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OZET

Calismada, kanser hastalarinda travma sonrasi gelisim ve kendini agma (self-
disclosure) arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Kanser olgusu, bireyleri
psikolojik, sosyolojik ve fizyolojik islevselligi etkileyebilen 6nemli bir rahatsizliktir.
Bu arastirma ¢ercevesinde kanser tanisi almis 100 katilimcinin travma sonrasi stres
belirtileri degerlendirilip, travma sonrasi gelisim ve kisinin rahatsizligina iliskin
kendini agma istegi ve kendini agma durumu istatistiksel veriler dogrultusunda
incelenmistir. Arastirma icin Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi
Onkoloji boliimiinde, uygun orneklem yoluyla belirlenen 100 kanser hastasina
uygulanmistir Arastirmada veri toplama amaciyla kullanilan 6l¢ekler, Travma Stres
Belirtileri Olgegi, Travma Sonras1 Gelisme Olgegi, Hastane Depresyon ve Anksiyete
Olgegi ve kisisel bilgi formu kullamlmistir. Arastirmanin sonuglaria gore, kanser
hastalarinda travma sonrasi stres, travma sonrast gelisme ile kendini agma (self-

disclosure) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Kanser, travma sonrast gelisme, kendini agma



ABSTRACT

For the study, the examination of relationship between self-disclosure and
posttraumatic growth among individuals diagnosed as cancer. In general, cancer is a
well-known and widespread phenomenon influencing individuals® social, physical,
and psychological functions. Based on the importance and prevalence of the disease,
the main objective is to provide information regarding self-disclosure after the
traumatic experinces and its association with posttraumatic growth.For data
collection, cancer patients in oncology clinic of the faculty of medicine located in
Selcuk University, Konya. 100 patients were recruited and applied convenience
sampling. The measurement instruments were used for examining traumatic stress
symptoms, posttraumatic growth, hospital anxiety and depression, and general
information. Posttraumatic Stress Diagnostic Scale, Posttraumatic Growth Scale,
Hospital Anxiety and Depression Scale, and General Information form including
questions about the disease and sociodemographic variables. Based on the results, the
relationship between self-disclosure and posttraumatic stress and posttraumatic

growth among cancer patients were found as statistically significant.

Key words: Cancer, Posttraumatic Stress Disorder, Posttraumatic Growth, Self-

disclosure
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BOLUM 1

GIRIS

Hem iilkemiz baglaminda hem de diinya genelinde degerlendirildiginde,
kansere bagli 6liimlerin ilk siralarda yer aldigi goriilmektedir. Bu dogrultuda
kanserin hem ani ve beklenmedik olmasi hem de bireyin giivenligini ve iyilik
halini tehdit edici bir unsur olarak goriilmektedir. Ayrica, kanser, kisilerin
kendisini ortaya koymasi ve act vermesi nedeniyle yikici bir deneyim olarak
tanimlanmakta ve ciddi bir hastalikla karsi karsiya kalmis olan kanser
hastalarmin psikolojik ve sosyal anlamda travma yasamalarina neden

olmaktadir (Sarisoy, 2012).

Bununla birlikte bireyin kansere maruz kalmasi ile birlikte deneyimlemeye
basladigt ve fazlasiyla zorlayici olan yasam kosullari ile bas etmek
durumunda kalmasi, “Travma Sonras1 Gelisim” olarak degerlendirilen pozitif
psikolojik degisimleri de beraberinde getirebilmektedir. Bu siirecte kanser
hastasinin “kendini agma (self — disclosure)” anlaminda, baskalarmin onu
daha 1yi anlayabilmesine ve igerisinde bulundugu durumu daha 1yi
algilayabilmesine yonelik kendisini ve/veya i¢ diinyasin1 agik¢a ortaya
koymasi, travma sonrasi gelisim siirecini destekleyen bir unsur olarak

goriilmektedir (Taku, Cann, Calhoun, Tedeschi,2009).

Kanser, tani, tedavi ve tedavi sonrasi donem anlaminda bireyin yogun stres
yasamasina neden olan, hem fiziksel hem de psikolojik yasam biitiinligiinii
tehdit eden yasamsal bir kriz olmasi Ssebebiyle, yasami tiim ydonleri ile
etkilemekte ve sosyal yasama uyuma dogrudan tesir eden bir yasant1 olarak
tanimlanmaktadir (Hallag ve Oz, 2011). Bu dogrultuda da kanser hastalar
tarafindan oliimciil, ac1 veren, agriy1 ¢agristiran, Urkiitiicii ve korkutucu bir

hastalik olarak algilanmakta ve yorumlanmakta, ayn1 zamanda da hastalarin



hem o6lumiin hem de kendi 6limlerinin farkina varmalarina neden olmaktadir

(Sengiin — inan ve Ustiin, 2014).

Olim gercegi ile yiizlesmek ise; bireyin yasamimi sorgulamasma ve
rutinlerinin, aligkanliklarinin  ve degerlerinin arttk Onemini yitirdigini
diisiinmesine neden olmaktadir. Bu nedenle de kanser hastasi, dncelikli olarak
kendisine yeni anlamlar bulma igerisine girmis olmakta ve yasami i¢in degerli
olarak nitelendirebilecegi yeni degerlere sahip olmasi gerektigini diisiinmeye

baslamaktadir (Hallag ve Oz, 2011).

Bu baglamda nasil ki yasam igerisinde ortaya cikan travmalar ve krizler
bireylerin yasamlarinda doniim noktasi olma O6zelligine sahiptir; kanser de
hastalar i¢in bir doniim noktas1 olabilmekte ve bireyler, daha anlamli bir
yasam siirdiirebilmek icin hastaliklar1 sayesinde degisim yasayabilmekte ve

yasami yeni bastan deneyimleyebilmektedirler (Karanci ve Erkam, 2007).

Kanser de travmatik bir yasam olayr olmasi bakimindan, diger travmatik
yasam olaylar1 gibi bireylerin bedensel ve ruhsal iyi olus durumlarini tehdit
etmekte ve stres verici yasantilar icermesi adina bireyin islevselligini ve
uyumunu giiclestirmektedir. Bu dogrultuda kanser hastasinin yasamina, artik
daha fazla caresizlik, giicsiizliikk, 6fke, anksiyete ve korku duygusu eslik

etmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).

Ancak kanser hastalarinin maruz kaldiklar1 travma, her zaman i¢in belirtildigi
sekilde olumsuz psikolojik  yasantilar  olarak  kendisini  ortaya
koymayabilmektedir. Bu c¢er¢evede “Travma Sonras1 Gelisim (TSG)”
anlaminda, kanser hastasinin kendilik algisinda, kisilerarasi iligkilerinde ve

yasam felsefesinde olumlu degisimler de ortaya ¢ikabilmektedir.

Tezin ana konusu; kanser hastalarinin, agir ve kritik bir siireci igeren kanserle
bas etmeye yonelik olarak deneyimledikleri ve pozitif psikolojik degisimler
anlaminda degerlendirilen travma sonras1 gelisimleri ile “kendini agma (self —
disclosure)” davranigi arasindaki iligkinin ortaya konulmasit olarak

belirlemistir. Ayrica, kanser tanisi almis yetiskinlerin travma sonrasi stres

2



belirtileri ile yine kendini agma davranisinin iligkisini incelemek de tezin
konular1 igerisindedir. Tezin arastirma konusu olarak ele alinan kavram ve
degiskenler ise, kanser, travma sonrasi stres, travma sonrasi gelisim ve
kendini agma (self-disclosure) olarak belirlenmistir. Bu kavramlar1 ele
aldigimizda, Kanser olgusu, hem hastalar1 hem de hasta yakinlarini fiziksel ve
duygusal agidan etkileyen ve bas etme siirecinin her iki taraf i¢in zorlayici
olan bir hastalik olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda da kanser, konu
ile ilgili biyomedikal gelismelere karsin halen 6liim, agr1 ve act ¢ekme ile
esanlamli  diistintilmektedir (Tavoli, Mohagheghi, Moztazeri, Roshan,
Omidvari, 2007). Bununla birlikte kisilerin travmaya maruz kalmasi ise 6liim
gibi bir gercekle ya da oliim tehdidi ile kars1 karsiya kalinmasina neden olan
agir yaralanma ya da hastalik durumlarinda, kendisinin veya bir yakininin
fiziksel ya da yasamsal biitiinligiine yonelik bir tehdide maruz kaldiginm
Ogrenen bireyin yasadigi olagandisi olaylar olarak tanimlanabilmektedir
(Bayraktar, 2012). Ayrica, travmatik bir olayla miicadele etme siirecinin
neticesinde ortaya ¢ikan travma sonrasi gelisme ise, kisilerde goriilen
biligsel, duygusal ve davranigsal anlamda olumlu donisiimler olarak
tanimlanabilmektedir (Joseph, 2009). Travmatik deneyimler ve travma
sonrast stres belirtileri ile iligkilendirilebilen bir degisken oldugu 6n goriilen
kendini agma ise, baskalarinin onu algilayabilmesi ic¢in kisinin kendisini

acikca gostermesi olarak tanimlanmaktadir (Jourard, 1971; Akt. Chen, 2014).

Calismanin da bu kapsamda ana sorunsali; kanser hastalarinin, kanser
hastaligina maruz kalmalar1 ile birlikte benliklerini ya da i¢ diinyalarini disa
vurmalar1 anlaminda kendilerini agmalarinin, travma sonrasi stres belirtileri
ile travma sonrasi gelisim siirecine yonelik etkilerinin ortaya konulmasi
olarak belirlenmistir. Bu calismay1 destekleyici olarak elde edilen bulgulara
ek olarak, daha oOnce bu alanda yapilan c¢alismalarin bulgularmin
karsilastirilmast ve degiskenlere yonelik ilgili alinyazim1 asagida yer

almaktadir.



1.1. Kanser

Kanser, tanisinin konulmas: ile birlikte kanser hastalarinin ve hasta
yakinlarinin yasaminda koklii degisimler meydana getiren ve bireylerin
yasaminda bir kriz ortaminin dogmasina neden olan bir olgudur. Zira bu
siirecte, hem kanserin tedavisine yonelik siirdiiriilmesi gereken siireci
kapsayan ciddi kararlarin alinmasi gerekmektedir. Ayrica, siirecin
beraberinde getirdigi duygusal ¢okiintiiler ve artan stres diizeyi ile bas
edilmesi adina hareket edilmelidir ki, bu durum kagmilmaz olarak kanser

hastalarinin travmaya maruz kalmalarina neden olmaktadir (Tacon, 2011).

Kanser hastalarinin hastalikla bas etme silirecinde travma sonrasi gelisim
gostermeleri; hastaligin tiirline, siiresine, bulundugu bdlgeye, belirtilerine,
hastanin uyum saglayabilme derecesine, hastanin fiziksel ve psikolojik
rehabilitasyon kapasitesine, i¢ diinyasinda yasadigi sorunlarla bas edebilme
potansiyeline, egosunun ne denli gii¢lii olduguna, igerisinde bulunulan yasam
donemine ve kansere maruz kalinan o donemde yasama yonelik ne tiir
aksakliklarla kars1 karsiya kalindigina, kiiltiirel ve dinsel tutumlara, hastaya
duygusal destek veren kisilerin olup olmadigina ya da hastanin bu kisiler
tarafindan ne denli desteklendigine ve tedavi siirecinde yer alan saglik
ekibinin bagarina bagl olarak farklilik gosterebilmektedir (Kadan — Lottick,
Vanderwarker, Bkock, Zhang, Prigerson, 2005).

1.1.1. Epidemiyoloji

Tibbi baglamda kanser olgusu, 19. yiizyilla birlikte kanser olusumunda
onemli bilgiler ortaya konulmasini saglayan arastirmalar kapsaminda ve
kanser tan1 ve tedavisinde biliyllk adimlar atilmasi temelinde
degerlendirilmeye baslanmistir. Bu cergevede 1802 yili itibariyle Ingiltere’de,
“Kanserin Dogas1 ve Tedavisini Aragtirma Dernegi (Society for Investigating
the Nature and Cure of Cancer)” tarafindan kanserin tanisal bulgulari,
nedenleri, diger hastaliklardan etkilenme derecesi vb. ile ilgili calismalar

baslatilmistir (Atict, 2007).



Kanserin tanimlanmasina yonelik yiizyillar boyunca siirdiiriilen morfolojik ve
histolojik arastirmalarin ardindan, hastaligin etiyolojisine iligkin tartigmalar
giindeme gelmeye baglamistir. Bu tartismalar baglamindaki belirlemeler
asagida verildigi sekilde o6zetlenebilmektedir (Yener, 1973; iyriboz, 1973;
Sehsuvaroglu, 1985; Hart, 2001);

[lk olarak 1771 yilinda Percival Pott tarafindan, Londrali ocak
stiptiriiclilerinde yiiksek oranda skrotum ve deri kanseri goriilmesinin
nedeninin kuruma baglanmasi sz konusu olmus ve kanserojen maddelerin

hastaliga yol agtig1 diisiincesi iizerinde durulmaya baslanmaistir.

Conheim tarafindan 1875 yilinda kanser etiyolojisi “Embriyoner Teori”
kapsaminda agiklanmaya baslanmistir. Embriyoner Teorisi’'ne gore;
embriyonda bazi hiicre gruplar1 normal gelisimlerini tamamlayarak tohum
halinde kalmakta ve bunlar i¢c ve dis uyaranlarin etkisi ile diferansiye

olmadan hizla ¢ogalarak kanser hiicresini olusturmaktadirlar.

. Ayn1 donem itibariyle Robert tarafindan; malign tlimorlerin, dogustan ya da
sonradan rejenerasyon sonucunda bir grup hiicrenin prolifere olmasi ile

olustugu belirlenmistir.

. Ayn1 dénem itibariyle Virchow tarafindan “Seliiler Iritasyon Teorisi” ortaya
konulmus ve Teori kapsaminda; kanserin, primer bir hastalik olmadig1 ve
kronik iritasyonlar: izleyen dejeneratif ve rejeneratij degisikliklerden sonra
hayatta kalabilen bazi hiicrelerin kendi bagslarina ayr1 hiicre gruplar

olusturmasi ile ortaya ¢iktig1 belirlenmistir.

1903 yili itibariyle Borrel; bakteriyoloji alanindaki gelismelerin bir sonucu
olarak, kanseri enfeksiydoz hastaliklar grubu icerisinde degerlendirmeye

baslamis ve kanserin viral kokenli olabilecegi fikrini ortaya atmistir.

1909 yilinda Ellerman ve Bank, loseminin tavuklar arasinda bulasici

oldugunu ortaya koymuslardir.



7.

10.

11.

12.

1950 yilinda Warburg tarafindan gelistirilen “Biyosimik Teorisi’ne gore
kanserin nedeninin hiicre degismesi ya da dis ajan olmadigi ve kanserin

metabolik bir bozukluk oldugu savunulmustur

1950 yilinda tiitiin dumaninda kansorejen bir madde olan hidrokarbiiriin izole
edilmis, betel (karabiber agaci) ¢igneyen Hindistanli erkeklerde agiz ve
yemek borusu kanserinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Aymi sekilde
Japonya’da tiitsiillenmis balik yenilmesi ile mide kanseri arasinda iligki
oldugu belirlenmis ve bu dogrultuda bireylerin yagam aligkanliklarinin kanser

olusumundaki etkisi gosterilmistir.

1952 yilinda Dr. Klara Fonti, kanser etkeninin viriis oldugu diisiincesinden
yola ¢ikarak, meme kanseri olan bir hastanin kanserli memesinin iizerinden
aldigt salgiyt kendi memesine siirerek kendi memesinde kanser

olusturmustur.

1956 yilinda Dr. Stanley, her insanda kanser viriisii bulundugunu, ancak
kanser olusumu i¢in viriisiin hormonlarda meydana gelen degisiklik, kimyevi
maddeler, radyasyon, yanlis beslenme gibi nedenlerle aktif hale gectigini

belirtmistir.

Ayni donem itibariyle ¢esitli bilim kuruluslari, hiicrelere yerleserek firsat
kollayan kanser hiicrelerinin nasil yeniden harekete ge¢gmeye basladiklarini
deneylerle ortaya koymuslardir. Amerikan Kanser Arastirma Enstitiisii’nde
gorev yapan Dr. Wallace Rowe, 16semiye karsi ¢ok hassas bir fare cinsine
kansere neden olan brom de exyuridin enjekte etmis ve hiicrelerin degisiklige

ugrayarak 16semiye neden olan viriisleri iiretmeye bagladigini belirlemistir.

Anderson Hastanesi Tiimor Enstitiisii'nde gorev yapan Dr. Priori ve Dr.
Dmochowski, kanser tiirlerin neden olduguna inandiklar: viriisii ilk kez deney

tiiplinde ayristirmiglardir.



13.

14.

15.

Kanada’da Ontario Kanser Enstitlisii'nde gorev yapan Dr. Mak ve Dr.
Hawatson, 1974 yili itibariyle insanda losemi etkeni olan bir viris

belirlemislerdir.

Ayni donem itibariyle Maude Slye, kanserli fareleri kendi aralarinda
birlestirerek kanserli yavrular elde etmis ve kanser olusumunda genetik faktor

diislincesini ortaya ¢ikarmistir.

Ayni donem itibariyle farkli irk ve toplumlar arasinda kanser goriilme
sikliginin degistigi belirlenmis ve kanser olusumunda g¢evre faktoriiniin etkili
oldugu diisiincesi ortaya konulmustur. Ornegin; karaciger kanserinin Giiney
Afrika ve Hindistan’da, kalin bagirsak kanserinin Avrupa ve Kuzey
Amerika’da daha sik goriildigii belirlenmistir. Yirmi dort iilkeyi kapsayan
arastirmalar kapsaminda da, meme kanserinin Ingiltere ve Danimarka’da

daha fazla, Sili ve Japonya’da ise daha az goriildiigii goriilmiistiir.

1.1.2. Psikolojik ve Sosyolojik Yonden Kanser Olgusu

Kanser olgusu, hastalarin ve hasta yakinlarmin hem psikolojik hem de
sosyolojik anlamda bircok sorunla karst karsiya kalmalarma neden
olabilmektedir. Bu baglamda kanser dolayisiyla yasanan sikintilar ve stres,
hastalarda farkli psikolojik sorunlar1 beraberinde getirebilmektedir. Bu
psikolojik problemler arasinda; kaygili, gergin, sinirli olma (anksiyete),
iizlintiilii olma hali (depresyon) ve zihin bulaniklig1 (deliryum / konfiizyon)

yer alabilmektedir.

Hastalik siirecinde anksiyete, kanser hastalarinin en sik yasadiklari durum
olarak bulgulamistir ve genel olarak da hastalar, hastaliklarinin gidisat1 ile
ilgili kaygilar tasimaktadirlar. Bu baglamda kanser hastalarimin anksiyete
yasamalarmin nedenleri arasinda; gelecek korkusu, yetersizlik, kontrol
edilemeyen agr1, gecmis hakkinda duyulan kaygilar, hastanede yatiyor olmak,
izolasyon / ayirma duygusu, yalnizlik duygusu, ise yaramama duygusu,

hastalik stirect 1ile 1lgili bilgi eksikligi, ilaglar (kortikosteroidler,



metoklopramid, opioid noriitoksitesi, benzodiazepinler), nefes darligi,
metabolik anormallikler (damar icin enfeksiyonlar, seker disiikligi),
uykusuzluk, onceden var olan psikiyatrik hastaliklar, kontrol edilemeyen
iizlintii, kotii haber alma olasiligl, kas gerginligi, rahatsizlik, fazla hareketlilik,
bulant1 / kusma, agizda hassasiyet, konsantrasyon giigliigii gibi belirtiler yer
alabilmektedir (Aydogan, Doganer, Borazan, 2012).

Bununla birlikte kanser hastalarinin kendilerini c¢aresiz ve kontrolsiiz
hissetmeleri, haliisinasyonlar (sanrilar), ciddi ajitasyon (kiskirtma), yer ve
zaman algisinin farklilasmaya baglamasi, siirekli siiphe duyan bir hal
icerisinde bulunulmaya baglanmasi gibi nedenler ile birlikte deliryumu

(hezeyan) akla getirmektedir (Lepore ve Coyne, 2006).

Depresyon da, kanser hastalarini etkileyen 6nemli bir psikolojik durum olarak
degerlendirilmektedir. Depresyona neden olabilen durumlar arasinda da;
kontrol edilemeyen agri, ilaglar (kortikosteroidler, opioidler), merkezi sinir
sistemi tiimorleri, metabolik anormallikler (kalsiyum fazlali§i ve sodyum
diisiikliigii), vitamin eksiklikleri, kansizlik, daha ©once depresyon Oykiisii

bulunmasi olarak sayilabilmektedir (Sertoz ve Mete, 2004).

Kanser hastalarinin ve hasta yakinlarmin siklikla yasadiklar1 sikintilar
arasinda sosyal problemler de 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu baglamda, soz
konusu olan nedenler arasinda:

Ekonomik sorunlar (tedavinin ve bakimin getirdigi ekonomik yiikler,
hastaliga bagli sahip olunan isin birakilmasi ya da kayb1 gibi),

Hastalikla birlikte sosyal rollerin degismeye baslamasi,

Yakimlarla ya da is arkadaslar1 gibi sosyal yasamda oOnemli addedilen
bireylerle olan iligkilerin smirlanmast ve azalmasi yer almaktadir

(Kutlu,R.,Civi,S.,Boriihan,M.C.,Demir,A.,2011).



1.1.3. Hastalik Travmasi Olarak Kanser

1.1.3.1. Travma Kavrami

“Travma” kavrami; 6liim gibi bir gercekle ya da 6liim tehdidi ile kars1 karsiya
kalinmasimma neden olan agir yaralanma ya da hastalik durumlarinda,
kendisinin veya bir yakininin fiziksel ya da yasamsal biitiinliige yonelik bir
tehdide maruz kaldigin1 6grenen bireyin yasadigi olagandisi olaylar olarak
tanimlanabilmektedir (Bayraktar, 2012). Bu baglamda Tiirksoy’a (2003) gore
travmatik olaylar1 olagandisi kilan, sadece beklenmedik olaylar1 icermesi
degil, ayn1 zamanda bireyin yasam olaylarina uyum saglamasina kaynaklik

eden bas etme yollarinin da artik yetersiz kalmaya baslamasidir.

Travmatik olaylar; anksiyete yasanmasi, depresyon belirtilerinin ortaya
cikmasi, alkol ve madde bagimliligin goriilmesi ya da kotiiye kullanilmast,
intihar ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi gesitli olumsuz psikolojik
sonuclarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Kilig, 2003). Bununla
birlikte bireyler, travma sonrasi gelisim anlaminda maruz kaldiklar1 travma
sonrasinda pozitif anlamda psikolojik degisim yasayabilmekte ve travmatik

durumlarla bas etmeye yonelik stratejiler gelistirebilmektedirler.

1.1.3.2. Travma Tiirleri

Travmalar; sosyal, psikolojik ve dogal nedenlerden kaynaklanabilmektedir.
Bu baglamda travma; bireysel ya da toplumsal olarak yasanabildigi gibi,
belirli bir olaydan kaynaklanabilmekte ya da siiregen olarak varligin1 devam
ettirebilmektedir (Oflaz, Ozcan, Tastan, Cicek, Aslan, Vural, 2010).

Aile i¢i ya da dis1 siddet / istismar, tecaviiz / cinsel istismar, iskence,
tutsaklik, yangin, patlama vb. gibi olaylar, ev ve trafik kazalari, ani hastaliklar
ve ameliyatlar, plansiz gebelik / diisiik/ kiirtaj, gasp / soyulma, yaralanma,
sakat kalma, ani 6liimler, ayrilik ve bosanmalar, is kayb1 ya da uzun siiren
igsizlik, mal kaybi, basarisizlik, kiyaslanma, dislanma, ihmal, terk,

asagilanma vb. gibi durumlara maruz kalan kisileri etkileyen olaylar “kisisel



travmalar” kapsaminda degerlendirilmektedir (Aker, 2000). Terdr, dogal
afetler, bulasici hastaliklar, ekonomik krizler, soykirim, zorunlu go¢ vb. gibi
nedenler ise “toplumsal travmalar” baglaminda ele alinmaktadir (Oflaz,

Hatipoglu ve Aydin, 2008).

Yasanan bir olayin “psikolojik travma” kapsaminda degerlendirilebilmesi i¢in
de; kisinin ani ve beklenmedik bir sekilde gelisen, kendisinin ya da
baskasinin yagsamsal biitiinliigline kars1 tehdit olusturan bir olaya maruz
kalmas1 ya da tanik olmasi, bu olay karsisinda asir1 korku, caresizlik ya da
dehsete diisme tepkileri vermis olmast gerekmektedir (Gates ve Gillespie,
2008).

Travmay1 olagandist kilan en 6nemli 6zellik ise, kisinin giindelik yasamini
devam ettiren islevlerini ve uyumunu ciddi anlamda hasara ugratmis
olmasidir. Bu baglamda psikolojik travma, olay1 yasayan kisinin algis1 ve
degerlendirmesi dogrultusunda tanimlanmaktadir. Bununla birlikte her
travmatik olay, tim bireylerde ayni etkilere ve tepkilere neden olmamaktadir.
Zira travmayla karsilasan bireyin bu duruma nasil tepkiler verecegini,
travmanin etkilerinin ileride ruhsal bir bozukluga doniisiip doniismeyecegi,
travmanin siddetinin yani sira kiginin genetik yatkinligi ve aile oykiisii, stresle
basa ¢ikma yoOntemleri, sosyal destek kaynaklari, gegmis travma ve stres
yasantilar1 vb. gibi faktorler etkileyebilmektedir (Chan, Medicine, Air, Mc
Flarne, 2003).

1.1.3.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Akut stres bozuklugu 30 giinden uzun siirmeye basladiginda, tan1 “Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB)” olarak degismektedir. Bu baglamda TSSB;
akut (3 aydan kisa siiren), kronik (3 aydan uzun siiren), gecikmis (olaydan 6
ay sonra baslayan) ve tekrarlayici (ilk olay kadar siddetli olmasa da ilk olay1
hatirlatan durumlarda belirtilen alevienmesi seklinde goriilebilmektedir.

(Aker, Ozeren, Basoglu, Kaptanogli, Erol, Buran, 1999).
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Travmatik olaylar, kisinin yasam biitiinliigiinii tehdit eden olaylar olmak
bakimindan, bu tiir olaylarin dogrudan yasanmasi kadar, baskasinin basina
gelmesine tanik olunmasi da travmatize edici olabilmektedir. Bu nedenle
psikolojik travma degerlendirmesi, yasami tehdit eden hastaliklar1 da
kapsayacak sekilde genisletilmis ve kanser tanisi almak, TSSB’ye yol
acabilme potansiyeli tasiyan bir travmatik olay olarak tanimlanmistir
(Tokgdz, Yalug, Ozdemir, Yazici, Uygun, Aker, 2008).

Konu ile ilgili olarak Tokgéz ve arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilan
arastirmalar kapsaminda, kanser hastalarinda TSSB % 6 ile % 19, esik alt1
TSSB ise % 5 ile % 13 oranlarinda belirlenmistir. Tokgéz ve arkadaslar
(2008) tarafindan yapilan aragtirmalarda; arastirmaya katilan hasta grubunda
TSSB goriilme siklig1 ile yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, sosyal
destek, yerlesim yeri, ¢ocuk sahibi olma gibi degiskenler agisindan anlaml
bir farklilik bulgulamamigtir. Bununla birlikte Tokgoz ve arkadaslar1 (2008),
kemoterapi alan hastalarin TSSB oraninin almayan hastalarin TSSB oranina

gore ¢ok daha yiiksek diizeyde bulguladigini belirtmislerdir.

Yine Tokgdéz ve arkadaslart (2008) tarafindan yapilan arastirmalar
kapsaminda; yeniden yasama belirtilerinden taninin ilk konuldugu am
yeniden yasiyormus gibi hissetme, kaginma ve kiintlesme belirtilerinden tani
ve hemen sonrasindaki donemin Onemli bir boliimiinii hatirlayamama,
uyarilmishk belirtilerinden uyku bozukluklari, kadinlarda erkeklere gore
anlaml olarak daha yiiksek diizeyde belirlenmistir. Bu temelde Tokgdz ve
arkadaglar1 (2008); kemoterapinin yasanilan travmayi tekrar hatirlatici bir
durum oldugunu belirtmekte ve bunun da travmatik strese iliskin sorunlarin
siirmesini saglayabildigini, bu nedenle kemoterapi goren hastalara daha
yogun ve etkili psikolojik yaklasimlarin gerekli oldugunu ileri stirmektedirler.
Kanser hastalarina yonelik yar1 yapilandirilmis goriisme formlar ile
gerceklestirdikleri goriismeler sonrasinda da Hamann, Somers, Smith,
Inslicth, Baum (2005), mevcut TSSB oranlarint % 1,9 ile % 50 arasinda ve
yasam boyu TSSB oranlarmi ise % 3 ile % 35 oranlann arasinda

belirlemislerdir.
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Kansere bagli TSSB tedavisinde; secici serotonin gerialim inhibitorleri
(SSRI) kullanilabilmekte ve 6zellikle de tekrarlayan diisiince, yasanti ve asiri
uyaritlmislik  durumlarinda sedatif ozellikli  antidepresan ilaglar ve
anksiyolitikler kullanilabilmektedir. Ciddi asir1  uyarilmis belirtilerinin
varliginda ise, beta blokerlerden yararlanabilmekle birlikte, TSSB tedavisinde

psikoterapi de 6nemli bir yer tutmaktadir (Giileg¢ ve Biiyiikkinaci, 2011).

1.1.3.4. Travma Sonrasi Gelisim (Posttraumatic Growth — PTG)

“Travma Sonras1 Gelisim (TSG)” kavrami; travmatik bir olayla miicadele
etme siirecinin neticesinde ortaya c¢ikan ve bilissel, duygusal ve davranigsal
anlamda olumlu doniisiimler olarak tanimlanabilmektedir (Joseph, 2009). Bu
baglamda TSG; ruhsal degisim ve gili¢lenme, yeni olasiliklarin ve olanaklarin
degerlendirilmesi, kisileraras: iligkilerin diizenlenmesi, yasamin kiymetinin
daha iyi anlagilmasi ve kisisel olarak bireyin kendisini daha giiglii hissetmeye
baslamas1 anlaminda temel bes hususta kendisini ortaya koymaktadir (Ramos

ve Leal, 2013).

TSG; kanser gibi yiiksek diizeyde stres iceren yasam krizleri karsisinda
bireyin bu durumla basa ¢ikabilmesine yonelik ¢aba sarf etmesini ve bu ¢aba
dogrultusunda da olumlu psikolojik degisimler yasamaya baslamasii ifade
etmektedir. Bu temelde TSG siireci, bireyin travma ile karsilagmasini izleyen
haftalar, aylar hatta yillar icerisinde sekillenmekte ve bireyin, travma ile
miicadele etme kapasitesine odakli olarak devam ettirilen bir yeniden
yapilanma siireci olarak ifade edilmektedir (Sengiin — inan ve Ustiin, 2014).

TSG; hem bir siire¢ hem de bir sonu¢ olarak degerlendirilmektedir ve
bireylerin travmatik bir olay sonrasinda yasadiklar1 bir deneyim olmak
bakimindan, giinliik yasam igerisinde ortaya ¢ikan stres yaratan durumlar i¢in

s0z konusu edilememektedir (Joseph ve Butler, 2010).
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1.1.3.4.1. Travma Sonrasi Gelisim Modelleri

Travmatik yasam olaylarinin olumsuz sonuglarini ele alan ¢alismalarda, TSG,
stresle ilgili gelisim ya da fayda bulma olarak tanimlanan ve travmatik olaylar
sonras1 ortaya ¢ikan, olumlu degisimler baglaminda goreli olarak yeni
incelenmeye baglanan bir konu olarak degerlendirilmektedir (Helgeson,
Reynolds ve Tomich, 2006; Larner ve Blow, 2011; Park ve Helgeson, 2006).

Konu kapsaminda gerceklestirilen arastirmalar dogrultusunda TSG’nin; dogal
afetler (Cieslak ve ark., 2009; Karanci ve Acarturk, 2005), kazalar (Nishi,
Matsuoka ve Kim, 2010; Shakespeare — Finch ve Armstrong, 2010) ve
sevilen ya da yakin birisinin 6limii (Davis, Michael ve Vernberg, 2007,
Taku, Cann, Calhoun ve Tedeschi, 2008) gibi ¢esitli travmatik yasam

olaylarinin ardindan bildirilmektedir.

Tedeschi ve Calhoun (2004) TSG baglaminda gelistirdikleri “Islevsel
Betimleyici Model” kapsaminda; TSG’nin bireyin temel sema, inang ve
amaglarini sarsan metaforik olarak sismik olaylarin bir neticesi olarak ortaya
ciktigini belirlenmislerdir. Bu baglamda Tedeschi ve Calhoun’a (2004) gore;
travmatik olaylarin ardindan ilk olarak olayin otomatik olarak islemlenmesi
slireci ortaya ¢ikmakta ve bunu sema degisimine ve TSG’ye neden olan daha

ayrintili biligsel islemle siireci takip etmektedir.

TSG ile ilgili 6lglim yapilmasina olanak saglamasi bakimindan “Travma
Sonrast Gelisim Olcegi (PTGI)”, en sik kullanilan dlgeklerden biri olarak
degerlendirilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1996). PTGI; yeni olanaklarin
algilanmasi, kisileraras: iliskiler, bireysel giicliiliik, manevi degisim ve
yasamin kiymetini anlama olmak {izere toplam bes TSG alaninin
degerlendirilmesine yonelik olarak gelistirilmistir (Tedeschi ve Calhoun,

2004; Taku, Cann, Calhoun ve Tedeschi, 2008).

Schaefer ve Moos (1992) tarafindan gelistirilmis olan ve travmatik yasam
olaylar1 sonrasi ortaya ¢ikan olumlu degisikliklerin onciillerini ele aldiklar
kapsamli model dogrultusunda da; travma Oncesi stres kaynaklari (6rnegin,

bireysel ve gevresel stres kaynaklari), travma karakteristikleri (6rnegin, maruz
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kalma ve etki yayginlig1) ve travma sonrasi faktorler (6rnegin, basa ¢ikma ve
degerlendirme) kapsayan farkli faktor kiimelerine yonelik olumlu

degisimlerin agiklanmasi amaglanmistir.

Schaefer ve Moos (1992) modeli kapsaminda; travmanin bireyi nasil
etkileyecegini  belirleyen kisilik  ozellikleri  gibi, travma  Oncesi
karakteristikleri ele almakta ve bu temelde bir travma 6ncesi degisken olan
kisilik 6zelliklerinin rolii ve travma sonrasi stres belirtilerinde ortaya ¢ikan
travmanin etkisi ile TSG ve gelisim alanlarmin yordanmasinda bunlarin
etkileri incelenmistir.

Travma Oncesi degisken olarak kisilik 6zelliklerini ele alan calismalarda;
gelisime agiklik (Tedeschi ve Calhoun, 1996; Linley ve Joseph, 2004;
Zoellner ve ark, 2008), ge¢imlilik ve sorumluluk (Linley ve Joseph, 2004;
Garnefski ve ark, 2008), disadoniikliiliik (Tedeschi ve Calhoun, 1996; Sheikh,
2004; Val ve Linley, 2006; Garnefski ve ark, 2008) ve duygusal tutarsizlik
(Evers ve ark, 2001; Garnefski ve ark, 2008) etmenlerinin TSG ile iliskili
oldugu belirlenmistir.

Tedeschi ve Calhoun (1996)'da arastirmalari dogrultusunda; disadoniikliik,
gelisime agiklik ve iyimserlik ozelliklerinin  TSG’nin  6zellikle yeni
olanaklarin algilanmasi ve kisisel giicliiliik alanlar1 ile pozitif yonde iliskili
oldugunu bulgulamislardir. Bununla birlikte Bostock, Sheikh ve Barton
(2009) tarafindan gerceklestirilen arastirma kapsaminda, TSG ile kisilik

ozellikleri arasinda bir iligski bulunmadig: tespit edilmistir.

Helgeson, Reynolds ve Tomich (2006) tarafindan fayda bulma degiskeni
tizerinde yliriitiilen meta — analiz kapsaminda da, duygusal tutarsizlik ile TSG
arasinda bir iliski bulunamamistir. Bununla birlikte Evers ve arkadaslari
(2001) ile Garnefski ve arkadaglar1 (2008) tarafindan gergeklestirilen
arastirmalar dogrultusunda, duygusal tutarsizlik ile TSG arasinda negatif
yonde bir iliski oldugu belirlenmistir.

Zoellner, Rabe, Karl, Maercker (2008) ise; motorlu ara¢ kazalarmin ardindan

yiiksek TSG belirlenen kazazedelerde, yiiksek iyimserlik ve diisiik gelisime
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aciklik  puanlarinin, yiiksek diizeyde TSG ile iligkili oldugunu
belirlemiglerdir. Bununla Dbirlikte Zoellner ve arkadaslar1 (2008)
caligmalarinda; diisiik diizeyde TSSB tespit edilen kazazedelerde, diisiik
diizeyde iyimserlik ve yiiksek diizeyde yenilige agikligin TSG ile iliskili
oldugunu bulgulamislardir.

Travma Sonrasi Gelisim Modeli’'nde Tedeschi ve Calhoun (2004), yasam
olayinin sismik 6zelliginin artmasimin olumlu sonuglarin deneyimlenmesi
ihtimalinin artmasia yol actigini belirtmektedirler. Bu durum, Tedeschi ve
Calhoun (2004) tarafindan yasam olaymin islemlenmesi ve bu olaya anlam
aranmasi gerekliligi ile iligkili olarak agiklanmistir. TSG Modeli kapsaminda
gerceklestirilen bazi arastirmalar dogrultusunda da, bireylerin hem travma
sonrast stresi hem de TSG’yi ayn1 anda deneyimleyebildikleri belirlenmistir
(Tedeschi ve Calhoun, 1996; Levine ve ark, 2008; Morrill ve ark, 2008;
Loiselle ve ark, 2011).

Morris, Shakespeare — Finch, Rieck, Newbery (2005) tarafindan
gerceklestirilen arastirma kapsaminda, TSSB semptomlari ile TSG alanlarinin
her biri arasinda giiclii bir iliski oldugu belirlenmistir. Gelisim alanlarinin
birgogunda gelisim ile travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iliskinin
pozitif yonde oldugu belirlenmis, sadece yasamin kiymetini anlama alaninda

bu iligkinin negatif yonde oldugu bulgulamistir.

Motorlu ara¢ kazalarindan kurtulanlarla yiiriitiilen arastirmalar1 kapsaminda
da Nishi, Matsuoka ve Kim (2010); TSSB gelistirmemis olan kazazedelerin
bireysel giicliik algilarinda daha fazla gelisme gozlemlemisler, TSSB tespit
edilen kazazedelerin ise manevi degisim ve yasamin kiymetini anlama
alanlarina  iliskin  algilarinda daha fazla gelisme  bildirdiklerini

bulgulamiglardir.

Zoellner, Rabe, Karl, Maercker (2008) ise arastirmalar1 dogrultusunda, farkli
stres diizeyleri bildiren katilimeilar arasinda TSG toplam puanlart agisindan
anlamli farklilasma olmadigmi bulgulamiglardir. Ancak Zoellner ve

arkadaglar1 (2008) tarafindan gergeklestirilen arastirmada; TSG’nin alt
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alanlar1 i¢cin TSSB’nin olmadig1 grupta, bireysel giigliiliik algis1 puanlarinin
TSSB grubuna oranla daha yiiksek oldugu, bununla birlikte TSSB grubunda
yasamin kiymetini anlama ve manevi degisim algi puanlarinin TSSB’nin

olmadig1 gruba oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak goriilmektedir ki, travma sonrasi stres diizeyinin hangi alanda
gelisim yasanacaginin belirlenmesinde bir rolii olmasi s6z konusu
olabilmektedir. Bu baglamda da, diisiik diizeyde travma sonrasi stresin
bireysel giigliiliik alaninda daha fazla gelisme ile ve yiiksek diizeyde stresin
yasamin kiymetini anlama ve manevi degisim alanlarinda daha fazla gelisme
ile iligkili oldugu goriilmektedir (Zoellner ve ark, 2008; Nishi, Matsuoka ve
Kim, 2010).

1.1.3.4.2. Travma Sonrasi Gelisimin Boyutlar

TSG siirecinde bireyin kendilik algisinda, kisilerarasi iliskilerinde ve yasam
felsefesinde ortaya ¢ikan olumlu degisimler asagida verildigi gibi

Ozetlenebilmektedir.

TSG siireci, bireyin kendilik algisinda degisim anlaminda; bireyde kisisel
giiclenme duygusunun artmasina, otonomi ve Ozgliven gelisimine, esnek
hareket etme kabiliyetine, firsatlar1 gorebilme potansiyeline ve yeni firsatlar
yaratabilme giiciine erigsebilmesine neden olabilmektedir (Taku ve ark, 2008).
Fallah , Keshmir, Kashani, Azargashb ve Akbari (2012) tarafindan kanser
hastalar1 6rnekleminde yapilan aragtirma dogrultusunda da TSG siirecinde
kendilik algisinda degisim yasanmasi, Orneklem grupta yer alan kanser
hastalar1 tarafindan ikinci sirada yasanan kisisel gelisim olarak
degerlendirilmistir. Bu baglamda Fallah ve arkadaslari (2012) tarafindan
yapilan arastirmada, sag kalan kanser hastalarinda, TSG siirecinin etkileri
genel olarak; kendini ifade etme yeteneginin gelismesi, kendini gelistirme
duygusuna sahip olunmasi, olumlu kisilik 6zelliklerinin ve kisisel
potansiyellerin farkina varilmasi, 6zgiiven duygusunda gelisim goriilmesi,

esnek bir bakis agis1 ile hareket edilebilmesi, kendi bedenine giiven
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duyulmaya baslanmasi, problem ¢ézme ve pozitif diisiinme becerileri

alanlarinda oldugu saptanmaistir.

TSG siireci, kisileraras1 iliskilerde degisim yasanmasi anlaminda; bireyde
sefkat duygusunun artmasina, empati kurma yeteneginin gelismesine, benzer
deneyimlere sahip olan bireylere yardimci olma istegi duyulmasina ve genel
olarak da tiim iliskilerde yakinlik duygusunun 6n plana ¢ikmasina neden

olabilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).

Mols, Vingerhoets, Coebergh ve Poll-Fanse, (2009) tarafindan meme kanseri
hastalar oOrnekleminde yapilan arastirma kapsaminda TSG siirecinde
kisileraras1 iliskilerde gelisim yasanmasi, ilk sirada yasanan gelisim alani

olarak saptanmustir.

TSG siireci, yasam felsefesinde degisim yasanmasit anlaminda; bireyin
yasadiklarina siikretmeye baslamasi temelinde, spritiial ve varolussal

gelisimini igermektedir (Taku ve ark, 2008).

Zwahlen, Hagenbuch, Carley, Jenewein, Buch, (2009) tarafindan sag kalan
kanser hastalar1 Ornekleminde yapilan arastirma dogrultusunda, kanserin
hastalarin yasam felsefelerinde ve yasami manevi acidan algilamalarinda
gelisim yasamalarina neden oldugu saptanmistir. Bu baglamda Zwahlen ve
arkadaslar1 (2009), kanser hastalar1 ile yapmis olduklar1 arastirmada, deney
grubunda yer alan kanser hastalarinin yasam felsefelerindeki degisimlerin,
yasama bakis acilarinda degisim, yasamin daha degerli bir siire¢ olarak
degerlendirilmesi, manevi anlamda bireylerin kendilerini Tanri’ya daha
yakinlasmis ve daha fazla giiven duyuyor olarak hissetmeleri, affetme,
stikretme, sabretme ve fedakarlik gibi kisilik 6zelliklerinin daha fazla 6nem
kazanmasi, yasamin insana verilen bir 6diil olarak goriilmesi ve yasam

tarzinin degistirilmesi alanlarinda oldugunu 6ne siirmektedir.
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1.2. Kendini A¢ma (Self — Disclosure)

“Kendini agma (self — disclosure)” kavrami; ilk olarak Sydney M. Jourard
(1971) tarafindan ortaya atilmis bir kavramdir ve bireylerin birbirlerine karsi
acik olmalari, acilmalar1 ve/veya kendilerini agmalar1 olarak degerlendirilen
kavram, Jourard (1971) tarafindan asagida verildigi sekilde tanimlanmaktadir

(Aktaran: Chen, 2014);

“Kendini acma (self — disclosure); bagkalarinin onu algilayabilmesi ig¢in

kisinin kendisini acik¢a gostermesidir”.

Bu temelde kendini agma; hem bireyin kendini gergeklestirebilmesini hem
diger bireylerle daha saglikli bir iletisim siireci igerisinde olabilmesini hem de
kendisini ortama ya da duruma gore ayarlayabilmesini saglamaktadir (Erdost,
2004). Antaki, Barnes ve Leudar’a (2005) gore de kendini agma; bireylerin
kisisel durumlarina, mizaglarina, gegmis deneyimlerine ve gelecege yonelik
planlarma gore sekillenmekte ve bireyler bu kapsamdaki o6zellikleri

dogrultusunda kendileri ile ilgili bilgileri digerleriyle paylasmaktadirlar.

Bireyin kendini a¢ma siireci, kendisi ile kurdugu iletisiminin farkli
formlarindan biri olarak ortaya cikmakta ve kisilerarasi yakin iliskiler
gelistirilebilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu baglamda bireylerin
kendilerini agma diizeyleri; aileleriyle, arkadaslariyla, is ortamindaki
bireylerle ya da g¢evrelerinde yer alan diger kisilerle iletisimlerinin temel
belirleyicisi olabilmekte ve taraflarin birbirlerine yaklagimlarina gore

sekillenebilmektedir (Wang, 2004).

Kendini agma davranisi, bireyler tarafindan 6zel bir konuya yonelik sz
konusu edildiginde taraflari birbirine daha fazla yakinlastirmakta ve bireyler
arasinda samimiyet duygusunun artmasina neden olabilmektedir. Zira bireyin
0zel olarak addettigi bir durumu karsisindaki ile paylagmasi ona giliven
duydugunun bir ifadesi olarak degerlendirilmekte ve alicinin tepkisine deger

verdigini gosteren bir durum olarak goriilmektedir (Bak, Lin ve Oh, 2014).
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Bazarova ve Choi’ye (2014) gore de; 6zel ve samimi konularda kendilerini
acan bireyler, kendilerini agtiklar1 bireyler tarafindan arkadas¢a ve dostca
algilanabilmekte ve kendilerini karsisindakilere agmayan bireylere oranla
cevreleri lizerinde daha olumlu ve giivenilir izler birakabilmektedirler. Bu
dogrultuda Bazarova ve Choi (2014), kendisini karsisindakine agan
bireylerin, diger bireylerin de kendilerini agma davranisi sergilemelerine

zemin hazirladiklarini ifade etmektedirler.

1.3. Aragtirmanin Amaci

Kanser tanist konulmasi, hastalarda travmaya neden olan bir durumdur. Bu
siirecte hastalar tarafindan yaygin olarak verilen tepkiler, oncelikli olarak sok
yasamak ve durumun gercek olduguna inanmamak seklinde ortaya
cikmaktadir. Bu dogrultuda kanser hastalar1 taniyr yadsimak adina hareket
ederek, kabul edilmesi zor olan bu gercegin yarattifi travmadan
uzaklasabilmek ve ortaya c¢ikan kaygi ve caresizlik duygusunu bertaraf
edebilmek i¢in bir ugras igerisine girmektedirler (Ates¢i, Oguzhanoglu,
Baltalarli, Karadag, Ozdel, Karagdz, 2003).

Bununla birlikte kanser hastalarinin zaman igerisinde “Travma Sonrasi
Gelisim (TSG)” anlaminda gergegi kabul etmeye baslayip enerjisini ve ruhsal
giiclinii yeni yasamina uyarlamaya baslamasi s6z konusu olabilmekte ve bu
dogrultuda da hastanin yeni yasamina uyum siireci baslamaktadir. Kanser
tanisinin konulmasiin ardindan tedavi se¢eneklerinin belirlenmesi ve tedavi
programinin hasta ile paylasilmasi da, TSG siirecini kolaylastiran etmenler

arasinda degerlendirilmektedir (Trauma Information Guide, 2013).

Hastalarin kansere ytikledikleri anlamlar ve hastaliklarini algilayis bigimleri,
TSG siirecini etkilemektedir. Ayni sekilde hastaya saglanan tibbi, psikolojik
ve sosyal destegin kapsami ve niteligi de TSG siirecini etkilemekte ve
hastanin  kanser tedavisine verecegi yanit iizerinde de belirleyici

olabilmektedir. Tiim bunlarin yaninda kanserin hangi evrede tanilandigi,
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tedavinin yan etkilerinin hastay1r ne derece etkiledigi, hastanin psikolojik
olgunluk diizeyi, aile ve arkadaslar1 tarafindan ne diizeyde desteklendigi,
hastanin ekonomik yasam standardi gibi etmenler de TSG siirecini

etkileyebilmektedir (Shim, Cappella ve Han, 2011).

Kanser hastalarinda tedavi sonrasi donemde bakim etkinliklerinin
diizenlenmesi, TSG ile ilgili faktorlerin diizenlenmesi agisindan da 6nem arz
etmektedir. Sumalla, Ochoa ve Blanco (2009) tarafindan kanser sag
kalanlarinda TSG siirecinin incelenmesine yonelik gerceklestirilen arastirma
kapsaminda da; orneklem grupta yer alan kanser hastalarinin TSG siirecine
yonelik olarak, olayin klinik 6zellikleri anlaminda, olayla iliskili faktorlerinin,
hastaya sosyal destek saglanmasi anlaminda cevresel faktorlerin, ka¢inma
anlaminda kanser ile bireyin diinyaya bakisi arasindaki uyumsuzluklarin
giderilmesi agisindan duygu ve diisiincelerinin, biligssel ve duygusal siirecler
ile pozitif yeniden yorumlama anlaminda bas etme faktorlerinin diizenlenmesi
durumunda daha olumlu bir gelisim siirecinin icerisinde yer alabildikleri

tespit edilmisgtir.

Kendini bagkalarina tanitabilmek ve daha dogru anlatabilmek amaciyla duygu
ve diisiincelerin bir bagkasi ile paylagilmasi ve bireyin kendisini ifade etme
stireci olarak tanimlanabilen “kendini agma (self — disclosure)” kavrami da,
TSG siirecini destekleyen etmenler arasinda yer almaktadir (Oksiiz, 2012).
Kendini agma davraniginin kanser hastalarin TSG siirecini nasil etkiledigini
belirlemeye yonelik arastirmalart dogrultusunda Slatcher ve Pennebaker
(2004) da, TSG siirecinin yasam kalitesinin ruh saghgr ve mutluluk

boyutunun kendini agma davranisi ile sekillendirilebildigini belirlemislerdir.

Calismada da bu kapsamda, kanser hastalarinda TSG siireci ile kendini agma
davraniglar1 arasindaki iligkinin belirli boyutlar1 ile ortaya konulmasi ve
orneklem grup araciligi ile bu iliskinin derecesine yonelik bulgulara erisilmesi

amagclanmaktadir.
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1.4. Arastirmanin Onemi

Giinlimiizde modern tibbin ve insanlarin en 6nemli sorunlarindan olan kanser;
korku, umutsuzluk, caresizlik, fiziksel agrilar, yalnizlik hissi ve 6liim gibi
duygular1 c¢agristirmaktadir. Ileri asamalar kaydedilmesine karsin kanser
olgusu, fiziksel oldugu kadar psikolojik ve sosyal bilesenlerin yogun oldugu
ciddi bir sorun olarak insan varligina ve varolusuna yonelik ¢esitli sorunlari

da giindeme getirmektedir (Sabuncuoglu ve Ozgiines, 2011).

Bu yoéniiyle kanser, hastalar tarafindan bir yikim olarak algilanmaktadir ve
bireyin travma yasamasma neden olmaktadir. Bu dogrultuda da birey,
hastaligin getirdigi bu travmatik siirecte gercegi kabullenip basarili bas etme
yontemleri gelistirmede zorluk c¢ektigi bir donem yasamaya baslamaktadir.
Hastaligin iistesinden gelme, gergegin kabulii ve miimkiin oldugu kadar az aci
ile yasamini en iyi sekilde siirdiirebilmeye yonelik psikolojik ve davranigsal
cabalar, bu donemde kanser hastalar1 tarafindan ortaya konulan davranig

orneklerini ifade etmektedir (Ozkan, 2010).

Insan yasamimin hangi déneminde olursa olsun, kanserin tedavisi siirecinde
olusan c¢esitli sorunlarla bas edebilmek ve yasanan hastalik deneyimini
olumlu degisimlerle geride birakmak kisinin Ortiikk giiclerini harekete
gecirmesini de gerektirmektedir. Bu noktada da bireyin gerek bireysel ve
gerekse de kisilerarast ve cevresel alanindan beslenen giigclenme siireci
icerisinde yer almaya baslamasi, kanserle miicadelede yasamsal Onem
tagimaktadir. Bireysel alan, bireyin hastalik stirecine iligskin hastalik algisini,
deneyimini ve degerleri icermekteyken; kisilerarasi ve c¢evresel alan da aile,
yakinlar, akran gruplar1 ve saglik uzmanlarindan olusan toplumsal ve kiiltiirel

yapiy1 ifade etmektedir.

Birey ve onu etkileyen bu sosyal giicler arasinda hastalik siirecinde degisik
etkilesimler yasanmaktadir. Buna gore; hem bireyin psikolojik alaninda
hastaligin1 kurma ve anlamlandirma yolunu hem de bu yolu bi¢gimlendiren

anlatilar hastanin giliclenip olumlu bir bakis agisina sahip olmasinda énemli

21



etmenler arasinda degerlendirilmektedir (Tuncay, 2009). Bireyler arasinda
gerceklesen bir iletisimde bireylerin birbirlerine kendilerini agip agmamalari
da, onlarin yakin kisiler arast iliski gelistirip gelistiremeyecegini
etkileyebilmekte ve sosyal ve Kkiiltiirel etmenler de bireyin kendini agma

Ozelliklerinin belirlenmesinde etkili olabilmektedir.

Psikolojik uyum ve kisilerarasi iligkiler alaninda yapilan ¢alismalarda, samimi
bir sekilde kendini agmanin degeri de vurgulanmaktadir. Zira bir insan
herhangi bir sorununu ifade etmedigi takdirde sorunun ¢oziimiine iligkin bir
sey yapmak olast olamamaktadir. Kendini agma davranisi psikolojik danigma
ve psikoterapide de olduk¢a onemlidir. Genel olarak sorun yasayan bireyin
kendini a¢masiin psikoterapide kolaylastirici bir etken oldugu ifade
edilmektedir (Izgar ve Arslan, 2000). Bu dogrultuda da kendisi hakkinda 6zel
bilgileri digerleriyle paylasan kisiler, kendilerini karsisindakilere agmayanlara
oranla cevreleri lizerinde daha olumlu ve giivenilir izlenim yaratmakta ayn
zamanda bireyin kendini yalniz hissetmemesi ve i¢goérii kazanmasina

yardimci olmaktadir (Giindogdu, 2010).

Duygular1 ifade etmenin iyi olus ve saglikla iligkisinin incelenmesine yonelik
olarak Pennebaker, Kiecolt — Glaser ve Glaser (1988) tarafindan
gergeklestirilen arastirma kapsaminda da; duygusal iletisime iliskin bilimsel
bir bakis acismna sahip olma temelinde duygulari a¢gmanin, fiziksel ve
psikolojik saglik durumuna katki sagladigi bulgulamistir. Bu temelde
Pennebaker, Kiecolt — Glaser ve Glaser (1988); duygusal ifadelerin akil ve
beden sagliginin 6nemli bir yonii olarak degerlendirildigini, duygulart anlama
ve ifade etme giigliik yasanmasinin da ¢ogu kez psikopatoloji ile iliski olarak

ele alindigini ifade etmislerdir.

Kanser hastalarinda s6z konusu olan TSG siirecinde karsilikli iletisim
kurmanin ve kendini agma davranisina yer vermenin Oneminin ortaya
konulmasinin amaglandigi bu arastirmadan elde edilecek olan bulgularin da
bu kapsamda, konu ile ilgili yapilacak diger arastirmalara katki saglamasi

bakimindan 6nemli olacag: diistiniilmektedir.
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1.5. Arastirmanin Hipotezi

“Kanserli hastalarin yasadigi travma sonrasi stres belirtileri ve olumlu
gelisim, kendini agma olgusu arasindaki iliskiyi ortaya koyarak kendini
agcmak istemek ve travma sonrasi gelisim arasindaki iligkiyi ortaya koyarak

kendini agmanin énemini belirtmek.”’

1.6. Arastirma Sorulari

Arastirmanin amacina ve hipotezine uygun olarak incelenecek olan arastirma

sorular1 da asagida verildigi gibi belirlenmistir;

1. Kanser tanisi almig yetigkinlerin travma sonrasi stres belirti diizeyleri ve
travma sonrasi gelisim diizeyleri kanserle ilgili yasadiklarini konusma
istegine gore incelendiginde anlamli bir farklilikla iliskilendirilebilir mi?

2. Kanser tanis1 almis yetigkinlerin travma sonrast stres belirti diizeyleri ve
travma sonrasi gelisim diizeyleri kanserle ilgili yasadiklarim1 gercekten
konugmalarima  gore  incelendiginde  anlamli  bir  farklilikla

iliskilendirilebilir mi?
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BOLUM 2
YONTEM

2.1 Orneklem

Aragtirmada kullamlan veri toplama araglart Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji bolimiinde, uygun (convenience)
orneklem yoluyla belirlenen 100 kanser hastasina uygulanmistir.
Katilimcilarin demografik bilgilerine Tablo 2.1°de,hastalik ile ilgili bilgilerine
Tablo 2.2’ de yer verilmistir. Tablo 2.1°de gorildiigii gibi, katilimcilarin yas
ortalamast 45,48’dir. Katilimcilarin 21'1  okur-yazar,14'i  ilkokul, 14
ortaokul, 34'i lise ve 17'si liniversite ve liniversite iistii egitim diizeyi ifade
etmislerdir. Katilimeilarin 62'si evli, 18'i bekar,16's1 bosanmis ve 4" ise esini
kaybettigini belirtmistir. Gelir diizeyi orta olan hastalar 6rneklemde 51

kisiyken, yliksek gelirli 18 kisi ve diisiik gelirli 31 kisi olarak belirlenmistir.

Sarisoy (2012), meme kanseri tanist almis hasta ve hasta yakinlari ile yaptigi
calisma belirtilen sosyo demografik ve kisisel bilgilerin bulundugu tablo esas
almarak bu calismadaki katilimcilarin sosyo demografik ve hastalikla ilgili

verileri Tablo 2.1 ve Tablo 2.2°de belirtilmistir:
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Tablo 2.1. Orneklem Grubuna Ait Sosyo-Demografik Veriler

Degiskenler N %
Cinsiyet
Kadin 55 55
Erkek 45 45
Egitim Durumu
Okur-yazar 21 21
Ilkokul 14 14
Ortaokul 14 14
Lise 34 34
Lise iistii 17 17
Medeni Durum
Bekar 18 18
Evli 62 62
Bosanmis 16 16
Dul 4 4
Gelir diizeyi
Diisiik 31 31
Orta 51 51
Yiiksek 18 18
K v 75 75
Cocu ar o5 o5
Yok
Yasadig1 yer i1 64 64
flge 36 36
Yas Ort. =45,48 SS =149
Yas Grubu
19-29 yas arasi 22 22
30-40 yas aras1 15 15
41-51 yas arast 26 26
52-62 yas arasi 26 26
63-78 yas arasi 11 11
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Tablo 2.2.0rneklemin Hastalik ile ilgili Bilgileri

Degiskenler N %

Kanserin Evresi

Evrel 30 30
Evre2 35 35
Evre3 27 27
Evre 4 8 8
Tedavi
Radyasyon 10 10
Kemoterapi 37 37
Radyasyon ve Kemoterapi 11 11
Hormon 12 12
Tedavi gérmiiyor 30 30
Ameliyat gecmisi
Hay1r 68 68
Evet 32 32
Baska Hastalik
Var 17 17
(% 8 Seker, %9 Tansiyon)
Yok 83 83
Yakinlarinda Kanser
Yok 65 65
Var 35 35

(%22 birinci derece, %9 ikinci derece)

Yakinm1 Hayatim Kaybetti mi?

Yakininda Kanser Yok 65 65
Evet 17 17
Hay1r 18 18
Yakim Diizeldi mi?

Yakininda Kanser Yok 65 65
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Tablo 2.2 (Devami)

Hay1r 6 6
Oldii 17 17
Diizeldi 12 12
Yakininda Olumlu degisiklik var m?

Yakininda Kanser Yok 65 65
Evet 10 10
Hayir 25 25
Psikiyatrik gecmis

Yok 83 83
Var 17 17
Kanser ile ilgili Yasadiklarim1 Konusmak Istedi mi?

Evet 62 62
Hay1r 38 38
Kanser ile ilgili Yasadiklarim Gercekten Konustu mu?

Evet 49 49
Hayir 51 o1
Cocuklarinda veya Yakinlarinda Kanser Cikma Ihtimali Ne Kadar
Korkutuyor?

Hig 1 1
Biraz 4 4
Oldukca 52 52
Cok 43 43
Hastalhigin Tekrarlamasi1 Ne Kadar Korkutuyor?

Hig 2 2
Biraz 10 10
Olduk¢a 45 45
Cok 43 43
Hastahgin ilerlemesi Ne Kadar Korkutuyor?

Hig 0 0
Biraz 9 9
Olduk¢a 47 47
Cok 44 44
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Hastali@in Tedaviye Cevap Vermemesi Ne Kadar Korkutuyor?
Tablo 2.2 (Devami)

Hig

Biraz 4 4
Olduk¢a 48 48
Cok 47 48
Gegirilen Ameliyat Tiiri

Meme 7 7
Mide 7 7
Rahim 5 5
Tiroit 5 5
Bagirsak 3 3
Akciger 2 2
Beyin 1 1
Ameliyat yok 70 70
Kanser Tanis1 Uzerinden Gegen Siire (Ay)

1-10 ay 35 35
11-20 ay 30 30
21-30 ay 11 11
31-40 ay 4 4
41-50 ay 5 )
51-60 ay 1 1
61-70 ay 7 7
71-80 ay 1 1
81-90 ay 1 1
91-120 ay 5 )

Tablo 2.2°de goriildiigii gibi hastalarin 30’u kanseri ilk &grendiginde
l.evresinde, 35’1 2. evresinde, 27's1 3.evresinde ve 8’ide 4. evresindeyken tani
konulmustur. Hastalarin 10” u su an radyasyon tedavisi, 37'si kemoterapi
tedavisi, 11'i ise hem radyasyon tedavisi hem de kemoterapi tedavisi
gormektedir.12 kisi ise halen hormon tedavisi gérmekte iken 30’ u ise suan
bir tedavi gormemektedir. Hastalarin neredeyse tamamina yakin bir kismina

daha oOnce kanser tanis1 konulmamistir. Kanserden bagka bir hastalig
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olmayanlar 6rneklemin %83"inii olustururken, %17’sinin ise kanserden baska
da hastaliklar1 vardir. Hastalarin %34'iniin yakinlarinda kanser tanist almig
biri vardir. Bu kisilerin %17'si hayatin1 kaybetmistir,%12’ si tamamen
diizelmistir.%10° unda da kanserden sonra olumlu degisiklik oldugu
bildirilmistir. Hastalarin %17’sinde psikiyatrik 6ykii vardir. Hastalarin %62'si
kanser ile ilgili yasadiklari1 konusmak isterken sadece %49’u gergek

anlamda kanser ile ilgili konustugunu ifade etmistir.

Katilimeilarin ¢ocuklarinda ya da yakinlarinda kanser ¢ikma ihtimaline kars1
cok korkmalarinin %43, oldukc¢a korkmalarnin %52, biraz korkmalarinin
%4, hi¢ korkmamalarinin %1 oraninda oldugu gozlemlenmistir. Hastalarin
%43’1 hastaligin tekrarlamasindan ¢ok korkarken,%45'i olduk¢a korkmakta,
%10’u biraz korkmakta %2’si ise hi¢ korkmamaktadir. Katilimeilarin %47’si
hastaligin ilerlemesinden oldukca korkarken,%44’li ¢ok korkmakta,%9’u ise
biraz korkmaktadir, hastalifin ilerlemesinden korkmayan yoktur. Hastalarin
%A47’s1 hastalifin tedaviye cevap vermemesinden c¢ok korkarken,%48’1
oldukc¢a korkmakta,%4 i biraz korkmakta %] ise hi¢ korkmamakta oldugunu
aktarmistir. Hastalarin kanser tanisi aldiklarindan bu yana gecen siirenin
dagilimmi inceledigimizde, 1-10 ay arasinda % 35, 11-20 ay arasinda %30,
21-30 ay %11, 31-40 ay arasinda %4, 41-50 ay %5, %51-60 ay % 1, 61-70 ay
arasinda %7, 71-80 ay arasinda %1, 81-90 arasinda %1, ve 91-120 ay
arasinda ise % 5 oldugu goriilmektedir. Hastalarin tedavi siirecinde
gecirdikleri ameliyat tiirlerine iligkin dagilim incelendiginde, herhangi bir
ameliyat gecirmeyen katilimcilarin oranit %70 olarak saptanmistir. Bununla
birlikte, meme ameliyati gecirenler %7, mide %7, rahim %5, tiroit %35,

bagirsak %3, akciger %2 ve beyin %1 oraninda oldugu tespit edilmistir.

2.2.Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak hastalara Demografik ve Hastalikla
llgili Bilgi Formu disinda, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi,
Travmatik Stres Belirtileri Olgegi ve Travma Sonrast Gelisim Olgegi

kullanilmistir. Uygulanan veri toplama araglar ekler boliimiinde sunulmustur.
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2.2.1.Demografik ve Hastalikla flgili Bilgi Formu

Hastalarin demografik bilgilerini elde etmek amaciyla yas, egitim, gelir
durumu gibi alanlarda igeren olusturulmustur. Bu formla katilimcilarin
yasadigr kisiler, saglik giivenceleri hakkinda da bilgi alabilmek
hedeflenmistir. Form iki kistmdan olugmaktadir. Hastalik ile ilgili bilgilerin
soruldugu ikinci kisimda, kanserin evresi, tam1 almman yas, tedavi tiiri,
gecirilen ameliyat ile ilgilide bilgi alinmistir. Yakinlarda kanser oykiisii,
hastanin psikiyatrik Oykiisli, kansere iliskin korkular ile ilgili sorularda
formda yer almistir. Hastalikla ilgili kendini agma boyutunu degerlendirmek
icin iki soru sorulmustur. Hastanin kanser ile ilgili yasadiklarin1 konusmak
isteyip, istememesi ve gergekten konusup konusmadigidir. Formun en son
kisminda ise kanser ile ilgili olarak hastalarin korkularini tespit etmek
amaciyla sorular sorulmustur. Bu tabloda hastanin g¢ocuklarinda ya da
yakinda hastaligin ¢ikma ihtimali, hastaligin tekrarlamasi, hastaligin
ilerlemesi ve hastaligin tedaviye cevap vermemesi korkulari iizerine de bilgi
toplanmistir. Kisisel ve hastalikla ile ilgili bilgi formunun bir 6rnegi Ek1 de

yer almaktadir.

Kisisel Bilgi Formunda yer alan maddeler arasinda, katilimcilarin kendini
acma ve kansere iliskin korkularini tespit edebilmek amaciyla literatiirde yer
alan calismalardaki uygulamalar dahil edilmistir. Taku ve arkadaslar1 (2009),
kisilerin stresli durumlar karsisinda kendini agmanin etkisi ve travma sonrasi
gelismeye yonelik kendini agma unsurunun algilanan sosyal tepkilerini
Oletiigii calismasinda, katilimcilarin kendini agma olgusuna iliskin gercekte
olan kendini agcma ve kendini agma konusundaki isteklilik Ol¢tilmiistiir.
Kendini agma degiskenini 0Olgme amaciyla katilimcilara iki  soru
yoneltilmistir: “Sana ne oldugu hakkinda konusmak ister miydin?” ve “Ne
oldugu hakkinda hi¢ konustun mu?” Kapali uglu olan iki soruda “evet” cevabi

1 puan ve “hayir” cevabi 0 puan olarak hesaplanmistir (Taku ve ark, 2009).
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2.2.2.Travma Sonrasi Stres Tam Olcegi (Posttraumatic Stress

Diagnostic Scale)

Hastalara travmatik olarak yasadigimi diisiindiigiimiiz hastalikla ilgili
yasadiklarindan kaynaklanan stres diizeylerini ve travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerini tespit etmek amaciyla (Posttraumatic Stress Diagnostic
Scale) Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi uygulanmistir (Foa, Cashman,
Jaycox ve Perry, 1997).Foa ve arkadaslar1 (1997) tarafindan gelistirilen ve
travma sonrast stres bozuklugu belirtilerini tespit edebilmek amaciyla
yapilandirilmis  bir kendini degerlendirme o6lgegidir. Olgegin maddeleri,
travma sonrasi stres bozuklugu DSM-IV tami kriterleri dogrultusunda
olusturulmustur. Olgek, tam kriterleri cercevesinde, travmatik deneyimlerin
tirleri, travmatik olaylarin siddeti ve rahatsiz edici boyutu hakkinda bilgi
verebilecek maddeleri kapsamaktadir. Ayrica, 18-65 yas grubuna

uygulanabilen 6l¢ek, dort boliimden olusmaktadir.

Elli maddelik oOlcegin ilk bolimii travmatik olaylarm tiriini 6lgmeyi
hedeflemektedir. Ilk boliimde kisinin yasamis oldugu birden fazla travmatik
olay s6z konusu ise ikinci boliim travmatik olaylar igerisinde en rahatsiz eden
travmatik deneyimi ve travmatik deneyimin siddetini 6l¢meyi amaglar.
Olgegin bu calismada kullanilan iigiincii boliimii 17 maddeden olusmaktadir.
Ugiincii boliim, kisilerin travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini 6lgen
maddeleri kapsamaktadir. Bu boliim, TSSB belirtilerinin kisiler arasindaki
siddetini 6lgmektedir. Olgekteki maddeler 0-3 arasi puanlandiriimaktadir. Bu
bolimiin maddeleri DSM-IV’deki TSSB tami kriterleri temel alinarak
olusturulmustur. Ugiincii béliimde kisilerin alabilecegi puanlar 0-51 arasinda
degismektedir. Travma sonrasi stres belirtileri 10 puan ve altinda ise hafif
diizeyde, 11-20 puan arasinda ise orta diizeyde, 21-35 puan arasinda ise orta-
ciddi diizeyde ve 35 puan ve lizerinde ise ciddi diizeyde travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri olarak smniflandirilir. Ugiincii béliimde, kisilerin travma
sonrasi stres belirtilerinin ne diizeyde oldugu ve ne zamandan beri siirdiiglinii
Olgmek amaciyla iki madde yer almaktadir. Kisilerin kendilerini
degerlendirdikleri travma sonrasi stres belirtilerini 1 aydan daha fazla stiredir

yasiyorsa travma sonrasi stres bozuklugu tami kriterlerini karsilamaktadir.
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Akut travmatik stres belirtileri ise 3 aydan daha kisa siiredir belirtileri
yastyorsa soz konusu olmakla birlikte 3 aydan daha fazla goriilen belirtiler
kronik travma sonrasi stres bozuklugu tanisin1 karsilar kriterlerin oldugunu

gostermektedir (Foa ve ark, 1997).

Arastirmada kullanilan 17 maddelik {igiincii boliimiin gegerlik ve gilivenirlik
caligmasimin 6zgiin formunun i¢ tutarhigmin yliksek oldugu saptanmistir
(Cronbach alfa = .92). 17 maddelik boliimdeki maddelerin test-tekrar test
giivenirliginin ise yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cronbach alfa = .83) (Foa
ve ark, 1997). Olgegin ayirt ediciligini 6lgmek amaciyla yapilan ¢alismada ise
oncesinde Yapilandirilmis Klinik ve Tam1 Goriismesi verileri dogrultusunda
TSSB tanis1 almis kisilerin bu 6lgek ile %82 oraninda ayirt edilebildigi tespit
edilmis, taniya iliskin goriismede TSSB tanis1 almamis kisilerin ayni sekilde
bu olcekle % 76 oraninda ayirt edilebilir oldugu saptanmistir. Veriler
dogrultusunda Olgekteki 17 maddelik iiglincli boliimiin orijinal formunun
gecerlik, giivenirlik, duyarlilik ve 6zgiilliik agisindan anlamli sonuglar elde

edilmistir (Foa ve ark, 1997).

Olgegin 17 maddelik béliimiiniin Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlik ve giivenirlik
caligmast Isikli tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Maddelerin i¢ tutarligi
Cronbach alfa katsayisi .93 olarak bulunmus, madde-toplam test korelasyon
kat sayilar1 ise .39 ile .82 arasinda degismektedir. Bununla birlikte, 6l¢egin
gecerligini  saptamak amaciyla diger Olgeklerin  dahil edilmesi ile
karsilastirilan ¢alismada, Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgeginin Beck
Depresyon Olgegi ile .60, Beck Anksiyete Olgegi ile .63 ve Kisa Semptom
Envanteri ile .70 oraninda korelasyonu oldugu tespit edilmistir. Calismada
hastane anksiyete ve depresyon 6lgegi kullanildigi i¢in sadece TSSB’ yi 6l¢en

ilk kisim kullanilmistir.

Karanci, Aker ve Isikl1 (2009), TUBITAK projesi kapsaminda, yetiskinlerde
travmatik olay yasama yayginligi, travma sonrasi stres bozuklugu ve travma
sonrast gelisimi degerlendirdigi ¢alismada, Travma Sonrasi Stres Belirtileri
Olgeginin giivenirligini 6lgmek igin 1253 kisi ile uyguladiklar faktor analizi

sonuglart dogrultusunda, maddeler arasindaki i¢ tutarlilik katsayisinin .93
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oldugu tespit edilmistir.  Maddeler arasindaki tutarliligin, o&lgegin 15
maddesini olusturan 3 alt boyutta (yeniden yasama, kaginma ve asir1 irkilme
olmak {iizere) so6z konusu oldugu tespit edilmistir. alt boyutlar arasindaki i¢
tutarlilik kat sayilari ise, yeniden yasama (.82), kaginma (.77) ve asir1 irkilme
(.78) olarak tespit edilmistir. Olcek, travma sonrasi stres belirtilerini 6lgmek
amaciyla katilimcilarin yasadiklar1 travmatik deneyimin tiirii, travmatik olaya
bagli psikolojik problemler ve TSSB tan1 kriterlerini karsilayip
karsilamadigim1 6lgmek amaciyla kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir
Olcektir ve bu calismada kanser hastalarinin travmatik stres belirtilerini

6lgmek amaciyla kullanilmistir. Olgegin 6rnegi Ek2’de yer almaktadur.

2.2.3 Travma Sonrasi Gelisim Envanteri

Travma sonrast bliylime (gelisme) envanteri (Post Traumatic Growth
Inventory) Tedeshi ve Colhoun tarafindan kisilerin yasadiklar1 travmatik
yasantilardan sonra travma sonrasi gelisim yasayip yasamadiklarini

incelemek amaciyla 1996 yilinda olusturulmustur.

Olgek 0-5 arasindaki puanlama degerine gore puanlanmaktadir. Puanlama
sistemi (0), bu degisikligi yasamadim, (5) ise bu degisikligi ¢ok biiyilik oranda
yasadim arasinda olusmaktadir. Olgek 21 maddeden olusmaktadir ve dlgekten
almabilecek puan 0-105 olarak belirtilmistir. Olgekten alinan sonuca gore

kisinin travma sonrasi biiyiime gdsterip, gostermedigi hakkinda bilgi verir.

Olgegin farkli Tiirkge formlar1 bulunmaktadir. Kilic (2005) tarafindan
Tiirkgeye cevrilen ilk olcekte orijinali altili degerlendirme yerine besli
kullanilmis ve segenekler orijinalinden farkli degerlendirilmistir. Karanci,
Aker ve Isikli (2009) tarafindan hazirlanan TUBITAK projesi kapsaminda
uygulanan 1253 katilimer iizerinde yapilan faktér analizi sonuglar
dogrultusunda, yirmi bir madde ile yine Tiirk¢e uyarlamasinda oldugu gibi 5
alt boyut bulunmustur. Alt boyutlar arasindaki i¢ tutarlilik katsayilarini
inceledigimizde, alt boyutlarin sirasi ile, yeni olanaklarin algilanmasi, manevi

degisim, kisiler arasi iligkiler, bireysel gii¢liiliik ve yasamin kiymetini anlama
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Cronbach degerleri, .81, .76, .79, .79, ve .83 olarak saptanmistir. Tim

maddelerin tutarlilik kat sayisi ise .93 olarak bulunmustur.

Likert tipli 6lgegin faktorleri, yeni firsatlar (2. 6. 10. 13. 16), kisisel giigliiliik
(3. 9. 11. 18), manevi degisim (4. 17.), takdir etme (1. 12.), baskalar ile
iliskiler (5. 7. 8. 14. 15. 19. 20) inci maddelerdir. Olgegin puanlandirilmasr ise
0 - yasamadim, 1 - ¢ok az derecede yasadim, 2 — az derecede yasadim, 3 —
orta derecede yasadim, 4 — oldukga fazla derecede yasadim, 5 — asir1 derecede

yasadim seklindedir.

Bu c¢alismada, Karanci, Aker ve Isikli (2009) tarafindan hazirlanan
TUBITAK projesi esas alnarak, 6lgegin 5 alt boyutu olan, kisiler arasi
iligkiler, yeni olanaklarin algilanmasi, bireysel giigliiliik, manevi degisim ve
yasamimn kiymetini anlamak incelenerek bulgular saptanmustir.  Olgegin

ornegi Ek 4’de verilmistir.

2.3.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Olgek Zigmond ve Snaith tarafindan 1983’de ruhsal rahatsizligi olmayan
hastalar iizerinde kaygiy1 ve depresyon 6l¢mek i¢in gelistirilmistir. 4’1ii likert
tipi derecelendirme kullanilmistir, 6lgek on dort maddeden olusmaktadir bu
on dort maddeden yedisi kaygiy1 yedisi ise depresyonu 6l¢mektedir.1, 3, 5, 7,
9, 11 ve 13.. maddeler kaygiyi, 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14 numarali maddeler
depresyonu o6l¢gmektedir.1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13 numarali maddeler ters
maddeler, 2, 4, 7, 9, 12 ve 14 numarali maddeler ise diiz maddelerdir.
Hastalarin anksiyete ve depresyon seviyesinin dl¢lilmesi amaciyla ¢aligmada

Hastane Anksiyete ve Depresyon 6l¢egi kullanilmistir.

Zigmon ve Snait (1983) tarafindan fiziksel rahatsizligi olan kisilere
uygulanarak gegerli ve giivenilir oldugu kabul gormiistiir. Depresyon ve
kaygt icin 8 puan ve yukarisi, tani ig¢in gereken alt dlcek puanda 10 ve
iizeridir. Olgekten alman yiiksek puan kaygi ve depresyonunda yiiksek

oldugunu gosterir. Farkl fiziksel hastaliklarda, depresyonun kaygi maddeleri
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ile olan korelasyonun .30 ile .60 arasinda oldugu ve kaygiy1 6l¢en maddelerin

ise i¢ tutarliginin .41 ve. 76 arasinda degismekte oldugu gozlemlenmistir.

Olgegin Tiirkce uyarlama c¢alismasi 213 iiniversite Ogrencisinin ve 136
hastanin katilimi ile Aydemir, Giivenir, Kiiey ve Kiiltiir (1997) tarafindan
yapilmustir. Olgegin Tiirkce uyarlama calismasinda anksiyete alt boyutunun
Cronbach alfa degeri .85 ve depresyon alt boyutu i¢in .77 olarak bulunmustur.
Olgegin madde-toplam korelasyonu anksiyete alt boyutu i¢in .81 - .85 ve
depresyon alt boyutu i¢in .73 - .77 araligindadir. Anksiyete alt boyutunun
Siirekli kayg1 Olgegi ile yapilan birlikte gecerlik calismasi ise korelasyon .85
olarak bulunmustur. Depresyon alt boyutu i¢in Beck Depresyon Envanteri ile
yapilan birlikte gecgerlik caligmasi ise .80 korelasyon olarak bulunmustur.
Olgegin iki faktdrden olustugu saptanan ¢alismada kesme puanlari depresyon
icin 7 ve anksiyete i¢in 10 olarak bulunmustur. Olgekte tek sayili maddeler
anksiyete alt boyutunun, ¢ift sayidaki maddeler ise depresyon alt boyutunun
maddeleridir. Yapilan Calisma sonucunda Hastane Depresyon Anksiyete
Olgegi Tiirkce uyarlamasmin gegerli ve giivenilir oldugu sonucuna

varilmistir. Olgegin 6rnegi EkS5’te verilmistir.

24  Tslem

Arastirma i¢in toplanan veriler Eylil 2014-Aralik 2015 tarihleri igerisinde
Sel¢uk T1p Fakiiltesi Onkoloji Boliimii’'nde yatakli servisinde tedavi goren ve
poliklinige gelen hastalardan toplanmustir. Maltepe Universitesinden etik
kurul onayr alindiktan sonra Selguk Universitesi Onkoloji hastanesi

bashekimliginden arastirma izin belgesi alinmistir.

Hastaneye gidilen gilinlerde hastalarin bilgileri alinarak hastalar ziyaret
edilmis, calisma hakkinda bilgilendirilmis ve onam formu aciklanmistir.
Anket uygulamasina onay veren hastalara anketler cogunlukla arastirmacinin
kendisi tarafindan uygulanmis, kendisi cevaplayan hastalarda ise yanlarinda
bulunur siirekli olarak yardim isteyip, istemedikleri sorgulanmistir.

Anketlerin cevaplanma siiresi yaklagik olarak yarim saati bulmustur.

35



BOLUM 3

BULGULAR

Bu boliimde arastirma sorulariin test edildigi istatistiksel analiz sonuglar
sunulmaktadir. Kanser tanis1 almis katilimcilardan elde edilen veriler SPSS
programi kullanilarak kodlanmustir. Analizlerden Once veri girisini kontrol
etmek amaciyla tiim degiskenlerde kayip degerler ve u¢ degerler incelenmis,
kaylp deger ve u¢ deger saptanmamistir. Daha sonra tiim bagimlh
degiskenlerin normallik sayiltisin1 karsilayip karsilamadigi incelenmis ve
tiimiintin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Mevcut arastirmada kanser
tanist almis yetiskinlerin travma sonrasi stres belirtilerini incelemek amaciyla
Travma Sonrasi Stres Tanm1 Olgegi (TSSTO), psikolojik belirtileri arastirma
amaciyla Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgcegi (HADO) ve son olarak da
travma sonrast gelisim olgusunu degerlendirme amaciyla Travma Sonrasi

Gelisim Olgegi (TSGO) kullanilmstir.

Aragtirmanin analiz sonuglarini iceren bu boliim, 3 ana bashk altinda
toplanmustir. Oncelikle, arastirmada yer alan bagimli degiskenler (travma
sonrasi stres belirtileri, psikolojik belirtiler ve travma sonrasi gelisim) ve alt
boyutlarinin betimleyici 6zellikleri ortalama, standart sapma ve ranj degerleri
hesaplanarak sunulmustur. Daha sonra, arastirmadaki bagimli degiskenlerin
iliskilerini saptama amaciyla Pearson korelasyon katsayilari incelenmistir.
Son olarak, kendini agma isteginin ve ger¢ekten kendi agma davraniginin sozii
edilen bagimli degiskenler ve alt boyutlar1 i¢in anlaml bir farklilikla iligki
olup olmadigmi inceleme amaciyla, bagimsiz t-testi analizleri yapilmis ve

sonuglar aktarilmistir.
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3.1. Katihmeilarin Travma Sonrasi Stres Belirtileri, Psikolojik Belirtiler

ve Travma Sonrasi Gelisim Diizeyleri ve Alt Boyutlarina iliskin Betimsel

Veriler

Tablo 3.1.Bagumh Degiskenler ve Alt Boyutlarina Iliskin Betimsel Degerler

Degisken Ortalama Standart Ranj
Sapma
TSSTO-Toplam 26.8 11.1 0-51
TSSTO-Yeniden Yasantilama 8.63 3.62 0-15
TSSTO-Kaginma 11.2 4.69 0-21
TSSTO-Asir irkilme 7.03 3.77 0-15
HADO-Toplam 21.1 6.20 0-42
HADO-Depresyon 10.6 3.39 0-21
HADO-Anksiyete 10.5 3.28 0-21
TSGO-Toplam 63.6 9.70 0-105
TSGO-Yeni Olanaklarin 14.7 2.96 0-25
Algilanmasi
TSGO-Manevi Degisim 12.1 231 0-20
TSGO-Kisilerarasi Iliskiler 15.6 2.78 0-25
TSGO-Bireysel Giigliiliik 12.2 2.26 0-20
TSGO-Yasamin Kiymetini 8.98 2.95 0-15
Anlama

Bu aragtirmanin amaglar arasinda katilimcilarin yasadigi travma sonrasi stres
belirtileri, psikolojik belirtiler ve travma sonrasi gelisim olgusu diizeyleri
tizerinden herhangi bir tan1 belirleme ve/veya kategorik bir tanimlama yapma
yer almamaktadir. Bununla birlikte, travma sonrast stres belirtilerini
inceleyen olcekten alinan puanlara gore, travma sonrasi stres belirti puani 10
ve altinda ise hafif; 11-20 arasinda orta, 21-35 arasinda orta-ciddi ve 35
tizerinde ise ciddi olarak tanimlandig1 bilinmektedir (Karanci, Aker ve Isikli,
2009). Mevcut arastirmada ortalamalara bakildiginda kanser tanisi almig
yetigkinlerin travma sonrasi stres belirtileri ortalamasinin X = 26.8 (SS =

11.1) oldugu saptanmistir. Buradan yola ¢ikarak, katilimcilarin orta-ciddi
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diizeyde travma sonras: stres belirtileri yasadiklar1 sdylenebilir. HADO ile
incelenen depresyon ve anksiyete belirtileri toplam puanlarin igin sirasiyla
ortalamalarin X = 10.6 (SS = 3.39) ve X = 10.5 (SS = 3.28) oldugu
belirlenmistir. Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasinda alt boyutlarn
tant i¢cin yaklasik puanin 10 oldugu belirtilmistir (akt. Sarisoy, 2012). Bu
bilgiye bakilarak, bu arastirmanin katilimcilarinin taniyr g6z Oniinde
bulundurabilecek diizeyde depresyon ve anksiyete belirtileri yasadiklari
sOylenebilir. Son olarak kanser tanisi almis yetiskinlerin travma sonrasi
gelisim diizeyi ortalamasmin X = 63.6 (SS = 9.7) oldugu saptandigindan

katilimcilarin orta diizeyde gelisim rapor ettikleri sOylenebilir.

3.2. Katihmcilarin Travma Sonrasi Stres Belirtileri, Psikolojik Belirtiler,

Travma Sonrasi Gelisim Olgusu ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiler

Kanser tanis1 almis yetiskinlerin travma sonrasi stres belirtileri, psikolojik
belirtileri ve travma sonrasi gelisim olgusu ve alt boyutlar1 arasindaki
iligkiler, Pearson korelasyon katsayilar1 hesaplanarak belirlenmis, sonuglar
Tablo 3.2’de sunulmustur. Tablodan goriilecegi gibi bagimli degiskenler ve
alt boyutlar arasinda yiiksek diizeyde korelasyon saptanmigtir. TSSTO niin
alt boyutlar1 yeniden yasantilama, kaginma ve asir1 irkilme ile korelasyonlari
sirastyla (190, .92, .91 p<.01); HADO’niin alt boyutlari depresyon ve
anksiyete ile (.93, .92; p<.01) olarak bulunmustur. TSGO’niin alt boyutlari
yeni olanaklar1 algilama, manevi degisim, kisilerarasi iliskiler, bireysel
giicliiliik ve yasamin kiymetini anlama ile iliskileri de yiiksek diizeyde ve

anlamhidir (sirasiyla, .68, .70, .73, .77, .77, p<.01).

Travma sonrasi stres belirtileri toplam puani, yeniden yasantilama, kaginma
ile asir1 irkilme alt boyutlar1 ve travma sonrasi gelisimin alt boyutlarindan
yagsamin kiymetini anlama arasinda negatif ve anlamli yonde iliskiler
bulunmustur (sirasiyla, r = -.34, p<.01; r = -43, p<.01; r =-.24, p<.05;r = -
28, p<.01). HADO toplam puani, depresyon ve anksiyete alt boyutlar: ile
TSGO toplam puani arasinda da anlamli ve negatif yonlii iliskiler
saptanmustir (sirastyla, r = -.27; r = -.23, p<.05; r = -.27, p<.01). Depresyon

ve anksiyete alt boyutlar1 ile travma sonrasi gelisim olgusunun alt boyutlari
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olan bireysel gii¢liiliik ve yasamin kiymetini anlama alt boyutlar1 arasinda da
yine negatif yonli anlamh iligkiler gbzlemlenmistir (sirasiyla, , r = -.37,
p<.01; r = -.41, p<.01; r =-.23, p<.05; r = -.34, p<.01). Bu bulgulardan yola
cikilarak, travmaya 6zgii stres belirtileri, depresyon ve anksiyete belirtileri ile
travma sonrasi gelisim olgusu ve alt boyutlarindan bireysel giigliiliik ve
yasamin kiymetini anlama alt boyutlar1 arasinda anlamli ve negatif yonde

iliskiler oldugu soylenebilir.
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Tablo 3.2. Bagimh Degiskenler ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiler

Degiskenler 3 4 ) 6 7 8 9 10 11 12 13
1. TSSTO-Toplam 92** - 91** .07 .06 .07 -.16 .00 -11 -15 -16 -.34**
2. TSSTO-Yeniden JA5**F 7 24* 20 25 -.20% -.04 -.02 01 -26%* -43**
Yasantilama

3. TSSTO-Ka¢inma J5**  -.03 -.00 -.05 -12 .05 -17 .00 -.10 -.24*
4. TSSTO-Asin Irkilme 01 .00 .03 -12 -.05 -.09 .03 -.09 -.28**
5. HADO-Toplam 93*F*  92F* L 27F*F - 22% .08 -09  -42%*  -30**
6. HADO-Depresyon J3**F =23 -.18 .07 -10  -37**  -23*
7. HADO-Anksiyete S27** =23 .07 -06  -A41** - 34%
8.TSGO-Toplam 68**  70**  73** 77 77
9.TSGO-Yeni Olanaklar 22%  23* A3+ 5l**
Algilama

10.TSGO-Manevi Degisim 63**  38**  43**
11.TSGO-Kisileraras: iliskiler S5**  33**
12.TSGO-Bireysel Giicliiliik 52**

13.TSGO-Yasamin Kiymeti

Anlam

*p<.05, ** p<.01
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3.3. Bagimh Degiskenlerin Kendini A¢ma Istegi ve Kendini Ac¢ma

Davranisina Gore Degerlendirilmesi

Calismanin ana hipotezi olan kendini agma istegi ve davraniginin travma
sonras1 stres belirtileri, psikolojik belirtiler, travma sonrasi gelisim olgusu
diizeylerinde anlamli bir farklilikla iligskili olup olmadigidir. Farkliligi
saptamak amaciyla bagimsiz t-testi tiim bagimli degiskenler ve alt boyutlari

icin uygulanmistir. Sonuglar Tablo 3.3 ve 3.4’te sunulmaktadir.

Tablo 3.3. Kendini A¢ma Istegi ve Bagimh Degiskenler icin Karsilastirmalar

Kendini A¢ma Istegi Evet Hayir

(n=49) (n=51)

Ort. (SS) Ort. (SS) T
TSSTO-Toplam 24.3 (11.0) 29.1 (10.0) -2.22*
TSSTO-Yeniden Yasantilama 8.04 (3.84) 9.19(3.35) -1.60
TSSTO-Kaginma 9.91 (4.61) 12.3(4.49) -2.65**
TSSTO-Asirt Irkilme 6.38 (3.75) 7.64(3.72) -1.68
HADO-Toplam 21.8 (6.23) 20.3(6.13) 1.23
HADO-Depresyon 10.9 (3.38) 10.1(3.39)  1.09
HADO-Anksiyete 10.8 (3.38) 10.1(3.16) 1.19
TSGO-Toplam 65.6 (8.97) 61.6 (10.0) 2.24*
TSGO-Yeni Olanaklarin Algilanmasi 15.2 (2.37) 14.1(3.41) 1.92
TSGO-Manevi Degisim 12.3 (2.27) 11.7(2.35) 1.20
TSGO-Kisilerarasi Iliskiler 16.0 (2.42) 15.1(3.07) 1.62
TSGO-Bireysel Giigliiliik 12.6 (2.02) 11.5(2.47) 2.04*
TSGO-Yasamin Kiymetini Anlama 9.23 (3.05) 8.71(2.85) .881

*p<.05, **p<.01

Tablo 3.3. incelendiginde, kanserle iligkili yasadiklarinizi konusmak istediniz
mi sorusunu “evet” olarak yanitlayan katilimcilarin travma sonrasi stres
belirtileri toplam puanmin (x = -24.3, SS = 11.0), bu soruyu “hayir” olarak

cevaplayan katilimcilarin ortalamasindan (x = -29.1, SS = 10.0) anlamh
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olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (t (1,98) = -2.22, p <.05). Benzer sonug,
kacinma belirtileri i¢in de elde edilmistir (bkz. Tablo 3.3). Yine ayn1 soruyu
“evet” olarak yanitlayan katilimcilarin travma sonrasi gelisim olgusu
diizeylerinin (x = 65.6, SS = 8.97), “hayrr” olarak yanitlayanlarin
ortalamalarindan (x = 61.6, SS = 10.0) anlaml olarak daha yiiksek oldugu
saptanmugtir (t (1,08) = 2.24, p < .05). Benzer sonug, travma sonrasi gelisim

olgusunun bireysel giicliiliik alt boyutu i¢in de tespit edilmistir.

Tablo 3.4. Kendini A¢ma Davranmisi ve Bagimh Degiskenler icin

Karsilastirmalar
Kendini A¢ma Davranisi Evet Hayir

(n=62) (n=38)

Ort. (SS) Ort. (SS) T
TSSTO-Toplam 23.9 (11.8) 31.5(7.73)  -3.54**
TSSTO-Yeniden Yasantilama 7.79 (4.03) 10.0 (2.30)  -3.08**
TSSTO-Kagmma 9.85 (4.90) 13.2(3.44)  -3.75***
TSSTO-Asirt Irkilme 6.25 (3.83) 8.28 (3.34) -2.69**
HADO-Toplam 21.7 (5.90) 19.0 (6.56) 1.51
HADO-Depresyon 10.8 (3.21) 10.0(3.53) 1.11
HADO-Anksiyete 10.9 (3.16) 9.78(3.39) 171
TSGO-Toplam 66.5 (9.46) 61.9(9.51) 2.34*
TSGO-Yeni Olanaklarin Algilanmasi 15.3 (3.34) 14.3 (3.25) 1.67
TSGO-Manevi Degisim 12.6 (2.44) 11.7 (219) 1.79
TSGO-Kisileraras: Iliskiler 16.1 (2.61) 15.3(3.84) 154
TSGO-Bireysel Giigliiliik 13.0 (1.89) 11.7 (2.34)  2.90**
TSGO-Yasamin Kiymetini Anlama 9.31(3.11) 8.77 (2.85)  .889

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Tablo 3.4., kanserle ilgili yasadiklariniz1 gergekten konustunuz mu sorusuna
verilen yanitin, bagimli degiskenlerden alinan puan ortalamalarinda anlamli
bir farkla iliski olup olmadigina dair sonuglari icermektedir. Bu soruyu “evet”
olarak yanitlayan kanser tanist almis yetiskinlerin travma sonrasi stres

belirtileri ortalamasinin (x =-23.9, SS = 11.8), “hayir” olarak yanitlayanlarin
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ortalamasindan (x = -31.5, SS = 7.75) anlamli olarak daha diisiik oldugu
bulunmustur (t (1,98) = -3.54, p < .01). Ek olarak, kanserle ilgili yasadiklarini
gercekten konusan katilimcilarin, bu soruyu hayir olarak yanitlayanlarin
yeniden yasantilama, kaginma ve asir1 irkilme alt boyutlar1 ortalamalar1 da
anlaml olarak daha diisiik bulunmustur (bkz. Tablo 3.4). Yine ayni soruyu
“evet” olarak yanitlayanlarin, bir bagka degisle kanserle ilgili yasadiklarini
gercekten konusanlarin travma sonrasit gelisim olgusu toplam puan
ortalamalarinin (x = 66.5, SS = 9.46), “hayir” olarak yanitlayanlarin
ortalamalarindan (x = 61.9, SS = 9.51) anlaml olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir (t (1,98 = 2.34, p < .05). Benzer bulgu, alt boyutlarindan bireysel
giiclilik i¢in de elde edilmis, kanserle ilgili yasadiklarin1 konusan
katilimcilarin bireysel giigliiliik alt boyutundan aldiklari ortalamanin (x =

13.0, SS = 1.89) konusmayanlarin ortalamasindan (x = 11.7, SS = 2.34)
anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (t (1,08 = 2.90, p < .01).

Son olarak, anlamlilik diizeylerine bakildiginda, kanserle ilgili yasadiklarini
konusmak isteyen ve istemeyen katilimcilarin bagimli degiskenlerden
aldiklar1 puanlarin gergekten konusan ve konusmayan katilimcilarin aldiklar
puanlardan anlamlilik diizeyi olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir (bkz.
Tablo 3.3 ve Tablo 3.4). Buradan yola c¢ikarak, gercekten konusmanin,
konusma istegi ile karsilastirildiginda, daha diisiik travma sonrasi stres
belirtileri diizeyi ve daha yiiksek travma sonrasi gelisim olgusu diizeyi ile

anlaml bir farklilik ortaya koydugu sdylenebilir.
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BOLUM 4
TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde bulgular ¢ergevesinde ele alinan travmatik stres
belirtileri, travma sonrasi gelisme ve kendini agma degiskenlerine iliskin
sonuclarin, daha 6nce bu alanda yapilan calismalarin 1s18inda ele alinmast,
aragtirmanin sinirliliklar, aragtirmanin ilerleyen dénemlerde yapilacak diger

caligmalara yonelik onerileri ve genel degerlendirme yer almaktadir.

4.1. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Kendini A¢ma

Degiskenine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kanser, bireylerin yasami igerisindeki en travmatik deneyimlerden bir tanesi
olarak kabul edilir. Bununla birlikte, kisilerin tan1 konulma siiresi itibari ile
stirece ve hastaliga iligkin gosterdigi tepkiler gesitlilik gostermektedir. Kanser
rahatsizliginin genel anlamda bireylerde olumsuz psikolojik tepkilere yol
actig1 diistiniilse de, rahatsizligin neticesinde yasanan travma veya hayati kriz,
kisilerin hayatlarinda daha sonra pozitif psikolojik degisimlerin goriilmesi ile
iligkilendirilmektedir. Kisilerin travmatik deneyim neticesinde birtakim
pozitif psikolojik ve duygusal tepkiler vermesi durumu ise “Travmatik
Gelisme (Biiylime)” olarak tanimlanmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 1995).
Bu degisimler, kisilerde biligsel, psikolojik, duygusal ve davranigsal olarak
kendisini gostermektedir. Ozellikle kanser hastalarinda travma sonrasi
gelismenin  oldukca yaygin oldugu tespit edilmistir. Travma sonrasi
gelismenin kanser hastalarindaki yayginligi bu arasgtirmanin bulgulart ile
desteklenmis, ayni zamanda kisilerin travmatik deneyime iliskin kendini
acma istegi ve kendini agma (self-disclosure) ile istatistiksel olarak anlamli
iliskisi oldugu saptanmistir. Kendini agma istegi ve gercekten kendini agma
durumu s6z konusu olan kanser hastalarmin diisiik diizeyde travma sonrasi

stres belirtileri oldugu tespit edilmistir.
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Birgok kanser tanist almig birey, tam1 konulmasindan itibaren
deneyimledikleri neticesinde psikolojik agidan olumsuz etkilenirler. Cogu
kanser vakasinda ise kisinin psikolojik durumu destek gerektirecek olgiide
olabilmektedir. Kanser tanis1 almis bireylerin, siirecin fizyolojik, psikolojik,
bilissel ve duygusal anlamda yikici etkisi, bireylerin travma sonrasi stres

bozuklugu tanisini karsilayacak belirtiler gostermesine yol agabilmektedir.

Travma sonrasi stres bozuklugu, DSM tani kriterleri ¢ergcevesinde 4 semptom
demetinden olusan belirtilerin goriildiigli psikiyatrik bir rahatsizliktir.
Davetsiz gelen, kaginma, asir1 uyarilma/reaktivite ve en son eklenen duygu
durum ve biliste olumsuz degisimler olmak lizere DSM 5 TSSB’yi anksiyete
bozukluklarindan ayr1 olarak travmatik deneyime veya stresorlere bagl bir
bozukluk olarak siniflandirmistir (DSM 5, 2013). Bununla birlikle DSM 5
kapsaminda TSSB’e yeni belirtiler eklenmistir:

Travma ile ilgili kisinin kendini veya baskasini hatali bir bigcimde suglamasi,
Olumsuz duygu durumlar

Pervasiz ve uyumsuz davranislar

Seklindedir.

Shand ve arkadagslar1 (2014), Avustralya’da yumurtalik kanseri tanis1 konmus
kadinlar ile yapmis oldugu calismada kanser hastalarinin travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri gésterme yaygiligiin %0 ve %32 arasinda degistigini
belirtmistir. Oranin farklihk gdstermesinin  sebebi ise oOlglimlerdeki
farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte kanser
hastalarinda TSSB tanisi koymanin ve travmanin kaynagmi tespit
edebilmenin karmasik bir stire¢ oldugu, kisilerin akut travma deneyimine ek
olarak kanser tedavisinin yan etkisi olarak birtakim belirtiler gosterdigi
diisiiniilmektedir. Kanser tiirline ve tedavi cesidine gore hastalarin farkl
sikdyetlerinin olabilecegi ve akut travmatik deneyimlerin meydana
getirebilecegi TSSB’den farkli olabilecegi savunulmustur. Shand ve
arkadaslar1 (2014) bu baglamda yapmis oldugu ¢alismada, yumurtalik kanseri
tanis1 konulmus 108 kadmin demografik, tibbi ve psikososyal degiskenlerini

ve bu degiskenlerin TSSB belirtileri ile olan iligkisini incelemistir. TSSB i¢in
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Ol¢iilen degiskenler ise, yasam kalitesi, depresyon, anksiyete, travma sonrasi
gelisme, basa c¢ikma becerileri ve sosyal destek olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin %9,2’lik oraninin TSSB tani kriterlerini destekleyen belirtiler
gosterdigi tespit edilmistir. Bununla birlikte katilimeilarin %5,6°s1 depresyon,
%13,9’luk oram1 ise anksiyete belirtileri oldugu saptanmistir. Yasam
kalitesinin TSSB belirtilerinden kaginma ve saldirganlik belirtileri ile iligkili
oldugu goriilmistiir. Ayn1 sekilde depresyon belirtilerinin de kaginma ve
saldirganlik Ozellikleri ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
anksiyete diizeyi ile asir1 yiikklenme, kacinma ve saldirganhik ile iliskili
bulunmustur. Madde kullanimi ve kendini suglayici tutum olarak belirtilen
basa c¢ikma becerilerinin TSSB belirtileri ile iliskili oldugu saptanmistir.
Arastirmanin sonucu dogrultusunda diisiikk yasam kalitesi, depresyon,
anksiyete ve sagliksiz basa ¢ikma yontemleri TSSB belirtilerinin goriillme

sikligin arttiran degiskenler olarak bulunmustur.

Rustad ve arkadaslar1 (2011), kanser hastalarinin TSSB tant ve tedavi
yontemlerine yonelik degerlendirme ¢alismasinda, Ozellikle kanser tanisi
almis ve sonrasinda TSSB psikopatolojisini yordayan degiskenlerin eriskinlik
donemi, kanser tanis1 Oncesindeki psikolojik problemler, tan1 konulduktan
sonra goriilen psikolojik rahatsizliklar ve artan stres diizeyi, diisiik
sosyoekonomik statii, tepkisellik, egitim diizeyi, gen¢ yasta olma, yetersiz
diizeyde sosyal destek, kacingan basa ¢ikma stilleri ve diislise gegen fiziksel
islevsellik olarak belirtmistir. Bununla birlikte, kanser hastalarinin tani
stirecinde hissettikleri korkunun kontrol kaybina ve yikima yol agabilecegini
one siirmektedir. Degerlendirmede yer alan baska bir goriis ise kanser tiirleri
ve tedavi yontemlerinin kisilerde farkli stres faktorlerine maruz kalmalarina
yol agmalar1 sebebiyle tan1 ve tedavi siirecinin karmasik olabilecegi ifade
edilmistir. Ornegin kemik iligi nakli, kanser hastalari igin fiziksel agidan
yikima ve bedensel hasarlara yol acabilecek bir tedavi yontemi olmasi
sebebiyle kisilerde yorgunluk, beden imajina yonelik endiseler (sag
dokiilmesi ve cilt rengindeki degisimler dolayisiyla), cinsel islev
bozukluklari, kisirlik, anksiyete ve depresyon, kontrol kaybi ve gelecek

endisesi goriilebilmektedir.
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Posttravmatik stres belirtilerinin  yordayic1 degiskenleri arasinda, bu
calismada ele alinan kisilerin kendini agmasi ve kendini agma istegi degiskeni
arastiritlmistir. Kanser tanist almig bireylerdeki stres belirtileri ve kendini
agmanin istatistiksel olarak anlamli iliskisi oldugu tespit edilmistir. Kendini
acma, kisilerin travma sonrasi stres belirtilerinin siddetini ve devamliligini
belirleyen duygusal ve bireysel bir degisken oldugu goriilmektedir. Purves ve
Erwin (2010), duygusal kendini agma ve travma sonrasi stres arasindaki
iliskiyi inceleyen caligmasinda, kadinlarin erkeklere gore daha fazla kendini
acma belirtileri gosterdigi ve arastirmada kullanilan travma oOlgegi puani
yiiksek olan erkeklerin kendini agma konusundaki isteginin daha az oldugu
tespit edilmistir. Kadinlarda ise, travma oOlgegi puani yiiksek olanlarin
anksiyete diizeylerine iliskin kendini agmanin daha fazla oldugu ve korkulari

ile ilgili kendini agmanin daha az oldugu goriilmiistiir.

Travmatik deneyimlerin kisilerde olusabilecek travmatik stres belirtilerini
azaltmast ve olumlu gelisim saglanmasi bakimindan sagaltici teoriler
kapsaminda ele alinan duygusal ve zihinsel doniistimiin yardimcisi olabilecek
becerinin kendini agma becerisi oldugu savunulmaktadir. Purves ve Erwin
(2010), travmatik deneyimleri olan kisilerin %85’inin bu deneyimi baska
insanlara anlatma istegi oldugunu belirtmistir. Ozellikle psikolojik miidahale
yontemleri bakimindan onem arz eden kendini agma becerisinin travma
sonrast Stres belirtilerinin negatif deneyimle ilgili daha az paylasan kisilerde

goriilme sikliginin daha fazla oldugu belirtilmistir.

Kendini agma becerisinin kanser hastalarinda travma sonrasi stres belirtileri
ile iliskisini ele aldigimiz ¢alismada iki degisken arasinda anlamli diizeyde
iligki bulunmasi, kanser hastalarinin travmatik deneyimlerini paylagma istegi
ve paylasmasi s6z konusu olmasi ile travma sonrasi stres bozuklugu tani
kriterlerini karsilayacak 6l¢ek puani ile arasinda anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Bu baglamda, kendini agma goriilen kanser hastalarinin
travma sonrasi stres belirtilerinin kendini agma ve kendini agma istegi

olmayan kanser hastalarina gére daha az oldugu goriilmektedir.
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4.2. Travma Sonrasi Bilyiime ve Kendini A¢ma Arasindaki

Degiskenlerine iliskin Bulgularin Tartisiimas

Travma sonrasi gelisimin kanser hastalar1 arasinda yaygin olan bir siireg
oldugu yapilan caligmalarla desteklenmistir. Kanser hastalarmin %60-90
oraninda travma sonrast gelisim belirttikleri goriilmiistiir (akt. Biiylikasik-
Colak, Aktiirk, Bozo, 2012).

Kisilerin travmatik deneyimleri sonrasinda travma sonrast geligim
gosterdigine iliskin birtakim faktorler oldugu one siiriilmektedir. Biiylikasik-
Colak ve arkadaslar1 (2012), Tiirkiye’deki meme kanseri vakalarindaki
travma sonrasi gelisim, basa c¢ikma ve iyimserlik degiskenleri arasindaki
iliskiyi inceledigi calismada, travma sonrasi gelisimin Kkisilerin problem
odakli basa ¢ikma becerileri ve karakteristik 6zellik olarak iyimserlik ile
iligkisi oldugunu tespit etmistir. Travma sonrasi gelisim ile iliskiyi inceleyen
diger calismalarda kisinin hedefe yonelik basa cikma yontemleri, biligsel
stirecleri, karakteristik ozellikleri, ozellikle ciddi ve kronik rahatsizliklarin
olusturdugu travmatik deneyimin sonrasinda travma sonrast gelisimi
etkileyen faktorler oldugu one siiriilmiistiir. Bu degiskenlere ek olarak, kisisel
farkliliklar (cinsiyet, miza¢ oOzellikleri), ¢evresel kosullar (sosyal destek,
yasam kosullar1)) ve olumsuz deneyimin oOzellikleri (siiresi, kontrol
edilebilirligl), travma sonrasi gelisimi ile iligkilendirilebilen degiskenler

oldugu belirtilmistir.

Bu ¢alismada, kanser hastalarinin travma sonrasi gelisimi ve kendini agma
becerisi arasindaki iliskinin boyutlar1 incelenmistir. Arastirmanin sonuglari
dogrultusunda ise kendini agma ve travma sonrasi gelisim arasinda anlamli
bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda, kanser hastalarinin basa
¢ikma yontemi olarak, maruz kaldiklar1 travmatik olay1 paylagmasinin travma
sonras1 gelismeyi tetikleyici bir unsur olarak degerlendirilebilir. Kendini
acma durumu ve kendini agma isteginin, kendini agma olmayan ve gercekten
istemeyen katilimcilara gore travma sonrast gelisimi ile iligkisinin oldugu
tespit edilen bu c¢alisma, alanda yapilan diger calismalar1 destekleyici

sonuglar getirmistir.
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Bu alanda yapilan calismalar dogrultusunda, kanser hastalarinin 6zellikle
tedavi sonrasinda hayatlarinda yeni bir evreye geg¢is ve doniisiim, bilgelik,
kisisel gelisim s0z konusu oldugu goriilmektedir. Kisilerin travmatik
deneyimler ve zorluklar sonrasinda daha iiretken ve anlamli bir yagam siirme
arzusu igerisinde olduklari ve bu durumun travma sonrast gelisimi
destekleyen unsurlar oldugu savunulmaktadir (Bozo ve ark, 2009). Travma
sonras1 gelisimi konusunda Kkisilerin yasadiklart olumsuzluklardan sonra bir
yapilandirma siirecine girmesi ve sarsintiyr bertaraf etmeleri s6z konusu
olmaktadir. Bu siireci kolaylastirict olarak Bozo ve arkadaslart (2009),
operasyon ge¢irmis meme kanseri hastalar1 ile yapmis olduklar1 ¢alismada,
travma sonrast gelisimin sosyal destek kaynaklari ve iyimserlik ile olan
iligkisini incelemistir. Meme kanseri atlatmis hastalarin sosyal destek algisi
ve iyimserlik diizeylerinin travma sonrasi gelisimi yordayicit degiskenler

oldugu bulgular ile desteklenmistir.

Bu calismadaki degiskenleri inceledigimizde ise, ele alinan kendini a¢gma,
kisilerin negatif deneyimlerini anlatma istegi ve durumunu incelemesi
anlaminda sosyal desteg§in Onemine dolayli yoldan vurgu yapmaktadir.
Kisilerin sosyal destek algisi neticesinde kendini agma istegi ve durumunun

olusabilecegi diistiniilmektedir.

4.3. Psikolojik Belirtiler, Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve

Travma Sonrasi Biiyiime Degiskenlerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada ele alinan degiskenleri olan, kanser hastalarinda travma sonrasi
stres belirtileri ve travma sonrasi gelisme olarak incelenmis ve yapilan
istatistiksel analiz sonucunda travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi

biiyiime arasinda negatif ve anlaml diizeyde iliskili oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada, kanser hastalarinin psikolojik belirtilerini 6lgmek amaciyla
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi kullanilmis, travma sonrasi stres
belirtileri ve travma sonrasi biiylime degiskenleri ile karsilastirmak amaciyla
katilimcilarin  puanlart korelasyonu incelenmistir. Degiskenler arasindaki

iliskiyi inceledigimizde, kanser hastalarinin depresyon ve anksiyete tanisi
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alabilecek diizeyde puan ortalamasina sahip olduklar1 tespit edilmistir.
Bununla birlikte, korelasyon c¢aligmasi, depresyon alt boyutu ile travma
sonrasi gelisimin bireysel gii¢liiliik ve yasamin kiymetini anlama alt boyutlar1
ile negatif ve anlamli iliskisi oldugu, anksiyete ve travma sonrasi gelisme alt

boyutu ile negatif ve anlamli iligkisi oldugu saptanmastir.

Kanser hastalarinin tam1 ve tedavi siirecinde deneyimledikleri travmanin
travma sonrasi stres bozuklugunun tetikleyicisi olabilecek diizeydedir.
Bununla birlikte, kisilerin i¢inde bulunduklart durum neticesinde, tedavi
sonrasinda hayatin1 yeniden yapilandirma miicadelesi igerisinde olabilmekte
veya travma sonrast gelisim gosterebilmektedirler. Koutrouli ve arkadaslar
(2012), meme kanseri vakalar1 ile yapmis oldugu ¢alismada meme kanseri
vakalarin1 segme sebebi olarak, bu vakalarda kisilerin birden fazla stres
faktoriine maruz kaldig1 ve kronik bir rahatsizlik olmasi sebep gosterilmistir.
Ozellikle operasyon gegirdikten sonra beden algisindaki degisimleri, gelecek
kaygisi, kanserin tekrarlanmasi korkusu travma sonrasi stres belirtileri olarak
tanimlanabilecek psikolojik ve duygusal siirecleri kapsamaktadir. Tiim kanser
tiirleri i¢in, kisinin i¢inde bulundugu kosullar ya yikic1 ya da dondistiiriicti etki
saglayabilmektedir. Bununla birlikte travma sonras1 stres belirtileri ile travma
sonras1 gelisme arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 tespit edilen
calismada, meme kanseri vakalarinin travma sonrasi stres bozuklugundan

daha ¢ok, travma sonrasi gelismeye iliskin veriler saglamiglardir.

Bu calismada, farkli kanser tiirlerinde tani almis hastalarin travma sonrasi
stres belirtileri ve travma sonrast gelisimi incelenmistir. Bu alanda yapilan
caligmalarda sosyal deste§in travma sonrasi stres bozuklugu ve travma
sonras1t gelisme ile iligkili oldugu, sagliksiz diizeyde seyreden sosyal
etkilesim ve destegin travma sonrast stres bozuklugu belirtilerinin

devamliligini arttiran bir unsur oldugu belirtilmistir (Koutrouli ve ark, 2012).

4.4. Arastirmanin Simirhliklan

Aragtirmanin ele aldig1 degiskenler, arastirma yontemleri, 6l¢iim araglar1 ve

analiz edilen degiskenler disinda simirliliklar1 bulunmaktadir. Arastirmanin
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birinci smirliligi, drneklem sayisinin az olmasi ve incelenen degiskenlerin
fazla olmasidir. Aragtirmadaki degiskenlerin fazla olmasi detayli bir

incelemenin gerektirmektedir.

Arastirmaya iligkin bir diger sinirhilik ise 6rneklemin yalnizca bir hastanede
tedavi goren kanser hastalarindan olusmasidir. Arastirmanin Orneklemini
olusturan katilmeilar Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Servisi’nde
tedavi goren 100 hastadan olusmaktadir. Sonuglarin genellenebilirligi
bakimindan orneklemin tek bir merkezde olusturulmasi kisitlilik olarak

distiniilmektedir.

Arastirmanin sonuglarina yonelik bir diger kisitlilik ise hastalarin o6lgek
puanlarinin  dogrulugunu tespit edebilmek adina travma sonrasi Stres
belirtilerinin hasta acisindan ve hasta yakinlari agisindan Slgiilmesi yerine
yalnizca hastalara uygulanmasidir. Hastalarin sosyal ve psikolojik
islevselligini giinliik hayata yansitma bi¢imi hasta yakinlarinin kanser hastasi
olan bireyi degerlendirmesi ile karsilastirmali bir veri sunabilecegi

distiniilmektedir.

Arastirma yontemlerine iligkin bir diger sinirlilik ise, veri toplama amaciyla
kullanilan 6l¢iim araclarinin alanda yapilan diger ¢alismalarda kullanilan ve
kiltirden bagimsiz  Olgeklerdir.  Kiiltiirel — farkliliklarin  bulgularin
aciklanmasinda 6nemli bir unsur olabilecegi diisiiniildiigiinden dl¢eklerin bu

anlamda bir veri saglamamasi sinirlilik olarak diistintilmektedir.

Son olarak aragtirmanin Orneklemini olusturan kanser hastasi bireylerinde
kanser tiiriindeki ve tedavi tiiriindeki farkliliklar aragtirma igin Olgiilen
degiskenlerin anlamlilik diizeyini etkilemis olmasa da, farkli diizeyde travma
sonrast stres belirtileri, travma sonrast gelisim ve kendini agma becerileri

olmas1 bakimindan daha ayrintili bir inceleme gerektirmektedir.
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4.5. Yeni Cahsmalar Icin Oneriler

Arastirmanin bulgulari, bu alanda yapilan ¢alismalara benzer sonuglara
ulagsmig, travma sonrasi Stres belirtileri, travma sonrasi gelisim ve kendini
acma arasindaki iliskinin anlamli diizeyde oldugunu destekleyen bulgulara
ulagilmistir. Bu alanda yapilacak diger calismalar igin ise destekleyici
olabilecek farkli degiskenlerin ve siireclerin eklenmesi bu alanda yapilacak

koruyucu ve Onleyici ¢alismalara katki saglayacaktir.

[k olarak, kanser hastalarinda travma sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi
gelisim ve kendini agma becerileri degiskenlerine ek olarak kanser
hastalarinin sosyal destek algilarinin 6l¢lilmesi ve sosyal destegin yalnizca
aile destegini kapsayan boyutta olmamasi, bu aragtirmada Slgiilen degiskenler
icin destekleyici olabilecek diizeydedir. Sosyal destek algist ve hasta
yakinlarinin kisinin uyum saglama becerileri ve stres tepkisine iliskin
gorligleri  arastirmalara  eklenebilecek  6nemli  degiskenler  olarak

distiniilmektedir.

Kanser hastaliginin travma sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi gelisim ve
kendini agma becerilerini 6lgmek amaciyla, kanser disinda farkli bir
travmatik deneyim ile karsilagtirarak kanser hastaliginin travma sonrasi stres
belirtileri ile ne boyutta iliskili oldugunu ve hangi TSSB belirtilerini
yordadigini farkli bir travmatik ve yikici deneyim ile karsilastirilip anlamlilik
diizeyi incelenebilir. Travmatik deneyim olarak kanserin hayat boyu
stirebilecek, kendini tekrarlayabilecek, hayati tehdit edebilecek ve gelecek
endisesini arttirabilecek olmast ile farkli bir travmatik deneyimin boyutlar
degiskenlik gosterebilmektedir. Kanser hastaliginin kisilerdeki duygusal
tepkimesinin siire¢ igerisinde TSSB tanisini veya travma sonrasi stres
belirtilerini incelemek bakimindan karmasik olmasiin sebebi kanser
hastaliginin tam1 ve tedavi siirecindeki farkliliklar, bireysel degiskenler ve
travmatik olayin siddeti ve dogasi olarak kabul edilmektedir. Bu yiizden,
kanser hastaliginin kisilerin islevselligini etkileme bakimindan diger olumsuz

ve yikict deneyimler ile farkliliklar: incelenebilir ve bu inceleme sonucundaki
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veriler daha sonraki siliregte miidahale amacli yapilabilecek ¢alismalara katki

saglayabilir.

4.6.Sonuc¢

Arastirmada, kanser hastalarinin kendini agma, travma sonrasi stres
belirtilerini ve travma sonrasit gelisimi 6lgmek amaciyla alanda yapilan
caligmalardan yola ¢ikarak kullanilan 6l¢ekler degerlendirilmis ve uygun olan
Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi, Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi
kullanilmistir. Hastalarin depresyon ve anksiyete diizeylerini incelemek
amactyla ise Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Kullanilmistir. Kendini
acma degiskenini 6lgmek amaciyla, katilimcilara verilen Kisisel Bilgi Formu
icerisinde yer alan ve ilgili alanda yapilan bir ¢aligmada katilimcilara
yoneltilen kendini agma sorular1 yoneltilmistir. Taku ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan yapilan calismada kisilerin travmatik olaya yonelik kendini agma
istegi ve kendini agma durumu Ol¢iilmiistiir. Katilimcilar hakkinda detayh
bilgi almayr hedefleyen ve farkli bircok degiskeni kapsayan kisisel bilgi
formunda, kanser hastalarinin, kanser hastaligina iliskin korkularini 6lgen
sorular da yer almaktadir. Sarisoy (2012), meme kanseri hastalarinda
travmatik stres belirtileri ve travma sonrast gelisim degiskenlerini inceledigi
tezinde kullanmis oldugu ve kisisel bilgi formunda yer alan sorular bu

caligmada da katilimcilara yoneltilmistir.

Hastalarin depresyon ve anksiyete belirtilerinin 6lgiilmesi ile birlikte travma
sonrast stres belirtileri, travma sonrast gelisim ve kendini agma becerileri
incelenmis ve degiskenler arasindaki iliski ve yordayict degiskenler
incelenmistir. Arastirmanin bulgulari, arastirmadaki sinirliliklara ragmen, bu

alanda yapilan diger ¢alismalarla benzer sonuclar vermistir.
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EKLER

KANSER HASTALARINDA TRAVMA SONRASI (OLUMLU) GELIiSIiM ILE
KENDINI ACMA (SELF — DISCLOSURE)

A. GONULLU KATILIM (BILGILENDIRILMIS ONAM) FORMU

Bu calismay1 yapmaktaki temel amacimiz, kanser gibi zorlayici bir yasam olayi ile
karsilasmis kisilerin sikintilarini anlamaktir. Ayrica bu yasantinin kisinin hayatinda
neleri degistirdigini ortaya ¢ikartip, bu bilgileri ileride sikintilarin azaltilmasi

yoniinde kullanmaktadir.

Sorularin dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Sorulara samimi yanitlar vermeniz

calisma igin son derece Onemlidir. Vereceginiz bilgilerin tiimii sakli tutulacaktir.

Sonuglar degerlendirilirken grup halinde degerlendirilecek, bireysel degerlendirme

yapilmayacaktir. Arastirmaya katilma ya da katilmama karar1 goniilliilik esasina

dayanmaktadir. Herhangi bir nedenle ya da neden belirtmeksizin arastirmadan

cekilme hakkiniz vardir. Arastirmaya katilmadiginiz takdirde higcbir yaptirim ya da
sorunla karsilasmayacaksiniz. Calismaya katilip katilmamaniz tedavinizde herhangi
bir degisiklige yol agmayacaktir. Bu caligmaya katildiginiz takdirde sizden ticret
talep edilmeyecek ya da size bir 6deme yapilmayacaktir.

Yardimlariniz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

Danisman: Unvan Ad Soyad
Psk. Zehra Serper
Maltepe Universitesi / Psikoloji Boliimii
Katilhmer Beyani:
Yukarida yazilanlar1 okudum ve bana sozlii olarak anlatildi. Calismaya goniillii

olarak katilmay1 kabul ediyorum.

imza:
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B.DEMOGRAFIK VE HASTALIKLA iLGILI BILGIi FORMU

1)Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()
2) Yasmiz: ...............

3) Egitiminiz (Son bitirdiginiz okul):
( ) Okur — Yazar Degil ( ) Lise

( ) Okur — Yazar ( ) Yiksekokul
() Ilkokul ( ) Universite
( ) Ortaokul ( ) Lisans tistii

4) Medeni durumunuz:

( ) Bekar ( )Evli
( ) Birlikte Yastyor ( ) Bosanmis
( ) Nisanli / Sozli ( ) Esi Vefat Etmis

5) Cocugunuz var m1?
( ) Haywr

( ) Evetise sayis1 ve yaslart: .....................

6) Evde kimlerle yasiyorsunuz? ...............cooiiiiiiiiiiiiii
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7) Gelir getiren bir iste ¢alistiniz m1?
( ) Hayir
( ) Evetise;

Halen ¢alistyor musunuz?
( ) Hayir. Ne zamandir ¢alismiyorsunuz? .....................
(Ay Olarak Belirtiniz)

( ) Evet. Neis yapiyorsunuz? ...........cccvvvnvevnneannnnn

8) Ailenizin gelirinin/maddi olanaklarinin ne diizeyde oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Cok diisiik () Diistik () Orta () Ortanin tistii () Yiiksek ()
9) En uzun siire yasadiginiz yerlesim birimi neresidir? ..................c.oooiinnl.
10) Su an nerede yasiyorsuNUZ? .........coeeiueiniitiiiiieeiieieaeaneanenn.

11) Herhangi bir saglik giivenceniz var mi1?

( ) Hayir

( )Evetisenedir? ...
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HASTALIKLA iLGILi BILGILER

1) Kanser oldugunuzu ilk ne zaman 6grendiniz? (Yil, Ay) ...c.ooviiviiiiiiiiiiiinninnn,

2) Hastaligimizi ilk 6grendiginizde kaginci evresindeydiniz? ........................

3) Su an hangi ilag tedavilerini gériiyorsunuz?

() Evetise ne zaman?............ccccveunene

() Ameliyatin tiirti ne idi ?........cccceveveviveenenee.

4) Daha 6nceden kanser tanis1 konulmus muydu?
( ) Haywr
() Evetisene zamandi? ...........ooiiiiiiiiii

() TUrGine 1di? ...ooeie
5) Kanserden bagka bir hastaliginiz var mi1?

( ) Haywr
( ) Evet ise nedir ?
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6) Yakin g¢evrenizde kanser olan ve sizin hastalik siirecine tanik oldugunuz biri var
mi1?
( ) Hayir

()Evetise KImIer: .......ooiiiiiii e

a) Bu nedenle hayatin1 kaybetti mi?
() Evet ( )Haywr

b) Tamamen diizeldi mi?

() Evet ( ) Haywr

c.1) Kisilik agisindan ya da ruhsal agidan kanser tanisi almadan 6nceki haline gore

olumlu yonde degistigi noktalar oldu mu?

( ) Evet ( ) Hayir

c.2) Evet ise olumlu yonde degistigini diisiindiigiiniiz noktalar neler?

7) Bugiine kadar hi¢ psikiyatrik bir hastalik geg¢irdiniz mi?
( ) Haywr
() Evetise belirtiniz: ..........cooooiiiiiiiiiiii

8) Daha once hi¢ psikologa ya da psikiyatra gittiniz mi?
( ) Hayrr
() Evet

9) Ailenizden biri hi¢ psikiyatrik bir rahatsizlik ge¢irdi mi?
( ) Hayir

( ) Evet ise kim ve hastalik nedir?

10) Kanserle ilgili yasadiklarinizi konusmak istediniz mi?

() Evet ( ) Haywr
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11) Kanserle ilgili yasadiklarimizi gergekten konustunuz mu ?
() Evet ( ) Haywr

12) Liitfen kanserle ilgili konustugunuz insanlarin tepkilerini, ne sdylediklerini ve

yaptiklarini da anlatarak, belirtiniz.

13) Kanser ile ilgili olarak asagidakiler sizi ne derece korkutuyor?
(“Hi¢”, “Biraz”, “Olduk¢a” ya da “Cok” segeneklerinden uygun ifadeyi yuvarlak

icine aliniz)

Cocuklarimda ya da yakinlarimda ayni hastaligin | Hi¢ | Biraz | Olduk¢a | Cok
¢ikma ihtimali

Hastaligin tekrarlamasi

Hastaligimin ilerlemesi

Hastaligimin tedaviye cevap vermemesi
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C. HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardime1 olacaktir. Her maddeyi okuyunuz ve son
birka¢ giiniiniizii goz Oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden
yanitin yanindaki kutuyu isaretleyiniz. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyiniz, akliniza ilk

gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin ve patlayacak gibi hissediyorum.
a) Her zaman

b) Cogu zaman

€) Zaman zaman — bazen

d) Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
a) Ayni eskisi kadar

b) Pek eskisi kadar degil

c) Yalnizca biraz eskisi kadar

d) Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
a) Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli

b) Evet, ama ¢ok da siddetli degil

c) Biraz, ama beni endiselendirmiyor

d) Hayir, hi¢ de 6yle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum.
a) Her zaman oldugu kadar

b) Simdi pek o kadar degil

c) Simdi kesinlikle o kadar degil

d) Artik hi¢ degil
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Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
Her zaman

Cogu zaman

Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

Yalnizca bazen

Kendimi neseli hissediyorum.
Hicbir zaman

Sik degil

Bazen

Cogu zaman

Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
Kesinlikle

Genellikle

Sik degil

Higbir zaman

Kendimi sanki durgunlagmig gibi hissediyorum.
Hemen hemen her zaman

Cok sik

Bazen

Higbir zaman

Sanki i¢im pir pir atiyormus gibi tedirginlige kapiliyorum.
Higbir zaman

Bazen

Oldukga sik

Cok sik
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10) D1 goriiniisiime ilgimi kaybettim.

a) Kesinlikle

b) Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum.
c) Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum.

d) Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum.

11)Kendimi sanki hep bir seyler yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.

a) Gergekten ¢ok fazla

b) Oldukga fazla

c) Cok fazla degil

d) Hig degil

12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.

a) Her zaman oldugu kadar

b) Her zamankinden biraz daha az

¢) Her zamankinden kesinlikle daha az

d) Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
a) Gergekten de ¢ok sik

b) Oldukga sik

¢) Cok sik degil

d) Higbir zaman

14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
a) Siklikla

b) Bazen

¢) Pek sik degil

d) Cok seyrek
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D.KANSER HASTALARINDA TRAVMA SONRASI (OLUMLU) GELiSiM
ILE KENDINi ACMA (SELF - DISCLOSURE) -TRAVMA SONRASI
GELIiSiM OLCEGI

Asagida hastahigimzdan dolayr yasamimizda olabilecek bazi degisiklikler verilmektedir. Her ciimleyi dikkatle

okuyunuz ve belirtilen degisikligin sizin icin ne derecede gerceklestigini asagidaki ol¢egi kullanarak belirtiniz.

0 = Hastaligimdan dolay1 boyle bir degisiklik yasamadim.

1 = Hastahgimdan dolay: bu degisikligi cok az derecede yasadim.

2 = Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi az derecede yasadim.

3 = Hastahgimdan dolay: bu degisikligi orta derecede yasadim.

4 = Hastah@imdan dolay: bu degisikligi oldukc¢a fazla derecede yasadim.
5 = Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi asir1 derecede yasadim.

1) Hayatima verdigim deger artti. 0|12 |3|4]|5

2) Hayatimin kiymetini anladim.

3) Yeni ilgi alanlar gelistirdim.

4) Kendime giivenim artti.

5) Manevi konular: daha iyi anladim.

6) Zor zamanlarda baskalarina giivenebilecegimi anladim.

7) Hayatima yeni bir yon verdim.

8) Kendimi diger insanlara daha yakin hissetmeye basladim.

9) Duygularimi ifade etme istegim artti.

10) Zorlukla basa ¢ikabilecegimi anladim.

11) Hayatinu daha iyi seyler yaparak gecirebilecegimi anladim.

12) Olaylari oldugu gibi kabullenmeyi 6grendim.

13) Yasadigim her giiniin degerini anladim.

14) Hastahgimdan sonra benim i¢in yeni firsatlar dogdu.

15) Baskalarina karsi sefkat hislerim artti.

16) insanlarla iliskilerimde daha fazla gayret gostermeye basladim.

17) Degismesi gereken seyleri degistirmek icin daha fazla gayret gostermeye basladim.

18) Dini inancim daha da gii¢lendi.

19) Diisiindiigiimden daha giiclii oldugumu anladim.

20) insanlarin ne kadar iyi oldugu konusunda cok sey 6grendim.

21) Baskalarina ihtiyacim olabilecegini kabul etmeyi 6grendim.
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E. TRAVMA SONRASI STRES BELIiRTILERi OLCEGI

Asagida kanser gibi travmatik bir olayin ardindan insanlarin yasayabilecegi bazi
sorunlar belirtilmistir. Her maddeyi dikkatlice okuyunuz ve “GECTIGIMIZ AY
ICERISINDE” bu sorunun sizi ne siklikta rahatsiz ettigini en iyi gdsteren sayiy1 (0,

1, 2 ya da 3) daire i¢ine aliniz.

Ornegin; sdz ettiginiz olay gectigimiz ay icinde asagida verilen sikintilar agisindan
sizi yalmizca bir kez rahatsiz ettiyse 0’1; haftada bir kez rahatsiz ettiyse 1’1

isaretleyiniz.

0 Hig ya da Yalnizca Bir Kez

1 Haftada 1 ya da Daha Az/Kisa Bir Siire

2 Haftada 2 — 4 Kez / Yarim Giin

3 Haftada 5 ya da Daha Fazla / Neredeyse Biitiin Giin

1) Kanser hakkinda, istemediginiz halde akliniza rahatsiz edici diislinceler ya | 0 | 1 | 2

da hayallerin gelmesi

2) Kanserle ilgili kotii rityalar ya da kabuslar gérme 0112

3) Kanserle ilgili olanlar1 yeniden yasama, sanki tekrar oluyormus gibi |0 1|2

hissetme ya da dyle davranma

4) Kanseri hatirladiginizda duygusal olarak altiist oldugunuzu hissetme |0 |1 | 2

(6rnegin, korku, 6fke, liziintii, sugluluk vb. gibi duygular yasama)

5) Kanseri hatirladiginizda viicudunuzda fiziksel tepkiler meydana gelmesi |0 |1 |2

(6rnegin; ter bosalmast, kalbin hizli carpmasi vb.)

6) Kanseri diisiinmemeye, olay hakkinda konugsmamaya ya da olayin yarattig1 | 0 | 1 | 2

duygular1 hissetmemeye ¢alisma

7) Kanseri hatirlatan etkinliklerden, kisilerden ya da yerlerden kagmmaya |0 |1 |2

calisma

8) Kanserle ilgili olanlarin 6nem tagiyan bir boliimiinii hatirlayamama 0112

9) Onemli etkinliklere cok daha az siklikta katilma ya da bu etkinliklere ¢cok | 0 | 1 | 2

daha az ilgi duyma
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10) Cevrenizdeki insanlarla aranizda bir mesafe hissetme ya da onlardan

koptugunuz duygusuna kapilma

11) Duygusal acidan kendinizi donuk, uyusuk, taslasmis gibi hissetme

(6rnegin; aglayamama ya da sevecen duygular yasayamama vb.)

12) Gelecekle ilgili planlarimizin ya da umutlarimizin gergeklesmeyecegi
duygusuna kapilma (0rnegin; bir meslek hayatimizin olmayacag,
evlenmeyeceginiz, ¢ocugunuzun olmayacagi ya da Omriiniiziin uzun

olmayacag1 duygusu vb.)

13) Uykuya dalma ya da uyumada zorluklar yagama

14) Cabuk sinirlenme ya da 6fke ndbetleri gecirme

15) Diisiincenizi ya da dikkatinizi belli bir noktada toplamada sikint1 (6rnegin;
bir konugma sirasinda konuyu kagirma, televizyondaki bir Oykiiyli takip

edememe, okudugunuz seyi unutma vb.)

16) Asirt derecede tetikte olma (6rnegin; cevrenizde kimin oldugunu kontrol

etme, sirtiniz bir kapiya doniik oldugunda rahatsiz olma vb.)

17) Diken istiinde olma ya da kolayca irkilme (6rnegin; birisi pesinizden

yiiridiigiinde, ani ve yiiksek sesler duydugunuzda vb.)
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