrasi biiyiimeye de neden oldugu yapilan arastirmalarda incelenmistir
(Stanton, Bower, & Low, 2006; akt; Cordova ve digerleri, 2007). Kisilik 6zelliklerinin,
onkoloji hastalari lizerinde travma sonrasi biiylimeyi ve psikolojik saglamligi etkiledigini
gosteren arastirmalar oldukga nadirdir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalar oldukga kisithidir.
Bu amagla bu arastirma literatiirii genisletmeyi hedeflemektedir. “Bireyler arasindaki
farkliliklar1 belirlemek amaciyla kisilerin farkli durumlarda sergiledikleri farkli
davraniglara odaklanan ve kisilik 6zelliklerini agiklamada en ¢ok kabul goren Olgek bes
faktor kisilik boyutu kuramidir.” (McCrae, 2001; Schimtt, Allik, McCrae ve Benet-
Martinez, 2007; Somer ve Goldberg, 1999; akt: Polatg1, Irk, Giiltekin, Sobaci, 2017).

Psikolojik saglamlik, travma sonrasi biiylime gibi kavramlarin bazi demografik
degiskenlerden etkilendigi goriilmektedir. Demografik veriler, sosyal iligkiler,
popiilasyondaki karakteristiklerin iligkisi, ¢alisma metodu ve psikolojik saglamligin
tanimiyla ilgili olarak degismektedir (Herrman, 2011). Bu etkilenme g6z oniinde
bulundurulup, ¢alismada sosyodemografik faktorlerden; yas grubu, cinsiyet, medeni

durum ve Kkanser ¢esidinin etkisi arastirilmistir.

Psikolojik saglamlik ve cinsiyet iliskisine bakildiginda, kadin ve erkekler arasinda
anlamli bir farklilik goriilmemistir. Literatiirdeki aragtirmalardan bir tanesi bunun tersine
kadinlarin psikolojik saglamlik diizeyinin erkeklere oranla daha az oldugunu ve bunun
sosyal rollerden kaynaklandigini sdylemektedir (Pakalniskine, Viliuniene & Hilbig,
2016). Yapilan ¢alismada travma sonrasi biiyiime ve cinsiyet degiskenleri arasinda
herhangi bir iligki goriilmemistir. Literatiire bakildiginda, kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla travma sonrasi biiyiime gosterdikleri goriilmektedir (Belizzi, Blank, 2006; akt:
Biger Ozpolat, 2016). Bir baska arastirmada ise kadimlarin, genglerin ve yiiksek egitim
diizeyine sahip kisilerin genellikle biiyliime ve fayda bulma bulgular1 daha ytksektir
(Ramos ve Leal, 2013: 48; akt: Duman, 2019). Diger arastirmalarla kiyaslandiginda

travma sonrasit biiyiime, dayamiklilik faktorlerinin cinsiyetle arasinda anlamli bir
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farkliligin olmamasinin sebebi, uygulanan bolgelerdeki kiiltlir farkliliklar1 ve yas gibi

unsurlarin etkiledigi diistiniilmektedir.

Cinsiyet ve bes faktor kisilik ozellikleri arasindaki iliski degerlendirildiginde,
“Deneyime Agciklik” puanlart kadin ve erkeklerede istatistiksel olarak anlamli olup,
kadinlarda erkeklerden daha fazla bulunmustur. Literatiirde “uyumluluk™ alt boyutunda
kadinlarin erkeklere gore daha fazla puan aldiklar1 goriilmiistiir (Cetin, Yeloglu, Basim,
2015).

Medeni durum ve diger degiskenlerin iliskisine bakildiginda, travma sonrasi biiylime
ve psikolojik saglamlik ve medeni durum arasindaki anlamli iligki bulunmadig
goriilmistiir. Yalnizca bes faktor kisilik 6zelliklerinden “Disadoniikliik alt boyutunda
bekarlarda daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde bu konuyla ilgili arastirmalar
gorilmektedir. Evli olmanin kadinlarin travma sonrasi biiyiime algisinda 6nemli bir
degisken oldugu, partneri olan kadinlarin travma sonrasi biiyiime diizeyinin daha fazla
oldugu gézlemlenmistir (Belizzi, Blank, 2006; akt: Biger Kanat, Y1lmaz Ozpolat, 2016).
Sosyoekonomik degiskenler ile travma sonrasi biiyiime arasinda iliskinin oldugu
goriilmektedir (Carpenter, Brockopp & Andrykowski, 1999; Sears ve dig., 2003, Widow
ve dig., 2005; akt: Cordova ve dig., 2007). Belizzi ve Blank (2006)’a gore travma sonrasi
blylme ve medeni durumun, calistiyor olmanin, egitim diizeyinin de etkili oldugu

sOylenmektedir Cordova ve dig., 2007).

Yas ortalamasi ve diger degiskenlerin iliskisi incelenmistir. 25-35, 36-45, 46-55, 56-
65 yas gruplarmin, travma sonrasi bilylime, psikolojik saglamlik ve bes faktor kisilik
ozelligi 6l¢egi arasindaki etkilesim incelenmistir. Yalnizca norotisizm ile 25-35 yas arasi
olanlarin nérotisizm puanlar diger yas gruplarina kiyasla daha ytiksek saptanmustir.
Literatiire bakildiginda, yas ve travma sonrasi biliylime kavramlar1 arasinda yapilan
arastirmalar negatif iligkinin oldugunu sdylemektedir (Bower ve ark., 2005; akt: Cordova
ve dig., 2007). Yas ve travma sonrasi biiyiime kavrami arasinda yapilan bazi aragtirmalar
negatif iliski oldugunu sdylemektedir (Bower ve ark., 2005; Carpenter ve ark., 1999;
Lechner ve ark., 2003; Manne ve ark., 2004; Widows ve ark., 2005; akt; Cordova ve ark.,
2007).

Travma sonrasi biiyiime, psikolojik saglamlik ve bes faktor kisilik 6zelliklerinin

kanser ¢esitlerinden etkilenebilecegi diisliniilmiistiir. Arastirmada kanser cesitleri ve
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TSPBO, BFKO ve KPSO arasinda istatistikge anlamli bir iliski bulunamamistir.

Sonuglara uygun olarak literatiirde herhangi bir bulguya rastlanmamastir.

Hipotezlerden bir tanesi de bes faktor kisilik 6zelliklerinin travma sonrasi bilyiimeyi
etkiledigi yoniindedir. Bu hipotezle birlikte bes faktor kisilik 6zelliklerinden deneyime
aciklik, oOzdenetim boyutlarinin travma sonrast biiylimeyi olumlu diizeyde
etkileyebilecegi  diisliniilmektedir.  Daha  onceki  caligmalara  bakildiginda
yumusakbaslilik, sorumluluk, denyeime aciklik boyutlarinin 6znel iyi olusu pozitif yonde
etkiledigi goriilmiistiir (Dogan, 2013). Disadoniikliik, deneyime agiklik, uyumluluk,
diirtistliik gibi kisilik 6zellikleri travma sonrasi biiyiimeyle pozitif yonde iliskili oldugu
gOrllmiistiir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Disadoniikliik ve deneyime agiklik travma
sonrast bilylime ile pozitif yonde iligkiliyken, ndrotiSizm ve travma sonrasi biiyiime
arasinda iliskinin olmadig1 goriilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Daha énceki
calismalara bakildiginda goriildiigii gibi bes faktor kisilik 6zelliklerinin alt boyutlari ile
travma sonrasi biiyiime arasinda iligski s6z konusudur. Yapilan bagka bir arastirmaya gore
de disadoniikliik, deneyime agiklik, yaumusakbaslilik ne kadar yiiksekse, TSB’de o kadar
yuksektir (Prati & Pietrantoni, 2009; akt: Akcan, 2018). Tennen ve Afflect (1998) kontrol
odagi, iyimserlik ve kendine giiven ne kadar yiiksekse TSB’nin o kadar yiiksek
olabilecegini soylemektedir (Akt:Akcan, 2018). Bunlara bagli kalarak, yapilan
arastirmada, bes faktor kisilik Ozelliklerinden, disadoniikliikk, yumusakbagllik,
0zdenetim, deneyime aciklik travma sonrasi biiylime arasinda anlamli pozitif bir iligki
oldugu gortilmektedir. Alan yazinina bakildiginda da bulgularla dogru orantil1 bir sekilde,
disadoniikliik, gelisime aciklik, uyumluluk, 6zdisiplin ne kadar yiiksekse, psikolojik
saglamlik yiiksektir (Campbell-Sills, Cohan ve Stein, 2006; Cederblac ve dig., 1995;
Davey ve dig., 2003; Fayambo, 2010; Friborg ve ark., 2005; Liu, Wang, & Li, 2012;
Nakaya, Oshio & Kaneko, 2006; akt: Cetin, Yeloglu, Basim, 2015).

Bes faktor kisilik 6zellikleri ile psikolojik saglamlik arasinda bir iliski olabilecegi
diistiniilmektedir. Bes faktor kisilik 6zelliklerinin alt boyutlarini inceledigimizde,
0zdenetim planli hareket etmek anlamima gelmektedir (Cetin, yeloglu, Basim, 2015).
Werner ve Smith (1992)’ye gore planli hareket eden kisiler, ayn1 zamanda daha dikkatli,
disiplinli olduklar1 i¢in psikolojik dayanikliligi yiiksek bulunmaktadir (Akt: Cetin,
Yeloglu, Basim, 2015). Diger alt boyutlara kiyasla 6zdenetim ve psikolojik saglamlik
arasinda daha gii¢lii bir iliski s6z konusudur (Friborg ve ark., 2005; akt: Cetin, Yeloglu,
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Basim, 2015). Ikinci bir alt boyut olan uyumluluk, empati kurma, giiven iliskisini,
yakinlik duymayi, kisilerarasi iliskileri temsil etmektedir (Cetin, Yeloglu, Basim, 2015).
Uyumlulugu yiiksek kisiler, gelecege yonelik daha umutlar1 olan, olumlu tarafini
gorebilen kisilerdir ve dolayisiyla psikolojik saglamlikla dogru orantilidir (Cetin,
Yeloglu, Basim, 2015). Gelisime agiklik, hayal kuran, maceraci, orjinal, yaratict gibi
ozellikleri barindirir (McCrae ve Costa, 1997) ve bu kisiler esnek kisilerdir (Cetin,
Yeloglu, Basim, 2015). Cevre sartlar1 kisiyi degisime zorlar, bu anlamda psikolojik
saglamlik, uyumluluk gerektirmektedir (Cetin, Yeloglu, Basim, 2015). Kisilik
ozelliklerinin psikolojik saglamlik icin bir kaynak oldugu goriilmektedir (Herrman,
2011). Aciklik, disadoniiklik ve uyumluluk, ig¢sel kontrol, uzmanlik, 6z yeterlilik,
kendine giiven, biligsel kabul, ve iyimserlik psikolojik saglamliga katkida bulunmaktadir
(Herman, 2011). Yapilan ¢alismada bu dogrultuda, bes faktor kisilik ozellikleri ile
psikolojik saglamlik 6lgeklerinden alinan puanlar arasinda anlamli, pozitif bir iliskinin
oldugu goriilmektedir. Disadoniikliikk, 6zdenetim, deneyime agiklik ve psikolojik
saglamlik arasinda pozitif iligki oldugu goriilmektedir. Psikolojik saglamlik ve bes faktor
kisilik ozellikleriyle ilgili yapilan c¢aligsmalar, psikolojik saglamlik ve bu ozelliklerin
iliskili olduklarini, disadontikliigiin, aciklik, titizlik/diizenlilik gibi 6zelliklerin olmasinin
psikolojik saglamlikla iligkili oldugunu gostermistir (Riolli, Savicki,& Cepani, 2002;
Friborg ve dig., 2005). Bes faktor kisilik 6zelliklerindeki yiiksek puanlar, psikolojik
saglamlikla iligkilendirilmistir ancak bunlarda noérotisizm ayr1 tutulmaktadir (Friborg ve
dig., 2005). Norotisizm yiiksek olan kisilerde, psikolojik bozukluk beliritleri oldugu, daha
diisiik 6z saygilar1 oldugu gézlemlenmistir (McCrae ve Costa, 1990;akt: Friborg ve dig.,
2005).

Travma sonrasi biiyiime olumsuz yagam deneyimlerinden sonra ortaya ¢ikan olumlu
yondeki degisimlerdir (Duman, 2008). “Psikolojik saglamlik, risk faktorleriyle
karsilastirildiginda basarili sekilde ruh sagligini koruyabilme ya da tekrar kazanabilme
potansiyelini iginde barmndirdigr i¢in (Hijemdal, 2007), bireyin esneklik/uyum
kapasitesini arttirarak kanser yasantisi sirasinda kisinin biiytimesini saglayabilmektedir.”
(Bonanno, 2004; akt: Uzar Ozgetin &Hicdurmaz, 2017). Travma sonrasi bilyiime
kavrami, bireysel 0zelliklerden (kisilik 6zellikleri, stres yonetimi, bagetme mekanizmasi,
duygusal kendini agma) ve cevresel faktorlerden etkilenmektedir (Ramos ve Leal, 2013;
Calhoun ve Tedeschi, 2006; akt: Duman, 2018). Burdan yola ¢ikarak bes faktor kisilik
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Ozelliklerinin onkoloji hastalar1 tizerinde hangilerinin, psikolojik saglamliga ve travma
sonrasi bliylimeye etki ettigini gormek anlamli olacag: diisiiniilmektedir. Arastirmanin
sonucuna bakildiginda da bu hipotez kanitlanmis ve bes faktor kisilik ozellikleri ve
travma sonrasi biiylime ve psikolojik saglamlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu goriilmiistiir.

Kanserden kurtulan 150 gengle yapilan calismaya gore, %33’linlin yarar sagladigi
gbzlemlenmektedir (Barakat, Alderfer & Kazak; akt: Sumalla, Ochoa & Bianco, 2009).
Taylor (1983) hastalarin %83 iiniin yarar sagladigi savunmaktadir (Sumalla, Ochoa &
Bianco, 2009). Literatiire dayanarak, travmalardan sonra fayda saglandigi ve biiyiime
goriildiigii bir istisna degil. Travmalar i¢in s6z konusu olan bu olumsuz algilar son
zamanlarda degismeye baslamaktadir (Duman, 2018). Arastirma, travmalarin koti
sonuclart olabilecegi gibi tam tersine kisiye olumlu kazanimlarin da olabilecegini

farkettirmeyi amaclamaktadir.

Kisiligin, duygu durumunu etkiledigini gOsteren arastirmalar literatiirde
gorulmektedir. Sabit nokta kuramina gore mutluluk ve kisilik 6zellikleri arasinda bir
iliski oldugu gosterilmektedir (ilhan, 2009; Lyumbomrsky, 2007; akt: Dogan, 2013).
Aragtirmalar kisiligin insan hayatini olumlu ya da olumsuz yonde -etkiledigini
gostermektedir (Andrews, Withey, 1976; Feist et. Al., 1995; Headey et al., 1991; akt:
DeNeve, Cooper, 1998). Kanser deneyiminde herkes farkl1 tepkiler gdstermektedir (Uzar,
Ozgetin, Hicdurmaz, 2017). Literatiirde yapilan bazi arastirmalar kisilikle travma sonrasi
stres bozuklugu arasinda da iligki olabilecegini aragtirmistir (Tjemsland, Soreide, & Malt,
1998; Cordova ve digerleri, 2007). Farkli tepkilerin belirleyicisinin kisilik 6zellikleri
oldugu diisiiniilerek arastirma yapilmistir. Ayn1 olayr yasayan kisilerin farkli tepkiler
vermesinin sebebi kisilik 6zelliklerinden kaynaklanmakta oldugu bazi arastirmalarda
gozlemlenmektedir (DeNeve ve Cooper, 1998). Bazi kisiler travmalardan sonra olumsuz
duygular yasarken, bazilar da travma sonrasi biliylimeyi kazandiklari literatiirde
goriilmektedir (Uzar Ozgetin, Hicdurmaz, 2017). Bu arastirmada farkli karsilanilan bu
tepkilerde kisilik ozelliklerinde kaynaklanabilecegi diisiiniilerek bes faktorli kisilik
ozelligi Olcegi kullamilarak, travma sonrasi biiyiime ve psikolojik saglamlik gibi

faktorlere etkisi arastirilmistir.

Kanser deneyiminde bazi faktdrlerin travma sonrasi biiylimeyi etkileyebilecegi

diisiiniilmektedir. Kanser deneyiminde biiyiimeyle sonuglanacagina dair birgok farkl
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goriis vardir; bu goriislerden bazilar1 kanserin biiyiimeye sebep olabilecegini gosterirken
(Carver & Antoni, 2004; akt; Cordova, 2007) diger goriisler kanser deneyimi ve travma
sonrasi biiyiime arasinda negatif bir iliskinin oldugu yoniindedir (Tomich & Helgeson,
2004; akt; Cordova, 2007). Arastirmanin bulgularina gore travma sonrasi biiylime ve bes
faktor kisilik 6zellikleri arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Sonuglara gore bes faktor
kisilik 6zelliklerinden; disadoniikliik, yumusakbaslilik, 6zdenetim, deneyime agiklik ile
travma sonrasi biiylime arasinda pozitif iliski gorilmiistiir. Literatiirde buna ek olarak
kisilerin, yasadig1 travmalardan sonra herkesin ayni sekilde etkilenmedigi goriilmiis,
bazilarinin TSSB belirtileri gézlemlenirken bazilarinin gostermedigi goriilmiistiir (Jacsic,
Brajkovic, Luezic, Topic, Jakocljevic, 2012). Bunun sebebi olarak ise kisilik 6zellikleri
oldugu savunulmus, bes faktor kisilik 6zellikleri ile TSSB belirtileri arasinda pozitif bir
iligki oldugu goriilmistir (Jacsic, Brajkovic, Luezic, Topic, Jakocljevic, 2012). Ayrica
Tedeschi ve Calhoun (2004)’lin yaptig1 aragtirmaya gore travma sonrasi biiylimenin
belirleyicilerinden bir tanesi de kisiliktir (Akt: Jacsic, Brajkovic, Luezic, Topic,
Jakocljevic, 2012). Linley ve Joseph (2004) TSB ile disadoniikliik, deneyime agiklik,
uyumluluk, titizlik/6zen arasinda pozitif bir iliski oldugunu savunmustur (Akt: Jaksic,
Brajkovic, Luezic, Topic, Jakocljevic, 2012). Bu da aragtirmanin sonuglarini destekler
niteliktedir. Arastirmada norotisizm ve TSB arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Norotisizm, duygusal dengesizlik, kaygi, depresyon ve 6fke gibi daha olumsuz duygulari
yasamaya egilimli olmak ile tanimlanmistir (Horzum, Ayas, Padir, 2017). Travma sonrasi
buyime ise zorlu durumlara karsi adapte olma siirecindeki pozitif bir durum olarak
degerlendirilmektedir (Klauer ve dig.; akt: Sumalla, Ochoa& Bianco, 2009). Travma
sonrast biiyiime kisilerin, travmalardan sonraki olumlu stregleri ifade etmektedir. Bu
anlamda travma sonrast bilylimeyi, olumlu anlamda etkileyebilecek kisilik 6zellikleri
arasinda norotisizmin olmamas: ve aralarinda pozitif bir iligki olmayacagi

diistiniilmektedir

Yapilan arastirmalardan bir tanesinde travma sonrasi biiylime, spiriitiiel anlamda,
iliskilerde, hayatin anlaminda, kendine giivende ve kisisel gii¢, oncelikler ve hedefler
alaninda gerceklesmektedir (Andrykowski, Brady, & Hunt, 1993; Antoni et al., 2001;
Bower et al.,, 2005; Carver & Antoni, 2004; Cordova, Cunningham, Carlson, &
Andrykowski, 2001a; Fromm, Andrykowski, & Hunt, 1996; Ho, Chan, & Ho, 2004;
Lechner et al., 2003; Manne, Ostroff, & Winkel, 2004; Schulz & Mohamed, 2004; Sears,
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Stanton, & Danoff-Burg, 2003; Spiegel, Bloom, & Yalom, 1981; Stanton et al., 2002;
Thornton, 2002; Tomich & Helgeson, 2002, 2004; Weiss, 2002, 2004a; Widows,
Jacobsen, Booth-Jones, & Fields, 2005; akt; Cordova et al., 2007). Yapilan arastirmada
bes faktorlii kisilik 6zelliklerinin travma sonrasi biiyiimenin alt faktorlerinden benlik
algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim, baskalariyla iliskide degisim arasinda
pozitif bir iligki saptanmistir. Disadoniikliik arttik¢a benlik algisindaki degisiminde arttigi
bulgularca desteklenmektedir. Ayrica benlik algisindaki degisim ile deneyime agiklik ve
0zdenitim arasinda da pozitif bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Yasam felsefesinde
degisim” puanlar ile “Ozdenetim” puanlar1 arasinda ve “Deneyime aciklik” puanlar
arasinda istatistikce anlamli pozitif iligki tespit edilmistir. “Bagkalariyla iligkilerde
degisim” puanlart ile “Yumusak baglilik” puanlari arasinda ve “Deneyime agiklik”
puanlari istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski tespit edilmistir. Yapilan arastirmada bes
faktor kisilik Ozellikleri ile travma sonrasi bilylimr arasinda pozitif bir iliski
goriilmektedir. “Benlik algisinda degisim” puanlar1 arasinda (p<0.001, rho=0,344),
“Yasam felsefesinde degisim” puanlar1 arasinda (p=0.007, rho=0,137), ve “Baskalariyla
iliskide degisim” puanlar1 arasinda (p<0.001, rho=0,210) istatistiksel olarak anlamli
pozitif iligki tespit edilmistir. “Benlik algisinda degisim” puanlar ile “Disadoniikliik™
puanlar arasinda (p=0.001, tho=0,201), “yumusak baslilik” puanlar1 arasinda (p=0.001,
tho=0,166), “Ozdenetim” puanlar1 arasinda (p<0.001, tho=0,292) ve “Deneyime aciklik”
puanlari arasinda (p=0.013, rho=0,126) istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki tespit
edilmistir.“Yasam felsefesinde degisim” puanlari ile “Ozdenetim” puanlar1 arasinda
(p=0.004, rho=0,146) ve “Deneyime aciklik” puanlar1 arasinda (p=0.048, rho=0,105)
istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki tespit edilmistir.“Baskalariyla iliskilerde
degisim” puanlart ile “Yumusak baslilik” puanlart arasinda (p=0.004, rho=0,145) ve
“Deneyime agiklik” puanlart arasinda (p=0.036, rho=0,147) istatistiksel olarak anlaml
pozitif iligki tespit edilmistir.

Kanser sonrasinda kisiler, desteklendigini hissedememekten Otiirli yetersiz
hissetmektedirler (Brearley ve ark., 2011; akt:Uzar Ozgetin, 2017). Destek yetersizligini
onlemek adina saglik ¢alisanlarinin bilgilendirilmesi, hangi hastalarin psikolojik olarak
neye ihtiyacinin oldugunun farkedilmesi amaciyla hastalarin kisilik 6zelliklerini bilmek
fayda saglamasi diisiinilmektedir. Arastirmanin konusu ayni zamanda onkoloji

hastalariyla calisilirken, saglik ekiplerinin de iizerinde olumlu etkiledigi literatiirde
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rastlanmaktadir (Uzar Ozgetin, Higdurmaz, 2017). Bu anlamda saglik ekiplerinin
tizerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiyiimenin pozitif yonde
birbirlerini etkiledigi goriilmektedir (Bonamo, 2004; Uzar Ozcetin, Hicdurmaz, 2017).
Psikolojik saglamligin travma sonrasi biiylimede etkisi su sekilde acgiklanmaktadir;
psikolojik saglamlik, kisilerin duruma uyumunu arttirir dolayisiyla tedavi siiresince
biiyiimeyi de saglamaktadir (Bonamo, 2004; Uzar Ozgetin, Hicdurmaz, 2017). Yapilan
arastirma da bunu dogrular niteliktedir. Travma sonrasi biiyiime Ol¢eginden alinan
puanlar ile kisa psikolojik saglamlik 6lgeginden alinan puanlar arasinda pozitif anlamli
bir iligki goriilmektedir. Yapilan aragtirmada da psikolojik saglamlik arttiginda, travma
sonrast bilylimenin de arttig1 goriilmektedir. Psikolojik saglamligin arttirilmasinin travma
sonrast biiyiimede etkili oldugu ve travmalardan az hasarla ¢ikilmasina sebep oldugu
yapilan aragtirmalarda gériilmektedir (Van der Spek, ve ark., 2013; akt: Uzar Ozgetin,
2017).

Bireylere yapilan yerinde miidahaleler, olumlu deneyimleri arttirmada yardimci
olmaktadir (Loscalzo ve ark., 2011; Mitchell ve ark., 2011; Scheppingen ve ark., 2011;
akt: Uzar Ozgetin, Hicdurmaz, 2017). Psikolojik saglamlig1 aragtirmak ve bunun travma
sonras1t biiyiimeye etkisi oldugunu gozlemlemek ileride bu konudaki yapilan
arastirmalara ve kisilerin duygudurumlarinda pozitif etkiler birakabilecegi, arastirmanin
bu yonde katki saglayabilecegi diisliniilmektedir.

Psikolojik saglamligin artmasi, travma sonrasi biiyltimeyi kazanmada, 6z saygiy1 ve 6z
yeterliligi arttirmada 6nemli oldugu goriilmektedir (Stewart ve Yuen, 2011; akt: Uzar
0zgetin, Hicdurmaz, 2017). Literatiirde yapilan bir arastirmada psikolojik olarak saglam
kisilierin, bir kayipla karsilagtiklarinda daha az iiziildiikleri goriilmektedir (Bonanno,
Nesse, Wortman, 2004). Yapilan ¢alismanin sonuglarina gore travma sonrasi bilylime ve
psikolojik saglamlik arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Calismada, kanser tiirleriyle, travma sonrasi biiylime, psikolojik saglamlik, bes faktor
kisilik 6zellikleri arasindaki iligki incelenmistir. Sonuglara bakildiginda, TSB, psikolojik
saglamlik ve BFKO arasinda istatiksel olarak anlamli bir sonug ¢itkmamistir. Literatiirde
bu sonug ile ilgili bir veriye rastlanmamuistir.

Kanser kronik bir hastalik. Bu sebeple kanserle ilgili yapilan ¢alismalar, kanser

sirecindeki durumlart inceledigi kadar; tedavi sonrast durumlarla ilgili de aydinlatic
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olmalidir. Literatlirdeki arastirmalar, kanser teshisi ve tedavisine yonelik olmaktan ziyade
yasam boyunca karsilasilan zorluklari ele almaktadir (Stanton, 2012). Travma sonrasi
bliylimeyi arastirmak, kanser siirecinde ve sonrasinda bireylerin incelenmesine katki
saglayabilecegi diisiinlilmektedir. Kanser siirecinden 6 ay sonrasini inceleyen
calismalardan bir tanesinde, kadinlarin 36%’sin1in hig {iziilmedigi veya minimal diizeyde
tiziildiigii, 33%’tnlin tanidan tedavi siiresine kadar iizlildiigli sonrasinda iiziintiiniin
azaldigini, 15%’nin tedavi baslarken yiiksek bir ilizlinti gosterdigi goriilmektedir
(Stanton, 2012). Tedavi sirecinden sonra, onkoloji hastalarina yapilan davranigsal
miidehalelerin hedefinde sunlar vardi; kanser ve tedavisiyle ilgili egitim, basa ¢ikma
becerileri egitimi (Moyer, Sohl, Knapp-Oliver, 2009; akt: Stanton, 2012). Bu egitimlerle
hedeflenen yasam kalitesi, depresyon, fiziksel belirtiler ve yorgunluk oldugu

gorulmektedir (Moyer, Sohl, Knapp-Oliver, 2009; akt: Stanton, 2012).

Travmalar kisilerdeki kendisi, diinya ve gelecegi ile ilgili varolan varsayimlari
paramparca etmektedirler (Janoff- Bulman, 1992-2004; akt; Cordova, 2007). Bu
bozulmalarla birlikte bazi tepkiler meydana gelmektedir; yeniden deneyimleme,
kacinma, uyusturma gibi tepkiler. Travma yasandiktan sonraki yeniden deneyimleme
stireci yasam hedeflerini, onceliklerini, yeniden siralamaya ve yeniden tanimlamaya yol
acacaktir. Hayat tatmini, iliskilerde giicliliigi ve maneviyatta olumlu etkiler
birakabilmektedir (Creamer, Burgess, & Pattison, 1992; Horowitz, 1997; Calhoun&
Tedeschi, 2001; Tedeschi& Calhoun, 1985; akt; Cordova, 2007).
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BOLUM 7. SONUC ve ONERILER

Arastirmada Bursa’da 6zel bir hastanedeki onkoloji hastalart goniillii olarak
aragtirmaya katilimi saglanmistir. Bes faktor kisilik 6zelliklerinin psikolojik saglamligi
ve travma sonrasi biiyiimeyi etkileyip etkilemedigi konusu arastirilmistir. Cinsiyet, yas,
medeni durum, kanser cesitleri, yas gruplari gibi demografik verilerden etkilenip

etkilenmedigi aragtirmada g6z oniinde bulundurulmustur.

Bu arastirmaya motive eden sey uzun donemdir kisilerde yerlesmis olan travmatik
durumlara kars1 her zaman olumsuz sonuglar dogurabilecegine dair 6nyargilar olmustur.
Travma yagayan kisilerin, hayatlarinda her zaman olumsuz etkileri olmayacagini gérmek,
kazanimlarint da gbz ardi etmemek diisiincesi bu calisma i¢cin motive edici etkenlerden

olmaktadir.

Katilimcilarin 6l¢eklerden aldiklart puanlara bakildiginda, travma sonrasi biiylime ile
bes faktor kisilik 6zelliklerinin pozitif yonde istatiksel olarak anlamli sonuglarin ¢iktigi
goriilmiistiir. Bes faktor kisilik oOzelliklerinden 6zdenetim, deneyime agiklik alt
boyutlarindaki puanlamalarin, travma sonrasi biliylimeyle dogru orantili oldugu

goriilmiistiir.

Travma sonrasi biiyiime, bes faktor kisilik ozellikleri karsilastirildiginda “Benlik
Algisindaki Degisim”, “Yasam Felsefesindeki Degisim”, “Baskalariyla Iliskide
Degisim”, puanlari arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. “Benlik algisindaki
degisim” puaniyla birlikte disadoniikliik, 6zdenetim, deneyime agiklik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu goriilmistiir. “Yasam felsefesinde
degisim” puanlar ile “6zdenetim” puanlar1 arasinda ve “deneyime aciklik” puanlari
arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmektedir. “Bagkalariyla degisim” puanlan ile

yumusakbaglilik puanlar1 arasinda anlamli pozitif bir iliski tespit edilmistir.

Travma sonrasi biiyiime ve kisa psikolojik saglamlik 6l¢eklerinden alinan puanlara

bakildiginda, iki 6lgekten alinan puanlarin birbiriyle pozitif iliskide oldugu goriilmiistiir.
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Kisa psikolojik saglamlik 6lcegi ve bes faktor kisilik 6zelliklerinden disadoniikliik,

deneyime aciklik puanlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmektedir.

Travma sonrasi bliyiime 0l¢eginin alt boyutlarindan, benlik algisinda degisim, yasam
felsefesinde degisim, bagkalariyla iliskide degisim ve kisa psikolojik saglamlik

Olceginden alinan puanlar arasinda anlamli bir iligkinin oldugu goriilmektedir.

Demografik verilere bakildiginda, travma sonrast biiyiime 6lgegi ve kisa psikolojik
saglamlik ol¢eginden alinan puanlar karsilastirildiginda, kadin ve erkekler arasinda

anlamli bir farkliligin olmadig goriilmistiir.

Bes faktor kisilik 6zelliklerinden yalnizca deneyime agiklik alt boyutunda kadinlarin
erkeklere kiyaslandiginda, kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yas gruplar1 acisindan incelendiginde, bes faktor kisilik 6zelliklerinden ndrotisizm alt
boyutunun 25-35 yas grubunda, 36-45, 46-55, 56-65 yas gruplarina oranla daha fazla

gorilmiistir.

Medeni durumlara gore karsilagtirdigimizda, travma sonrasi biiyiime, kisa psikolojik
saglamligin evli ve bekarlar arasinda anlamli bir fark gosterdigine dair bir sonuca
ulagilmamistir. Ancak bes faktor kisilik 6zelliklerinden “Disadéniikliik” puanlarinda

evlilere kiyasla bekarlarda daha fazla goriilmiistiir.
Oneriler

Bu c¢alismada onkoloji hastalarinda, bes faktor kisilik 6zelliklerinin travma sonrasi
bliylime ve psikolojik saglamliga etkisi arastirilmistir. Literatlire bakildiginda travma
sonras1 biiylime siirecleri, sonuglari, slirece eslik edenler konusunda daha az calisma
yapilmistir (Tedeschi, Calhoun, 2004; akt: Duman, 2008). Buna bakilarak, yine onkoloji

hastalarinda bu siirece eslik eden faktorler incelenebilir.

Psikolojik saglamlik becerisi, zorluklarla basetmede yardime1 oldugu arastirmalarda
yer almistir. Gelecek ¢alismalarda psikolojik saglamlik becerisini gelistirmeye yardimci
olacak aragtirmalara yer verilebilir. Psikolojik saglamlig1 arttirmaya yonelik egitimler ve

seminerler verilebilir.

Orneklem 6zellikleri daha farkli olmasi, ¢alismaya katki saglayabilir. Bu ¢alismada
25-65 yas arasi bir 6érneklem kullanildi. Egitim seviyeleri degiskenlik gostermektedir.

Daha genis bir 6rneklemle galisma desteklenebilir.
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Daha onceki arastirmalar, travma sonrast biiylime ile hastaligin siddeti arasinda
anlamli bir iligkinin oldugunu gosteriyor ( Hegelson ve dig., 2006; Biger Kanat, Yilmaz

Ozpolat, 2016). Hastaligin siddetiyle iliskilendirilerek farkli sonuglar ortaya ¢ikabilir.

Bu calismada ylizylize goriisiilerek, anket yontemi tercih edilmistir. Katilimcilara
verilen Olcekler, kemoterapi salonunda uygulanmistir. Bu da kimi katilimcinin dikkatini
dagitmistir. Kimi katilimcilar ise sorulari cevaplarken birbirlerinden etkilenmistir. Bu
anlamda Olgeklerin bireysel uygulanmasi veya internet ortaminda doldurulmasi daha
saglikli sonuglar verebilir.Bunun yerine internet ortaminda daha genis bir drnekleme
ulagmak miimkiin olacaktir. Daha genis bir 6rneklem grubuyla ¢aligilabilir. Demografik
verilerden, yas cinsiyet, medeni durum, yas gruplari, kanser c¢esitleri kullanilmistir.
Bunlarin yaninda sosyoekonomik durum, egitim durumu, kisilerin travma gecmisi,
psikiyatrik ge¢misi de arastirmaya dahil edilebilir. Geng ve gocuklar (izerinde fazlaca
calisma olsa da yaslilar konusunda ¢ok az c¢alisma yapilmistir (Werner, 2005). Bundan

sonraki caligmalarda yaslilar i¢in yapilacak uygulamalar aydinlatici olabilir.
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EKLER (APPENDICES)

EK 1 TRAVMA SONRASI BUYUME ENVANTERI

0 1 2 3 4 5
Stresli olay(lar) Cok az bir Bir miktar Orta dlizeyde Oldukea fazla Stresli olay(lar)
sonucu bu degisimi diizeyde sonucu bu degisimi
higbir sekilde cok bilyiik dlctide
yasamadim. yasadim.
1. Yasamda 6nem verdigim seylerin oncelik siras1 degisti. 0 @ 2 ©3) @ 6
2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artig oldu. o 1) @ 3 @ G
3. Yeni ilgi alanlar1 kesfettim. (ONONANECNONG)
4. Kendime giiven hissinde artis oldu. © 1 @ B3 @O
5. Manevi konular1 daha iyi anlamaya basladim. ) @) 2 3 4 ®)
6. Basim sikistiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi anladim. O @O @ B @O
7. Yasamim icin yeni bir yon belirledim. © @ @ 6 @O
8. Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye bagladim. O @O @ B @O
9. Duygularimi ifade etmeye daha gok istekliyim. @ O @ G @ G
10. Zorluklar gogiisleyebilecegimi daha iyi anladim. @ @ @ 3 @ OB
11. Yasanumda daha iyi seyler yapabiliyorum. © 1 @ B3 & o
12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum. @ @ @ 3 @ OB
13. Her giiniimii daha iyi degerlendirebiliyorum. © 1) @ ©B) 4 )
14. Daha énce var olmayan yeni olanaklara kavustum. © 1) @ ©3) 4 6
15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim. © @ @ 3 @ ©B
16. 1liskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye basladim. ) @) 2 3 4@ ®)
17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek i¢in daha ¢ok ¢aba harciyorum. O @O @ B @O
18. Daha giiclii bir inanca sahibim. @ @B @ 6 @G
19. Diigiindigiimden ¢ok daha giiglii oldugumu kesfettim. O @O @ B @O
20. Insanlarin ne kadar miikkemmel olabildiklerine dair ¢ok sey 6grendim. O @O @ B @O
21. Bagkalarma ihtiya¢ duyuyor olmay1 daha ¢ok kabullendim. O @1 2 3 @ ®B)
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EK 2 BES FAKTOR KiSILIK OLCEGI

Maddeler Hicbir |Nadiren|Bazen| Sik |Her
Zaman Sik |Zaman

Kendimi i¢ine kapanik biri olarak goriiyorum. () () () () ()
Kendimi genellikle giivenilir biri olarak gériyorum. () () () () ()
Kendimi yavas hareket etme egiliminde olan biri

- () ONNONEQ) ()
olarak gortyorum.
Kendimi rahat ve stresle basa ¢ikabilen biri olarak
- () O] OO ()
gortyorum.
Kendimi c¢ok az sanatsal ilgisi olan biri olarak
- () OENONEQ) ()
gortyorum.
Kendimi disa doniik, sosyal biri olarak goriiyorum. () () () () ()
Kendimi baskalarinin hatasini bulma egiliminde biri

- () O] OO0 ()
olarak goértyorum.
Kendimi bir igi tam yapacak biri olarak gériyorum. () () () () ()
Kendimi kolay sinirlenen biri olarak goriyorum. () () () () ()
Kendimi yaratici biri olarak goriiyorum. () () () () ()
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EK 3 KISA PSIKOLOJIiK SAGLAMLIK OLCEGI

Maddeler Hig Uygun |Biraz | Uygun|Tamamen
Uygun | Degil |Uygun Uygun
Degil
Sikintili zamanlardan sonra kendimi ¢abucak
o 1 2 3 4 5
toparlayabilirim
Stresli olaylarin iistesinden gelmekte zorluk
. 1 2 3 4 5
cekerim
Kotii brisey oldugunda bunu atlatmak benim
. 1 2 3 4 5
i¢in zordur
Zor zamanlari ¢cok az sikintiyla atlatirim
1 2 3 4 5
Hayatimdaki  olumsuzluklarin  etkisinden
1 2 3 4 5

kurtulmam zaman alir.
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EK 4 DEMOGRAFIK BILGI FORMU

DEMOGRAFIK BiLGI FORMU
1) Katilimcinin Adi Soyadt:
2) Yast:
3) Medeni Durumu:
4) Cocugunuz/Cocuklariniz var mi1?
5) Tedavi Gordiigii Hastalik:
6) Egitim Durumu:
7) Calisma Durumu:
8) Meslegi:

9) Daha once hig¢ psikologa gittiniz mi?

10) Nerede Yasiyorsunuz?

11) Ne zamandir Tedavi Goriiyorsunuz?
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EK 5 ONAM FORMU

ONAM FORMU
Arastirmanin adi: Onkoloji Hastalarinda Bes Temel Kisilik Ozelliginin Psikolojik

Saglamlik ve Travma Sonras1 Biiytimeye Etkisi

Sayin goniilli,

Istanbul Okan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii klinik psikoloji programi
kapsaminda yukarida adi yazili arastirmaya katilmak iizere davet edilmis
bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden 6nce, arastirmanin ne amacla
yapilmak istedigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme c¢ercevesinde vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz.

Calismanin amaci onkoloji hastalarinda bes faktorlii kisilik 6zelliklerinin travma
sonrast bilylimeye ve psikolojik saglamliga etkisinin ne derece oldugunu gozlemlemektir.
Arastirmama kanser tanisi almis kisiler katilmaktadir. Katilimcilara konu ile ilgili
anketler vererek, cevaplamalarini isteyecegim. Harcayacaginiz siire 15 dk olacaktir.

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz veya arastirmayi yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglari
bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekildiginiz takdirde bilgileriniz
kullanilmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliilere verilen bilgileri
okudum, inceledim. Bu Kkosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait
bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla
sunulmasimi ve yayinlanmasini, hicbir baski ve zorlanma altinda kalmaksizin, kendi

Ozgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

KATILIMCI ARASTIRMACI
AD: AD:

SOYAD: SOYAD:

IMZA: IMZA:
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