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OZET

ONKOLOJI HASTALARININ TRAVMATIK BILISLERI VE DUNYAYA
ILISKIN VARSAYIMLARI

Amag: Bu c¢alisma, kanser hastalarinin travmatik bilisleri ve diinyaya iliskin
varsayimlarini, aralarindaki iliskiyi, bunlar1 etkileyen faktorleri saptamak amaciyla

yapilmustir.

Gerec ve Yontem: Mayis 2016 - Ocak 2017 arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Onkoloji-Hematoloji servislerinde tedaviye basvuran 249 kanser hastasi
lizerinde yapilmistir. Veriler "Kisisel Bilgi Formu", "Travma Sonrasi Bilisler Olgegi"

ve "Diinyaya Iliskin Varsayimlar Olgegi" ile toplanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin, %34' @i 55-65 yasinda, %52' si erkek, %71'" i evli, %33" i
lise mezunu, %33' tniin tanis1 akut/kronik 16semidir. Katilimcilarin tanilarn ile
travma sonrasi bilisler Olgeginin tiim alt boyutlarinin puan ortalamalar1 farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Travma sonrasi biligler 6l¢eginden
tani olarak en yiiksek puan1 158.61+36.65 ortalama ile meme-akciger kanseri alirken,
tan1 yili olarak 142.35+38.24 ortalama ile 1-5 yil arasi almigtir.Diinyaya iligkin
varsayimlar 6l¢eginin kisisel talihe inang, diinyanin iyiligine inang¢ ve diinyanin adil
olduguna inan¢ Ol¢ek puanlari, hastalik tanilar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Evlenmemis olanlarin diinyaya iliskin varsayimi
Olcegi puan ortalamasi 81.33+16.23 bulunmustur ve evli olanlara goére daha
olumsuzdur. Diinyaya iliskin varsayimlar dlgegi ile travma sonrasi bilisler dlgegi

arasinda negatif yonde orta siddette anlamli iliski saptanmistir (r=-0.565).

Sonug¢: Tanm ayirt etmeksizin kanser hastalarinin travmatik bilislerinin yiiksek
¢ikmasi, kanser hastaligmin travmatik bir hastalik oldugunu gostermektedir. En
travmatik kanser tilirlinlin meme-akciger kanseri oldugu, kanserin en travmatik
algilandigi donemin 1-5 yil arasi donem oldugu, evlenmemis olmanin diinyaya
iliskin varsayimlar1 kotiilestirdigi saptanmistir. Kisilerin diinyaya iliskin olumlu

varsayimlarinin azaldikca,travma sonrasi olumsuz biliglerinin arttigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Bilis, Kanser, Travma Sonrasi Bilis, Diinyaya

Iliskin Varsaymmlar.



ABSTRACT

TRAUMATIC COGNITION AND WORLD ASSUMPTIONS OF
ONCOLOGY PATIENTS

Aim: This study was undertaken to determine the traumatic cognition and
world assumptions of cancer patients, the relationship between them and the factors
affecting them.

Material and Method: The study was conducted out on 249 cancer patients
applied to Oncology-Hematology Unit, Faculty of Medicine, Ankara University
between May 2016 and January 2017. Data were collected using“Personal
Information Form”, “Posttraumatic Cognitions Scale” and “World Assumptions
Scale”.

Results: Of the participants, 34% were within the age range of 55-65 years old,
52% were male, 71% were married, 33% were high-school graduate, and 33% were
diagnosed with acute/chronic leukemia. The difference between the mean scores of
all the sub-dimensions of the participants' diagnosis and post-traumatic cognitions
scale was statistically significant (p <0.05). Breast-lung cancer had the highest score
of post-traumatic cognitions scale, with an average of 158.61 + 36.65, while year of
diagnosis was between 1 and 5 years, with an average of 142.35 + 38.24. Scale
scores of the belief in personal fortune, belief in the good of the world and belief in a
fair world were statistically significant in terms of disease diagnoses (p <0.05). The
mean score of the world assumption scale of the unmarried participants was 81.33 +
16.23, which was more negative than the married participants. There was a
significant moderate negative correlation between world assumptions scale and
posttraumatic cognitions scale (r=-0.565).

Conclusion: Cancer patients have a high score of traumatic cognition
regardless of the diagnosis, which indicates that cancer is a traumatic disease. It has
been found that the most traumatic type of cancer was breast-lung cancer, the period
in which the cancer was perceived as the most traumatic was between 1-5 years, and
being single worsened the world assumptions. As the positive world assumptions of
the people decreased, their post-traumatic negative cognitions increased.

Key Words: Trauma, Cognition, Cancer, Posttraumatic Cognition, World
Assumptions.
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1.GIRIS
1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Tiim diinyada en 6nemli saglik problemleri arasinda yer alan kanser, tan1 ve
tedavi siireclerinin uzamasi ile 6liimle sonuglanabilen, insan yasaminin fiziksel,
sosyal, ruhsal ve ekonomik boyutlarin1 6nemli derecede etkileyen hastalik grubunun

ortak adidir (Kutlu ve ark., 2015).

Kanser tanisi almis olmak, hayati tehdit ettigi icin basli basina bir ruhsal
travma sebebidir. DSM-5 tan1 kriterlerine gére travma, bireyin hayatinin tehlikede
olma durumu, cinsel saldiri, yaralanma gibi olaylarla dogrudan karsilagsmasi ya da
bunlarin kiyisindan dénmesi, bu tip olaylara sahitlik etmesi veya bir yakininin basina
boyle bir olayin gelmesi seklinde ifade edilmektedir. Travmatik bir olaya maruz
kalan bireylerde; asir1 korku, c¢aresizlik ya da dehset hissi gibi tepkiler
goriilebilmektedir. Yasanan travmanin tekrar tekrar hatirlanmasi ya da riiyada
goriilmesi; travmatik olaylar1 sanki yeniden yasiyormus gibi davranilmasma ya da
Oyle hissedilmesine sebep olmaktadir. Kisi, olayla ilgili herhangi bir durumu
cagristiran bir uyarana maruz kaldiginda, psikolojik olarak yogun bir sikinti
yasayabilmekte ya da tepkilerini fizyolojik olarak gosterebilmektedir (DSM-5;
Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013; Ozkan, 2007).

Kanser tanis1 almis bireyler hastalik siiresince; uyum bozukluklari, depresif
sendromlar, panik bozuklugu, fobiler, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi
psikiyatrik tanilar alabilmekte; sosyal izolasyon, giivensizlik, empati eksikligi,
yaklasan Oliim diisiincesi, sugluluk diisiincesi, depresyona benzer disforik duygu
durum, uyku etkinliginin azalmasi gibi emosyonel sorunlar yasayabilmektedirler
(Ulger ve ark., 2014, Otto, 2001, Yiiksel, 2014). Bir baska deyisle travma
belirtileriyle kanserde yasanan ruhsal sorunlar, benzerlik tagimaktadir. Bununla
birlikte kanser hastalarinin %60-70’ine kemoterapi, hormonal tedavi, hedefe yonelik
tedaviler (adjuvant, neoadjuvant, palyatif tedaviler ve kok hiicre nakli) gibi agir
fiziksel semptomlara yol acan tedaviler uygulanmaktadir (Demirer, 2014). Li ve
arkadaglart (2014)’ nin yaptigt calismaya gore, Ozellikle kemoterapi, asiri
uyarilmislik ve yorgunluga sebep oldugundan TSSB riskini artirmaktadir.



Bilis, duyusal girdilerin anlamlandirilmasindan, bellege depolanmasi, elestirel
ve mantiksal yaklasim sonucu yeniden degerlendirilmesini de igeren bir siirectir
(Smith ve Kosslyn 2017). Bilissel semalar ise, bireylerin ruhsal gereksinimlerine
gore yapilandirdigi, kendisi ve digerlerine dair bilingli ya da bilingdist inanis ve
beklentileridir (Pearlman ve Saakvitne, 1995). Bazi1 ¢alismalar, TSSB'nin meydana
gelmesi ve kroniklesmesinde bilislerin rolii oldugunu ortaya koymaktadir (Foa ve
ark., 1999; Ehlers ve Clark, 2000). TSSB'de temel belirtilerin 6nemli bir boliimii,
biligsel siireglerdeki bozukluklara isaret etmektedir. Ozellikle de duyusal girdi ve
bellek siireclerinde bozukluklar goriilmektedir. TSSB'de bellek islevi bozulmakta;
bilissel siiregte dikkat azaltmaktadir. Buna karsin travma ile ilgili uyaranlara tepkiler

hizlanmaktadir (Yiiksel, 2014).

TSSB'ye dair bilislerin TSBO (Travma Sonras: Bilisler Olgegi) kullanilarak
Olciildiigli bir arastirmada magdurlarin, TSSB’ye dair olumsuz bilislerinin magdur
olmayanlara gore fazla oldugu ve bu bilislerin ruhsal belirtilerle ilgili oldugu
sonucuna vartlmistir (Elwood ve Williams, 2007). Travma ve kanser hastaligi
stirecindeki biliglerde benzer bilisler, yogun korku, caresizlik ve dehset duygusu
seklinde siralanmaktadir (Yiksel, 2014). Bu duygulara ek olarak kanserde
umutsuzluk, belirsizlik duygulari, dayanilmaz agrilar, terk edilme korkusu ve 6liim
diistincesi de sik¢a yasanmaktadir (Armay ve ark. 2007). Burada biligsel ve duygusal

acidan travmadaki ve kanserdeki stireglerin benzerligi dikkat cekmektedir.

Travmatik yasantinin ortaya ¢ikmasi, kisideki en temel inanclari, diinya,
kendisi ve digerleri ile ilgili temel varsayimlari sarstig1 icin kiside, TSSB gelistigi
ifade edilmektedir. Bireyin travma oOncesinde sahip oldugu inanglarla, travma
yasantisina sagladigi uyum arasindaki baglantinin dogas1 karmasiktir (Taylor, 2006;
Yildirim ve ark. 2012). Foa ve arkadaslarina gore travmatik yasanti, bireyin kendi
yeterliligine ve diinyanin giivenli bir yer olduguna dair 6nceden var olan algilarini
olumsuz sekilde etkilediginde, TSSB gelismektedir (Foa ve Cahil, 2001; Foa ve
Rothbaum, 1998).

Travmatik yasanti kotlimser insanlarin, kisinin kendisini biitiinliyle yetersiz
hissetmesine dair var olan algisinin giiclenmesine; iyimser insanlarda ise, diinyaya

iliskin olumlu bakis agilarinin kesintiye ugramasina sebep olmaktadir. Bireyin



diinyaya olan bakis acis1 ne kadar keskin ve degistirilemezse, travmatik yasantinin
bireyin diinyaya ve kendisine ait bakis acisinda o kadar dramatik bir degisime sebep
oldugu ifade edilmektedir. Bu durum bireyde, TSSB ortaya ¢ikma ihtimalini
arttirmaktadir (Foa ve ark, 1999). Kanser hastalarinin ruhsal sorunlariyla ilgili olarak
El-Jawahri ve ark. (2016)'nin kok hiicre nakli olan kanser hastalariyla yaptigi
calismada, ilk 6 ayda depresyon (%43.3) ve TSSB (%28.4) oraninin arttigi
bulunmustur. Kuba ve ark. (2019)'nin uzun siire hayatta kalan kanser hastalarinin
depresyon ve anksiyete diizeylerini saptamak icin yaptiklar1 calismada, 10-26 yil
gectikten sonra bile depresyonun yiiksek ¢iktigi, anksiyetenin daha kabul edilebilir
diizeye distigii saptanmigtir. Mitchell ve ark. (2011)'nin kanser hastalariyla yaptigi
calismada, mindr depresyon oram1 %16, major depresyon orani %22 cikmustir.
Cardoso ve ark. (2016)'nin yaptig1 calismada, kadin olanlarin, ileri yasta olanlarin ve
ileri evre kanser hastasi olanlarin anksiyete ve depresyon orani daha yiiksek
cikmistir. Mausbach ve Irwin' in (2017) calismasinda, depresif olan kanser
hastalarinin depresif olmayan kanser hastalarina oranla hastanede yatis siirelerinin
%30 daha fazla oldugu saptanmigtir. Zare ve ark. (2019)'nin kemoterapi alan kanser
hastalariyla yaptig1 ¢alismada, ruh sagligi, ruhsal 1yilik ve yasam kalitesi arasinda
pozitif bir iligki bulunmustur. Kutlu ve ark. (2011)'nin kanser hastalariyla yaptigi
calismada, depresyon ve anksiyetedeki artisin, yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
sonucuna ulasiimgtir. Ozet ve ark. (2012)'min kanser hastalariyla yaptig1 calismada,
hastalarin  %8.1' inin agir depresyon, %10.8'inin siddetli anksiyete yasadig

belirlenmistir.

Kanserdeki bilisler ile travmadaki bilisler benzerlikler tagimakta; hastalarin
diinyaya, kendine ve olaylara verdigi anlam1 da olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Bu bilisler, travmatik diizeyde olursa ve miidahale edilmezse, ruhsal sorunlara yol

acabilmekte ve kanserdeki tedavi siirecini de zorlastirmaktadir.

Travmatik yasantilarla kanser tanis1 aldiktan sonraki biligsel siirecin benzerlik
gostermesi; travmanin gelismesi, siirmesinde etkili olan bilislerin degerlendirilmesi
geregini ortaya koymaktadir. Bunun yaninda kanser hastasinin travmatik bilislerini
degerlendirmek, klinik uygulamada kanser hastasinin tedavisi siiresince travmatik
bilislerdeki degisimlerini izlemek, travmatik degisimlerin degistirdigi diinyaya iliskin

varsayimlari  belirlemek; tedaviye uyumun, hastaliga psikososyal uyumun



arttirllmasinda, hastane yatislarinin azaltilmasinda ve hastanin yasam kalitesinin

iyilestirilmesinde biiyiik 6nem arz etmektedir.

Kanser hastalarinin fiziksel problemleri disinda yasadiklar1 en Onemli
sorunlarin ruhsal sorunlar oldugu bildirilmektedir (Bahar ve ark., 2019). Hemsire,
biitiinciil bakim ¢ercevesinde sadece fiziksel bakim gereksinimlerini degil, ruhsal
bakim gereksinimlerini de ele alan bir yaklagimi benimseyen en Onemli saglik
profesyonellerinden biridir. Hem fiziksel semptomlarin yonetilmesini, hem de altta
yatan nedenlerin belirlenmesi yaklasimimi benimseyen psikososyal bakim,
konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi (KLP)'nin 6nemli yaklasimlarindan biridir. KLP
hemsiresi, hem fiziksel semptomlarin yol actigi ruhsal ve emosyonel sorunlarla,
hem de bu sorunlarin ortaya ¢ikmasinda etkili diisiinsel ve algisal degerlendirmeleri
ele alabilmeli ve yonetilmesinde aktif rol iistlenmelidir. Bu nedenle bu ¢alisma,
kanserde ruhsal bozukluklara yol acabilecek travmatik bi¢imdeki bilisleri ve
hastalik siireciyle degisebilen hastalarin kendisine, olaylara ve diinyaya iligkin

varsayimlarini incelemeyi amaglamistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligma, kanser hastalarinin travmatik bilisleri ve diinyaya iliskin
varsayimlarint  belirlemek ve bunlan etkileyen faktorleri saptamak amaciyla
yapilmistir.

1.3.Arastirmanin Sorulari

e Kanser hastalariin travmatik bilis durumu nedir?

e Kanser hastalarinin diinyaya iliskin varsayim durumu nedir?

e Kanser hastalarinin travmatik bilislerini ve diinyaya iliskin varsayimlarini

etkileyen faktorler nelerdir?

e Kanser hastalarinin travma sonrasi bilisleri ile diinyaya iliskin varsayimlari

arasinda bir iligki var midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Kanserin Tanim

Giliniimiizde en 6nemli saglik problemleri arasinda yer alan kanser, tan1 ve
tedavi siireclerinin uzamasi ile 6liimle sonuglanabilen, insan yasaminin fiziksel,
sosyal, ruhsal ve ekonomik boyutlarini 6nemli derecede etkileyen hastalik grubunun

ortak adidir (Kutlu ve ark., 2011).

Kanser, insan viicudundaki herhangi bir hiicre yapisinin degiserek kontrolsiiz
bir sekilde ve asir1 derecede ¢ogalmasi ile olusan cok yonlii bir hastaliktir. Esas
olarak Deoksiriboniikleik asit (DNA)’nin dogru bir sekilde eslesmemesi durumudur.
DNA dogru eslesmedigi zaman mutasyona ugrayarak yeni bir yapi olusur ve bu
mutasyonlarin  genellikle genetik, sistemsel ve g¢evresel etkenlerle gelistigi
diistiniilmektedir (Can, 2014; Dalay ve Buyru, 2015).

2.1.1 Kanserin Epidemiyolojisi

Diinya kanser istatistiklerine gore, yilda 9.6 milyon kanserden kaynakli 6lim
ve 18.1 milyon yeni vaka goriilmektedir (Globocan, 2018). Uluslararas1t Kanser
Arastirma Ajanst (IARC), diinya genelinde beste bir erkegin ve alt1 da bir kadinin
hayatlar1 siiresince kanser yasayacagini ve on bir kisiden birinin kanser olacagini
tahmin etmektedir (Globocan, 2018). Yeni vakalarin yaridan fazlasi, diisiikk ve orta
gelirli iilkelerde goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)' niin raporuna gore,
akciger kanserinin her iki cinsiyette goriildiigli, 6zellikle meme kanserinin kadinlarda
en sik goriilen ve en ¢ok mortaliteye sebep olan kanser tiirli oldugu bildirilmistir
(WHO, 2014). Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi (IARC), 2030 yilinda kanser
vakalarimin 22 milyona yiikselecegini Ongormektedir. Kanserin tiim diinyada
goriilme sikliginin %20; Tiirkiye’de ise erkeklerde 100 binde 270, kadinlarda 100
binde 173, toplam niifusta 100 binde 222 oranlarinda oldugu bildirilmektedir
(Demirer, 2014). Tiirkiye Bilimler Akademisi Ulusal Kanser Raporu’nun 2009 yili
verilerine gore, Tiirkiye’de her yil 160.000-180.000 civarinda yeni kanser tanisi
kondugu ve bu degerlerin diinya ortalamasinin iistiinde oldugu ifade edilmektedir

(Demirer, 2014).



2.1.2. Kanserin Etiyolojisi

Hiicre ¢ogalmasini kontrol eden genlerde ¢evresel veya kisiye 6zgii (ailevi
kanserler) nedenlerden 6tiirii olusan mutasyonlar, ¢evresel etkenler (sigara ve alkol
kullanimi1, hareketsizlik, obezite, hava kirliligi, ge¢ yasta ya da az sayida ¢ocuk
sahibi olmak, yeterince emzirmemek), bazi viriisler ve X 1sinlar1 kanserin nedenleri

arasinda kargimiza ¢ikmaktadir (WHO, 2014).

2.1.3. Kanser hastalarinin psikolojik sorunlari

Kanser, hastalar tarafindan 6limciil, ac1 veren, agriy1 ¢agristiran, irkiitiicii,
korkutucu bir hastalik olarak algilanmakta ve nedenle hastalarda ¢ok sayida ruhsal
sorun ortaya ¢ikmaktadir (Sengiin, inan ve Ustiin, 2014). Bunun yaninda kanser
tedavisinde hastalara kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi, hormon tedavisi,
biyolojik tedavi yontemleri ve hedefe yonelik tedaviler (adjuvant, neoadjuvant ve
palyatif tedaviler ve kok hiicre nakli) uygulanmaktadir (Gelin ve Ulus, 2015;
Demirer, 2014). Bu tedaviler; agri, bulanti, kusma, mukozit, alopesi (sa¢ dokiilmesi),
kemik iligi depresyonu gibi agir fiziksel semptomlara yol agmaktadir (Ates ve
Olgun, 2014). Hem bu fiziksel problemlerin neden oldugu sorunlar, hem de kanserin
dogrudan Oliime sebep olan bir hastalik olmasi, ruhsal sorunlar1 da beraberinde
getirebilmektedir (Aydogan ve ark., 2012; Ulger ve ark., 2014). Ortaya ¢ikan ruhsal
sorunlar sorunlar; depresif sendromlar, panik bozuklugu, fobiler, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) gibi psikiyatrik tanilar olabilecegi gibi; sosyal izolasyon, sugluluk
diisiincesi, empati eksikligi, yaklasan 6liim diisiincesi,gilivensizlik,uyku etkinliginin
azalmasi, depresyona benzer disforik duygu durum gibi uyumu bozan ruhsal sorunlar
seklinde de olabilmektedir (Ulger ve ark., 2014; Otto,2001; Yiiksel, 2014). Kanserde
ayn1 zamanda, yasam tehdidi ve bedensel algisinin bozulmasi, cogu zaman kisileri en
cok etkileyen durumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yaninda aci, sekel
kalmasi, sosyal ve mesleki rollerin kaybi, etkilenen bireylerin 6nemli bir
azmligindaki ezici duygular tetikleyebilmektedir. Taninin aniden gelmesi ile
algilanan kontrol ve bozulma eksikligi olugsmakta; yogun korku, caresizlik, endise ve

depresyon ortaya ¢ikmaktadir (Quattropani ve ark., 2018).

Psikolojik bozukluklarin goriilme sikligi kanser hastalarinda, %30 ile %60
arasinda degismektedir (Chahl ve ark.,2009; Arolt ve ark., 2003; Tada ve ark., 2012).



Psikolojik sorunlar1 olan kanser hastalarinin tespit edilememe nedenleri ve bu ruhsal
sorunlara yonelik gerekli tedavilerinin yapilamamasiyla ilgili ¢esitli ¢aligmalar
yapilmistir. Ortaya ¢ikan goriislerden ilki, hasta kaynakli sorunlar1 igermektedir.
Hastalarin ¢ogunlugu giinliik onkolojik tedavileri siirerken, tedavi ekibiyle kurduklari
iligkilerin olumsuz etkilenmesinden korktuklari i¢in, psikolojik sorunlarini dile
getirmekten kacinmaktadirlar. Hastanin kendisini ifade etmesine, psikolojik
sorunlartyla ilgili konusmasina engel olan diger bir durum da hastanin agir bir
depresyon (anksiyete, ige doniikliik ve kendinden emin olamamanin eslik ettigi

tablolarda) i¢cinde olmasidir (Tiinel ve ark.2012).

2.2. Travma Kavram

Travma, ilk olarak Charcot (kadmnlarin histerileri baz alinarak yaptigi
caligmalarda) tarafindan incelenmistir. Charcot’a gore histeriye Sebep olan
katlanilamaz psikolojik deneyimler; felg, his kaybi, amnezi gibi semptomlardir.
Charcot' tan sonra onun &grencilerinden olan Janet (1892-1977), Breurer ve Freud da
(1893-1964) onun ¢alismalari paralelinde ¢alismalar yapmis ve histerinin ¢ocuklukta
yasanan cinsel travmadan kaynaklandigini, dayanilmasi zor olan bu yasantinin

bilingte degisiklikler yarattigi savini ortaya atmislardir (Herman, 2016).

Bayraktar “travma” kavramini; 6lim gibi bir gergekle ya da 6lim tehdidi ile
yiiz ylize gelmeye sebep olan agir yaralanma ya da hastalik durumlarinda ortaya
ciktigint bildirmektedir. Ayn1 zamanda kendisinin ya da bir yakininin fiziksel ya da
yagsamsal biitlinliigline yonelik bir tehdide maruz kaldigin1 68renen bireyin yasadigi
on gorilemeyen olaylar olarak tanimlamistir (Bayraktar, 2012). Tiirksoy ise
travmatik olaylarin beklenmedik,6n goriilemez olaylari igerdigini; ayn1 zamanda
bireyin yasam olaylarina uyum saglamasini saglayan bas etme yollarinin eksik
kalmasmnin travmanin ortaya c¢ikmasina kaynaklik ettigini  belirtmektedir

(Tiirksoy,2003).

Kanser hastalarinda psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasi, giin gectikce artis
gostermektedir. Bunun yaninda travmaya maruziyet, bireylerin yasam kalitesini
olumsuz etkileyen bir durum olmasinin yani sira fiziksel, psikolojik ve sosyal
sonuglart agisindan  kisilerin  islevselliginin  etkilendigi bir durum olarak

degerlendirilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Travma sonucu gelisen stres,



kisilerin 1iyilik halini olumsuz etkilemenin yaninda kisilerin ¢evresinde bulunan
kisileri de olumsuz etkileyebilmektedir. Oztiirk ve Ulusahin (2008), travmaya bagl

stresin belirtilerini agsagidaki sekilde ifade etmistir:

Ruhsal tepkiler: Olumsuz diisiinceler, sok, karmasiklik, konsantrasyon eksikligi,

inkar, odaklanma giicliigii, problem ¢6zme ve karar vermede giicliikler.

Fiziksel tepkiler: Bitkinlik, yorgunluk, ka¢inma, uzak durma, kalp carpintisi, asiri

uyarilmislik, psikosomatizasyon, yeme bozukluklar1 ve uyku bozukluklari.

Duygusal ve Davramssal tepkiler: ice kapaniklik, huzursuzluk, kisilerarasi

iliskilerde yasanan problemler, agresyon, korku ve kaygilar, olaymn tekrarlanma
korkusu, anti-sosyal davraniglar, yaralanma, alkol ve madde kullanim bozuklugu,

oliim korkusu, panik, depresyon, yas ve caresizlik.

Algisal carpitmalar: Travmatik deneyimi g¢arpitma, gorsel ve isitsel carpitmalar,

zaman algisinda degisiklik, rahatsiz edici oldugu iddia edilen uyaranlar ve

cagrisimlar, beden imgesinde bozukluklar, gergek disilik (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

2.2.1. Kanser ve Travma iliskisi

Kisinin yagam biitiinliigiinii tehlikeye sokan olaylar, "travmatik olaylar" olarak
tanimlanmaktadir. DSM-5 tani kriterlerinde, hayat1 tehdit eden hastaliklar da TSSB
basgligi altinda degerlendirilmektedir. Bu agidan bakildiginda kanser, travmaya yol
acabilme potansiyeli olan travmatik bir olay olarak tanimlanmaktadir (Martino ve

ark., 2013, 2015; Villani ve ark., 2016; Cordova ve ark., 2017).

Amir ve Ramati (2002), kanseri kronik, bireyin kendisini korku iginde ve
caresiz hissettigi, hayati tehdit eden bir durum olarak tanimlamislardir. Bu ¢aresizlik
durumunun travma kavrami i¢inde de yeri oldugunu, dolayisiyla kanserin travmatik
bir olay oldugunu savunmuslardir. Tokgdz ve arkadaglarinin kanser hastalariyla
yaptiklar1 c¢alismada, TSSB orant %19 olarak bulmustur. Yine bu ¢alismada
kemoterapi alan hastalarin, TSSB oranlar1 almayanlara gore daha yiiksek ¢ikmustir

(Tokgoz ve ark., 2008).


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2019.00618/full#B52
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2019.00618/full#B52
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2019.00618/full#B53
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2019.00618/full#B83

2.3. Travma Sonrasi Bilisler

Bilis, duyusal girdilerin anlamlandirilmasindan, bellege depolanmasi, elestirel
ve mantiksal yaklasim sonucu yeniden degerlendirilmesini de igine alan siirece denir
(Smith ve Kosslyn 2017). Bilissel semalar, bireyin kendisi ve diger bireylerle ilgili
bilingli ya da bilingdis1 inanis ve beklentilerinin kendi psikolojik gereksinimlerine
gore diizenlenmesidir (Pearlman ve Saakvitne, 1995). Literatiir incelendiginde,
travmaya maruz kalan bireylerin bilissel semalarinda kesinti oldugu ya da semalarin
degistigi sonucuna varilmigtir. Clinkii travmatik olaylar, bireyin kendi davraniglarini,
digerlerine olan davraniglarini, diinyaya iliskin duygu ve diislincelerini
etkilemektedir. Biligsel semalarin degismesi ise bireyin otomatik diisiincelerinin
gelismesine neden olmaktadir (Pearlman ve Saakvitne, 1995; Herman, 1992; Holman

ve Silver, 1998; Koss ve ark, 2002).

Son yillarda travma ile ilgili arastirmalarda, bilislerin 6nemi daha cok
vurgulanmaktadir. Yine yapilan ¢aligsmalar, TSSB’nin akut ve kronik sathalarinda
biliglerin 6nemli bir yeri oldugunu gostermektedir (Ehlers ve Clark, 2000; Foa ve
ark., 1999; Harned ve ark. 2014; Samuelson ve ark., 2017; Chung ve Reed, 2017,
Holiday ve ark,. 2018, Brown ve ark., 2019).

Amir, Kaplan ve Kotler (1996), travma sonrasi siiregteki psikolojik uyum igin
ana belirleyici etkenin travmatik olaym biligsel olarak degerlendirildigi siireg
oldugunu bildirmektedir. Travmatik olaylar bir¢ok insanin basina gelmesine ragmen,
herkeste TSSB gelismemektedir (Foa ve ark., 1999). TSSB gelisiminin bireylerin
travmatik olay1r algilama sekillerine gore degistigini savunmuglardir. TSSB
gelismesine neden olan iki bilis 6ne stirmiislerdir. Bunlar; “ben tamamen yetersizim”
ve “diinya tamamen tehlikeli” dir. Magdurlarin travmayi algilama sekilleriyle iliskili

bireysel farkliliklar, travmanin gelisimiyle ilgili ¢alismalara konu olmaktadir (Foa ve
ark., 1999).

2.3.1 Bilissel Model

Biligsel model, kisilerin kendileri ve yasadiklari sosyal cevrelerine iliskin
yapilan ruhsal semalar1 baz alarak, hayatta karsi karsiya kaldiklar1 zorluklarla bas
etme becerilerini sekillendiren bir modeldir. Travmatik deneyimlerin kisilerin ruhsal

temsillerine bagl olarak kisileri etkiledigi temelinde yapilandirilmistir. Baglanma



kurami ¢ergevesinde, anne-cocuk arasindaki bagin kurulmasindan itibaren, kisilerin
zorluklarla karsilagtiklari durumda yakinlik kurma ihtiyacinin baglanmadan ileri
geldigi ve baglanmanin erken donemden itibaren sekillenen ve daha sonraki
donemlerde de kisilerin hayatini1 ve bilissel semalarini etkileyen bir siire¢ oldugu 6ne

stirilmektedir (Bowlby, 1980).

Bilissel model, kaygi ve stres bozukluklarinda, biligsel, davranigsal ve duygusal
olmak ftizere ii¢ ana unsurdan olusmaktadir. Kaygi bozuklugu olan birey kendisi,
diinya ve gelecege dair kaygili bir algiya sahiptir. Kisi kaygisinin artmasina neden
olan ve tehdit unsuru olarak gordiigii durumlarda fiziksel tepkisini “kac ya da savas”
tepkisi yoluyla vermektedir. Bu durumda tasikardi, kan basmcinin yiikselmesi,

terlemede artis, yliksek oranda hassasiyet olusmaktadir (Sadock, 2009).

Biligsel modelde kaygi ve stres bozukluklarinda, kisilerin inanglari {izerinde
algisal degisiklikler olustugu yoniinde goriis belirtilmektedir. Kisilerin ilk etapta
stresli durumlar ile etkin bir bigimde basa ¢ikamayacaklarini diistinmeleri, bu sebeple
rahatsiz olabilecekleri ve/veya strese girmelerine sebep olacak durumlardan
kagindiklar1 goriilmektedir. Bunun yaninda, kisilerin kafalarinda olusturduklar
imgeler ve bilissel siirecler dolayis: ile kaygilandiklar1 ve sonrasinda fiziksel belirti
gosterdikleri durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumlar sonrasinda kisiler tehdit
altinda olduklar1 diisiincesine kapilmaktadir. Kisilerde goriilebilen asir1 uyarilmiglik
halinin algilanan tehdit ve tehlike ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Gosterdikleri
fiziksel ve psikolojik belirtiler; kisilerde tehdit ve tehlike algisinin varligini

diistindiiren 6nemli unsurlar olarak goriillmektedir (Sadock, 2009).

Biligsel-davranig¢1 kuramin 6nde gelen isimlerinden olan Ellis (1973), kisilerin
genel olarak diisiince kaliplarini, bilissel semalarin arkasindaki inang sistemlerinin
olusturdugu goriisiine sahiptir. Otomatik diislinceler, bu diistince kaliplarinin inanglar
ile sekillenmesi ile birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Ellis, otomatik diisiincelerin islevsel
olmayan, olumsuz duygu ve carpitmalara sebep olabilecegini; garpitilmis, olumsuz
diislince ve inang sistemlerinin ise, davranisi yapilandirdigini 6ne stirmektedir

diistiniilmektedir (Karairmak ve Sivis Cetinkaya, 2016).

Biligsel modele gore, uyumsuz ve gercek¢i olmayan diisiinme bigimleri

anksiyete ve benzeri duygusal sorunlarin olusmasina sebep olmaktadir. Onemli olan
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durumlardan biri de, kisinin travmanin sebebine yaptigi gonderme ve travmatik olaya
verdigi anlamdir. TSSB’nin gelisimi ve slirmesinde, tehdidin algilanis sekli, tahmin
edilebilirligi ve kontrol edilebilirligi gibi biligsel faktorlerin etkili oldugu
distiniilmektedir. Kisilerde travmatik yasantilar sonrast “ya hep ya hi¢”, asiri
genelleme, olumsuz olaylar1 abartip olumlu olaylara odaklanamama, olaylar igin
kendini suglama ve olaylar1 kisisellestirme, diger insanlara karsi daha giiclii
oldugunu gostermeye c¢alisma gibi diisiince ve tutumlarin ortaya ¢iktig
goriilmektedir. Bu tiir disiince ve tutumlarm olmasi, kisinin psikopatolojisini
olumsuz yonde etkilemektedir (Foa ve Rothbaum 1998; Scott ve Stradling, 2006).
TSSB ile birlikte bu bilislerdeki ¢arpitmanin gelisme bigimi aktarilirken, travmatik
olaydan onceki biligsel durumdaki katiligin roliiniin 6nemine deginilmektedir.
Ozellikle, olumlu veya olumsuz farki gézetmeden, bireyin kendi ve diinyaya ilgili
aciklamalari, TSSB gelismesi bakimindan bireyi daha savunmasiz bir hale
getirmektedir. Travmatik olayla birlikte asir1 olumsuz inanglarin siddeti artarken,
kendi ve diinyayla ilgili gercek disi olumlu inaniglar bir kenara itilebilmektedir. Foa
ve Rothbaum (1998), TSSB tedavisinin basarili sayilabilmesi i¢in bireysel yetersizlik
ve diinyanin tehlikeli olduguna dair bu tiir inanglarin diizeltilmesi gerektigini
bildirmislerdir. Zalta ve arkadaslar1 (2014) ise, travma sonrasi bilislerdeki

degisikliklere miidahalenin TSSB semptomlarini azaltacagini sdylemislerdir.

Ehlers ve Clark’in (2000) tanimlamis oldugu TSSB’nin biligsel modeline gore,
kisilerin travmay1 ciddi ve var olan tehdit algisina sebep olacak sekilde islemesi,
TSSB’nin direngli olmasina sebebiyet vermektedir. Tehdit duygusunun meydana

gelmesine sebep olan seyler;

1) Travma ve ortaya ¢ikardigi hasarlara iligkin asir1  olumsuz

degerlendirmeler,

2) Travmanin istemsiz olarak yeniden hatirlanmasina sebep olan zayif ayrinti
ve travmayla ilgili otobiyografik anilarin sebep oldugu rahatsizlik, gii¢lii algisal

hazirlik, giiclii ¢cagrisimli bellek.

Olumsuz degerlendirmelerdeki ve travmatik yasantilardaki degisim, sorunlu
biligsel ve davranigsal stratejilerle engellenmektedir. Bu sebeple TSSB igin yapilacak

olan biligsel terapinin, abartili olan olumsuz degerlendirmelerin yerine otobiyografik
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bellekteki bozuklugu diizeltmesi, sorunlu davranigsal ve bilissel stratejileri ortadan
kaldirmasi hedeflenmektedir (Ehlers ve ark, 2005). Baslangigta bireyin bilisleri,
olumsuz yonde etkilenmektedir. Travmaya maruz kalanlar, biitiin insanlar {izerinde
genellemeler yaparak onlari olumsuz veya yetersiz olarak niteleyebilmektedirler.
Travmatik yasantilar (6zellikle de tekrar eden travmatik yasantilar), ¢ogu zaman
yakin iligkilerin bozulmasina yol agarak, travma magdurunun kisilerarasi olaylari
yanlis algilamasina ya da yakin iliskilerinin olamayacagini diisiinmesine sebebiyet
vermektedir. Ayn1 zamanda ¢ogu bireyde kontrol kaybi1 yasatmakta ve buna bagl
olarak bireyde kontrol algis1 degismektedir. Bu sebeple magdurlarda kendi duygu,
diisiince, davraniglarint ve digerlerinin davranislarin1 daha fazla kontrol altina alma
ihtiyac1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu kontroliinii kaybetme duygusu; travmaya maruz
kalan bireyin sonraki yasamini da ayni oranda etkilemektedir (Pearlman ve
Saakvitne, 1995).

2.4. Diinyaya lliskin Varsayimlar

Diinyaya iligkin varsayimlarin tanimi, kisiden kisiye farklilik gostermekle
birlikte, kiginin giivenlik ve iyilik halinde olmasini igeren bir kavram olarak dikkat
cekmektedir (Tansel ve ark., 2015). Diinyaya iliskin varsayimlarin tanimlamasi
yapilirken, daha iyi bir ruhsal sagliga sahip olma ile bagdastirilan agiklamalarin
oldugu goriilmektedir. Bundan dolay1 olumlu varsayimlara sahip olmanin, ne kadar
onemli oldugu iizerinde durulmaktadir. Bir kisinin diinyaya iligkin varsayimlar
olumlu ise, iyilik ve adalet inancinin da dnde oldugu goriilmektedir (Dinger ve ark.,
2015).

Janoff-Bulman'in insanlarin diinyaya iliskin inanglar1 ve varsayimlarini baz
alarak ortaya attig1 model, "Temel Varsayimlar Modeli" dir. Bu model 3 ana baglik
altinda incelenmistir. Bunlar; “Diinyanin iyiligi varsayimi”: buna gore insanlar,
yaptiklar1 davraniglara gore kotiiliikten daha c¢ok, iyilik goérme beklentisine
girmektedirler. “lyilik varsayim1”: genel olarak diinyaya “olumlu” bir bakisi ifade
etmektedir. Sorgulamadan, kendiliginden gelisen bir bakis acisidir. “Diinyanin
1yiligi varsayim1”: buna gore hem diinyayi, hem de insanlari, “yardimsever, kibar

gibi” iyi sinifina koyan iki alt kategoriyi kapsamaktadir (Janoff-Bulman, 1989).
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Travmaya maruz kalmis bireylerin “diinyanin iyiligi varsayimi” incelenecek
olursa, “kisisel olmayan diinyanin iyiligi inanci” nin zarara ugramasi Sebebiyle,
diinyanin olumsuz bir yer olduguna dair egilimlerin yogunlugu dikkati ceker.
Travmaya maruz kalmis bireyler, “eger diinya iyi bir yer olsaydi, travma kadar zor
bir deneyimi yasamiyor olurdum” seklindeki diisiinceleri, yogun olarak yasarlar.
Bireylerdeki, “kisisel olmayan diinyanin iyiligi inanc1” nin zedelenmesindeki temel
sebepler, bu sekildeki diisiince yapilarinin olmasidir. Aym sekilde travmaya maruz
kalmig bireylerin, “insanlarin iyiligi” ne olan inaniglart da zarara ugrar. Zarara
ugramis olan bu inanis, bireyin c¢evresinde bulunan insanlar1 iyi, nazik ve
yardimsever olarak gormesine engel olur. Birey travmadan kaynakli olumsuz
etkilerle bas etmeye ugrasirken, etrafindan gelebilecek olan destegi “iyilik” olarak
algilayamadigi i¢in, “herkesin kendisinin kotiliglinii gozettigi” seklinde yanlig
diisinceler iginde olurlar. Bu sekilde diisiincelere sahip olmak, bireyin yasadigi
travmanin, i¢inden ¢ikamayacagi bir durum haline gelmesine sebep olmaktadir

(Janoff-Bulman, 1997).

“Diinyanin anlamliligi varsayimi”, yapilan davraniglara gore kimin iyiyi,
kimin kotilyli hak ettiginin anlamlandirildign varsayimdir. Insanlarin yaptiklari
eylemlerle elde ettikleri sonuglar lizerinde adalet, olaylarin kisiler tarafindan kontrol
edilebilirliginin ve rastlantisalliginin, ne diizeyde ve yonde etkili olduguna iliskin
temel inaniglar bulundugunun ifade edilmesidir (Janoff-Bulman, 1989). Adalet
varsayimina gore insanlar, hak ettiklerine gore degerlendirilirler. Baglara gelen
“iyi” ya da “kotii” seyleri hak etmislerdir. Diinya tlizerindeki adalet, “diinya bana ne
kadar adil” ve “diinya ne kadar adil” olmak {izere kisi tarafindan iki farkli bakis
acistyla degerlendirilmektedir (Kiling ve Torun, 2011). Sonuclarin dagilim ile ilgili
bir diger etmen, kontrol edebilirliktir. Sonuglarin dagiliminda, bireylerin
kisiliginden ¢ok davraniglarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu yonden, uygun
davranislar, bireyin basina gelecekleri olumlu yonde etkileyecektir. Bu varsayim,
bireyin diinyayr davranisiyla tayin edebilecegi ve incinebilme olasiligini uygun
davraniglariyla minimal diizeye indirebilecegini ifade etmektedir. Kontrol ve adalet
varsayimlari ortak olarak disliniildiigli zaman “anlamlilik duygusu” olarak

tanimlanmis kavrami olusturdugu goériilmektedir.
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Sonuglarin dagilimi ile ilgili son etmen, rastlantisalliktir. Rastlantisallik
varsayimina gore, bazi insanlarin bazi olaylar1 yasama nedenlerini bilmek miimkiin
degildir. Bu olaylar, yalnizca bir rastlantiyla meydana gelmektedir ve higbir anlam
icermemektedir. Rastlantisallikta, kontrol ya da adalet, belirleyici bir faktor olarak
goriilmez. Olumsuz olaylarin 6niine gecebilmek i¢in yapilabilecek bir sey olmadig:
durumuna yogun sekilde inanilir. Bunun yaninda diger iki etmen olan adalet ve
kontroliin belirleyiciligine inanilmaz, olumsuz olaylar1 6nlemek igin yapilacak

seylerin anlamsiz oldugunu disiiniiliir (Janoff-Bulman ve Berg, 1998).

Travmaya maruz kalmis bireylerde “diinyanin anlamliligi varsayimi” na
bakilacak olursa, travmaya maruz kalan bireylerin, gecirdikleri travmatik olay1
“onceden kestiremedikleri veya bu olayr kontrol edip, engelleyemedikleri”
diistincesiyle birlikte, travmatik olayin sebep olabilecegi kaygi, stres, depresyon gibi
olumsuz durumlart daha yogun yasadiklar1 goriillmektedir (Janoff-Bulman, 1997).
Korowitz (1986)’e gore, travmaya maruz kalan bireyler gecen zamanla birlikte,
gelistirdikleri bu diislinceleri sebebiyle travmadan sonra meydana gelebilecek
olumsuz sonuclar istiinde olmasi gerekenden fazla durup, ge¢miste yasanan
travmatik olayin, simdiki zamanda da tekrardan yasaniyormus hissine kapilirlar. Bu
hisler, bireyin travmatik olayda takili kalmasinin nedenlerindendir. “Kendilik degeri
varsayimina” gore, iyi seyler yapan insanlarin kotiiliiklere rastlama ihtimalinin daha
diisik oldugu ve diinyanin iyi olan insanlara adil davranarak, iyilik sunacagi
savunulur (Janoff-Bulman, 1989). Insanin uygun davramslar gosterdigi siirece zarar
gormeden yasayacagi, ¢abalarinin karsiliginda giizel bir yasama sahip olacagi ve
yasaminda on gordiigii hedeflerine hak ederek ulasabilecegi beklentileri, bu g
temel varsayimin ve onlarin kendi i¢indeki alt kategorilerinin uygun sekilde ortaya
¢ikmasina sebep olur. Bu varsayima gore insanlarin baslaria kotii bir sey geliyorsa,
bu uygun davranis1 gostermedikleri i¢in olmaktadir. Yasanilan seyler hak edilmistir.
Kisi, kendi {istiine diisen uygun davranislari yaptigi i¢cin ya da sansli oldugunu
diisiindiigii icin olumsuzluklarla hi¢ karsilagsmayacagi diisiincesi icindedir. Bu
diisiinceler sonucunda kisiler, huzur i¢inde, kendilerini giivende ve korunakli

hissederek yasamlarina devam ederler (Janoff-Bulman, 1989).

Travmatik olayin sonrasinda birey, kendisine dair travmadan once gelistirdigi

olumlu bakis agisin1 kaybetmeye baslar. Ayn1 zamanda birey, travmatik olayla
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beraber edindigi olumsuz diisiincelerinden yola g¢ikarak, travmanin kendisinde
olusturdugu kaygi, stres ve depresyon gibi olumsuz yasanan durumlarini
kabullenemez. Kabullenilemeyen bu olumsuzluklar, bireyin “travma Oncesi
hayatinda hi¢bir olumsuzlugun bulunmadig1” hissine daha ¢ok odaklanmasina sebep
olur. Tim bu baglamda birey, yasanan bu travmatik olayr hak etmedigini, bu
sekilde bir olaymn basina gelmesi igin travmadan onceki yasaminda herhangi bir
yanlis tutumunun bulunmasi gerektigine inanir. S6z konusu olan birey, onceki
yasaminda kendisi ya da ¢evresinde olanlarla ilgili herhangi bir yanhs tutum
bulamamasi durumunda, kendisi ile ilgili, 6ncesinde hissettigi degerlilik hissini
tamamiyla kaybeder ve hem kendisine hem de ¢evresine olumsuz bir bakis agisiyla
bakmaya baslar. Bu sekilde, travmaya maruz kalan bireylerin kendilerine
duyduklar1 degerlilik hissinin, travma ve travma sonrasinda gelisen diisiince
yogunlugu ve kaygi gibi kontrol edilmesi gii¢ tepkilerle sinsi bir sekilde zarara
ugramasi s6z konusudur. Bireyler “daha da kotii seyler olacak™ diisiincesiyle zarara
ugramis, hatta tamamen bozguna ugramis olan diinya varsayimlarini baz alarak,
travmanin {izerlerinde olusturmus oldugu olumsuz etmenlerle bas etmeye calisirlar

(Janoff-Bulman, 1997).

2.5. Kanser Hastalarina Psikososyal Hemsirelik Bakim

Kanserden etkilenen bireyler, ¢cogunlukla yasamlarini kontrol altinda tutma
yeteneklerinde azalma, baskalarina bagimlilikta artig, aile, i3 ve sosyal hayatta
bozulan dengelerle yiizlesmek zorunda kalirlar. Bu durum, hastalarda emosyonel
bozukluklarin sik goriilmesine sebep olmaktadir (Cayir ve Isik 2012). Ruhsal
travma da, bu emosyonel bozukluklardan biridir. Hastalar travmayi saldirilardan ve
dogal afetlerden kaynaklanan dis tehditlerin disinda bir "i¢" tehdit olarak algilarlar.
(Gurevich ve ark., 2002; Kangas ve ark., 2002). Ayrica kanserin gelecekte
belirsizlik ve potansiyel 6lim korkusu icermesi ve kanserin niiks etme ya da
metastaz yapma riskinden dolay1 hastalar siirekli korku, endise ve panik
halindedirler ve bu ruhsal olarak kendini rahatsiz hissetmenin siirekliligine neden
olmaktadir (Mehnert ve ark., 2007; Simard ve ark., 2013; Koch ve ark., 2013).
2018 verilerine gore diinyada 9.6 milyon kanserden kaynakli 6liim ve 18.1 milyon

yeni vaka ortaya ¢ikmaktadir (Globocan, 2018). Kanserin tiim diinyada goriilme
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sikliginin %20; Tiirkiye’de ise erkeklerde 100 binde 270, kadinlarda 100 binde 173,
toplam niifusta 100 binde 222 oranlarinda oldugu bildirilmektedir (Demirer, 2014).
Kanser hastaligina yakalanan bireyler, hemsirelerin siklikla bakim sagladigi bir
hasta grubudur ve hemsirelik bakimina fazla miktarda ihtiya¢ duyan 6zel bir grup
olarak tanimlanmaktadir. Kanser hastalarinda biyopsikososyal sorunlarin ve
kargilanmamis ihtiyaclarin diger hasta gruplarina gore daha yiliksek diizeyde
goriilmesinin ¢alismalarla ortaya konmasi, bu tanimlamada etkilidir. (Thorsen ve

ark., 2017; Morasso ve ark., 1999).

Kanser hastalarinin hemsirelik bakim gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in
hemsirelerin biitiinclil bir bakim vermesi, iletisim becerilerinin ve hiimanistik
niteliklerin giiclii olmas1 gerekmektedir (Sapir ve ark., 2000). Radwin ve ark.
(2005)' nin kanser hastalar ile yaptiklar1 calismada hastalar, hemsirelik bakimini
iyilesmede Onemli ve degerli bir katki olarak tanimlamislardir. Hemsireyi de
onemli, rahatlatici, esas, ilgili, hayati, destekleyici, anlayish, duyarl, empatik ve
yardimsever saglik profesyoneli olarak belirtmiglerdir. Bakimi da; sefkat, ilgi ve
nezaket olarak tanimlamiglardir. Bunun yaninda hastalara ifade edilen 6zellikleri
saglayan bir hemsirelik hizmeti verildiginde, bakim aldiklarini hissettiklerini,
kendilerini giivende hissettiklerini, rahatladiklarin1 ve anksiyetelerinin azaldigini

belirtmislerdir.

Literatiirde kanser travmasina sahip hastalara verilen hemsirelik bakimiyla
ilgili calismalarin smirli oldugu goriilmektedir. Ote yandan El Jawahri ve ark.
(2015) kanser tanis1 alip kok hiicre nakli olan hastalarla yaptiklar1 calismada,
hastalara hastanede yattiklar1 siire boyunca bilissel davranigci terapi yaklasimlar
uygulamanin nakilden sonraki 6 ay i¢inde depresyonu ve TSSB semptomlarini
azaltigim1 bulmuslardir. Biligsel davranisci terapiye ek olarak masaj, terapotik
dokunma, miizik terapi, aromaterapi, egzersiz ve gevseme yontemleri gibi
uygulamalar da kanser hastalarina hemsirelik bakimi igerisinde verilmektedir.
Hastalarla siirekli iletisim halinde olan hemsirelerin bakimda iyilestirmeye yonelik
uygulamalar yapmalar1 ve sonuglari hastalarla paylasmalar1 kanserli bireylerin

bakim kalitelerini daha da arttirmaktadir (Bahar ve ark., 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:

Bu calisma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama

Hastanesi Onkoloji - Hematoloji Servilerinde yatan hastalar tizerinde yiirtitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Onkoloji ve Hematoloji servislerinde yatan biitiin hastalar
olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis, Mayis 2016 - Ocak 2019 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Onkoloji ve Hematoloji servislerinde yatan ve 18-65 yas arasi,

arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

3.4.Veri Toplama Araglarn

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Travma Sonrasi Bilisler Olgegi
(TSBO) (Ek-4) ve Diinyaya Iliskin Varsaymmlar Olgegi (DIVO) (Ek-5)

kullanilmastir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilara ait kisisel bilgilerden olusan bir formdur. Katilimeilarin yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum gibi sosyodemografik bilgilerinin yaninda,
daha once ruhsal yardim alip almadigi, hangi hastalik tanisi aldig1 ve daha once kok
hiicre ve organ nakli olup olmadigina dair sorulart igeren, toplamda 10 soruluk bir

formdur.

3.4.2. Travma Sonras Bilisler Ol¢egi

Travma Sonrast Stres Bozuklugunun ortaya cikip ve siire gelmesinde etkili
oldugu diisiiniilen, travmayla ilgili bilisleri degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmis,

36 maddeden olusan kendini degerlendirme seklinde bir dlgektir. 7°1i likert tipi bir

17



Olgektir. Katilimcilardan her bir maddeye ne derecede katildigini bildirmesi
istenilmektedir. Olgekten en az 36, en fazla 252 puan alinabilir. Olgekten alinan
puanlarin  yiikselmesi travmatik yasantiyla ilgili negatif bilislerin arttigin
gostermektedir. Olgek, klinikte TSSB vakalarinin ayriminda ve TSSB siddetinin
belirlenebilmesinde, buna ek olarak biligsel-davranis¢1 terapide tizerinde galisilmasi
planlanan hatali bilislerin belirlenmesi igin kullanilabilmektedir (Foa ve ark, 1999).
Olgegin, maddelerin 33 tanesinden olusan 3 alt dlgegi vardir. Olgek maddelerinden 3
tanesi, (13, 32, 34) faktor analizi sonuglart baz alinarak higbir alt Olgege dahil

edilememistir. Alt 6l¢ekler ve onlar1 olusturan 6lgek maddeleri su sekildedir:

a) Kisinin Kendisiyle Ilgili Olumsuz Bilisler Alt Olcegi: Kendine iliskin
olumsuz izlenim,umutsuzluk, yabancilagsma, kalici degisim, kendine giiven ve
belirtilerin olumsuz yorumlanmasi ile ilgili maddeleri igermektedir. Bu 6lgegin 21
maddesi vardir. 2, 3, 4, 5, 6, 9, 12, 14, 16, 17, 20, 21, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 33, 35,

36 numaralt maddeler bu alt 6l¢cegin kapsaminda yer almaktadir.

b) Diinyayla Iigili Olumsuz Bilisler Alt Olgegi: Diinyamn giivensizligi ve
digerlerine giivensizlik ile ilgili maddeleri igermektedir. 7 6l¢ek maddesi vardir. 7, 8,

10, 11, 18, 23, 27 36 numarali maddeler bu alt 6lgek kapsaminda yer almaktadir.

¢) Kendini Suglama Alt Olcegi: Kendini suglama ile ilgili maddeler
icermektedir. 5 6l¢ek maddesi vardir. 1, 15, 19, 22, 31 numarali maddeler bu alt

6l¢ek kapsaminda yer almaktadir.

Travma Sonrasi Bilisler Olgegi’nin tiim &lgek icin Cronbach Alpha giivenirlik
katsayist .95, “Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz biligleri” alt ol¢egi igin .95,
“Diinyayla ilgili olumsuz bilisler” alt 6lgegi i¢cinse .89 bulunmustur. Madde toplam
korelasyonlarina bakildigindaysa en diisiik katsayiya sahip maddenin .34 ile “Kisinin
kendisiyle ilgili olumsuz biligleri” alt dlgeginde yer alan 1.madde (Bu olay benim
davranigim  yiizinden oldu) oldugu, diger maddelerin madde toplam
korelasyonlarinin .37 ile .73 arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu calismada Travma
Sonrasi Bilisler Olgegi’nin tiim 6lgek icin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 .96,
“kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri” alt Olgegi icin .95, “diinyayla ilgili
olumsuz bilisler” alt 0Olcegi i¢cin .85"kendini suglama" alt Olgedi igin de .82

bulunmustur.
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3.4.3. Diinyaya Iliskin Varsayimlar Olcegi

Olgek travmatik yasam olaylar1 deneyimi olan ve olmayan bireylerin diinyaya
iliskin temel varsayimlarin1i 6lgmek amaciyla Janoff-Bulman (1989) tarafindan 32
maddeli, 7 faktorlii bir yapida gelistirilmistir. Olgegin 6zgiin formunun i¢ tutarlilik
katsayilar1 alt-Olcekleri icin .66 - .76 degerleri arasinda degismektedir (Janoff-
Bulman, 1989).

Tirkgeye uyarlama c¢alismasi Yilmaz (2008) tarafindan yapilan 6l¢egin madde
sayist 25°e, faktor sayist 6’ya diisiiriilmistiir. Yanit skalasi kesinlikle katilmiyorum
(1 puan) ile tamamen katiliyorum (6 puan) araliginda degisen 6 noktali Likert tipi bir
Olcektir. Birinci faktor kisisel talihe inang (4 madde [ 7, 11, 15 ve 25] ); ikinci faktor
“diinyanmin iyiligine inan¢” ( 5 madde [ 2, 6, 19, 20 ve 23] ); lgiincii faktor
“olaylarin énceden kontrol edilebilecegine inan¢” (5 madde [ 12, 14, 16, 17 ve 22]
); dordiincti faktor “yasamun rastlantilara dayali olduguna inan¢” (4 madde [ 1, 3,
10 ve 18] ); besinci faktér “olumlu benlik inanci” (4 madde [ 5, 13,21 ve 24 ]) ve
altinci faktér “diinyanin adil olduguna inan¢” ( 3 madde [ 4, 8 ve 9 | ) seklindedir.
Tiirkce formda 5, 13 ve 24. maddeler ters kodlanmaktadir. Uyarlama caligmasinda
yapilan analiz sonucuna gore Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 tiim 6lcek i¢in
.81, alt-6lgekler igin ise yukaridaki siralarina gore .85, .79, .75, .77, .63 ve .64 olarak
hesaplanmistir. Tiirk¢e formun ti¢ haftalik ara ile yapilan 6lglimler sonucu test-tekrar
test glivenilirlik katsayisi tim 6lgek igin .66 olarak bulunmustur. (Yilmaz, 2008). Bu
caliymada Diinyaya Iliskin Varsayimlar Olgegi' nin Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 Diinyaya Iliskin Varsayimlar Olgegi biitiinii igin .90, "kisisel talihe inan¢"
alt olgegi icin .85, “diinyanmin iyiligine inang¢” alt 0lgegi icin .74, “olaylarin onceden
kontrol edilebilecegine inang” alt dlg¢egi icin .74, “yasamin rastlantilara dayall
olduguna inang¢” alt dlgegi icin .69, “olumlu benlik inanci” alt 6l¢egi i¢in .58 ve

“diinyanin adil olduguna inang¢ ” alt 6l¢egi i¢in .75 bulunmustur.

3.5. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmis,
normal dagilmayan ozelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi ve ikiden fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda ise Kruskal

Wallis testi ve All pairwise ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Sayisal 6lgekler
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arasindaki iligskiler Spearman korelasyon katsayisi ile test edilmistir. Gegerlik ve
giivenirligin test edilmesi amaci ile Cronbach alfa katsayilar1 hesaplanmistir.
Tanimlayici istatistik olarak sayisal 6lgekler i¢in ortalama+tstandart sapma, kategorik
dlgekler igin ise say1 ve % degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler icin istatistik

paket programi kullanilmig ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin yazarlarindan arastirmada kullanilmak iizere
dlgek izinleri almmustir (Ek-6).ArastirmanmAnkara  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Cebeci Uygulama ve Arastirma Hastanesi Onkoloji ve Hematoloji servislerinde
yapilabilmesi icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan yazili kurum izni
alinmigtir (16.02.2016 tarihli, 93984376-044/E.7794 sayili) (Ek-2). Arastirma igin
Ordu Universitesi etik kurulundan etik kurul izni almmustir (01.04.2016 tarihli,
2016/18 sayil) (Ek-1).Arastirmaya katilmayi kabul eden bireylere arastirma ile ilgili
aciklama yapilarak yazili onamlar1 alinmistir (Ek-3). Bilgilendirilmis onam formuna
aragtirmaya katilmanin goniilliilik esasina dayandigi, verilen bilgilerin gizli
tutulacagt ve yalnizca bilimsel veri amach kullanilacagi, istedikleri zaman

arastirmadan ayrilabilecekleri belirtilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmanin smirhiliklart 65 yas istii ve 18 yas alti olan ve okur yazar
olmayan hasta grubunun arastirmaya dahil edilmemesidir. Diger bir sirlilik da

hastalarin goniilliiliik esasina dayali olarak arastirmaya katilmalaridir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Aragtirmanin kanser hastalari iizerinde yapilmasi sebebiyle tedaviye bagli bazi
semptomlar (agri, bulanti, kusma, yorgunluk vb.) olmasi durumunda kisilerin anket
doldurma islemine ya baslayamamis ya da yarim birakmak zorunda kalmis olmalari

arastirmada karsilasilan giicliiklerdendir.
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4. BULGULAR

En az okur-yazar egitim diizeyinde olan, 18 yasindan biiyiikk ve 65 yasindan
kiiciik olan kanser hastalarinin travmatik bilisleri ve diinyaya iliskin varsayimlarini
ve onu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen

bulgular asagida yer almaktadir.

Katilimcilara ait tanimlayic1 6zeliklerin dagilimi Tablo 4.1.’de sunulmustur.
Tablo 4.1.” de goriildiigi gibi katilimcilarin, %34' i 55-65 yasinda, %52' si erkek,
%71" 1 evli, %33" U lise mezunu, %49 wunun sosyal giivencesi
SSK’dir. Katilimeilarin%52' si daha oOnce ruhsal sorunlariyla ilgili herhangi bir
yardim almamis, %33' {inlin tanis1 akut/kronik 16semi, %83'0 kok hiicre nakli
olmamis, %96 's1 organ nakli olmamistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 46,03+13,15
olup, 18-65 yas arasinda degismektedir. Ortalama aylik gelirleri 2732,49+1759,03
olup, 300-15000 TL arasinda degismektedir. Tan1 konulma yil1 2,6343,42 yil olup, 0-
20 y1l arasinda degismektedir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarm Tanimlayict Ozelliklerinin Dagilimi

n Min. Max. X SS
Yas 249 18 65 46.03 13.15
Tam Yili 249 .00 20 2732.49 1759.03
Aylik Gelir 249 300 15.000 2.63 3.42
N %
Cinsivet Kadin 118 47.4
4 Erkek 131 526
Hi¢ Evlenmemis 39 15.7
Medeni durum Evli 179 719
Bosanmis/Dul 31 12.4
Okuryazar/Ilkokul 68 27.3
Egitim D Ortaokul 25 10.0
gifim Duruimu Lise 84 33.7
Lisans ve Ustii 72 28.9
Emekli Sandig1 68 27.3
. Bagkur 37 14.9
Sosyal Giivence SSK 122 29.0
Genel Saglik Sigortasi 22 8.8
18-24 15 6.0
25-34 39 15.7
Yas Gruplari 35-44 48 19.3
45-54 62 24.9
55-65 85 34.1
Lenfoma 37 14.9
GIS Kanserleri 44 17.7
Meme+Akciger 41 16.5
Tam P
Diger Kanserler 18 7.2
Akut/Kronik Losemi 84 337
MM 25 10.0
E
Ruhsal Destek Alma Durumu vet 116 46.6
Hayir 133 53.4
E
Kok Hiicre Nakli Olma Durumu vet 40 16.1
Hayir 209 83.9
Evet
Organ Nakli Olma Durumu ve 9 36
Hayir 240 96.4

Tablo 4.2." de travma sonrasi bilisler 6lgegi ve diinyaya iliskin varsayimlar
Olgegi toplam puan ortalamalarinin verilmektedir. Buna gore katilimcilar, travma
sonrast bilisler 6lceginden toplam 134.53+38.36 puan, travma sonrast biligler
Olceginin alt boyutlar1 olan "kisinin kendisiyle ilgili olumsuz biligleri" alt 6lgeginden
70.77+24.18, "diinyaya iliskin olumsuz bilisler" alt 6lgeginden 37,51+9,63, "kendini
suglama" alt 6l¢eginden 16.84+6.67 puan almislardir. Diinyaya iliskin varsayimlar
Olgeginden toplam 87.95+16.84 puan, diinyaya iliskin varsayimlar lgeginin alt

boyutlar1 olan "kisisel talihe inang" alt Olgeginden 12.30+5.44, "diinyanin iyiligine
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inang" alt 6l¢eginden 16.14+6.29, "olaylarin onceden kontrol edilebilecegine inang"
alt Ol¢eginden 20.20+4.34, "yasamin rastlantilara dayali olduguna inang" alt
Olgeginden 12.514+4.28, "olumlu bellek inanci” alt oOlgeginden 17.42+3.26 ve

“"diinyanin adil olduguna inang" alt 6lgeginden 9.36+3.62 puan almiglardir.

Tablo 4.2.Travma Sonras Bilisler Olgegi ve Diinyaya iliskin Varsayimlar Olgegi

Puan Ortalamalan

Olcekler ve Alt Olgekleri n Min Max X SS

Travma Sonras: Bilisler Olgegi ve Alt Olgekleri

Kisinin Kendisiyle Ilgili Olumsuz Bilisleri

249 21 137 70.77 24.18
Diinyayla Ilgili Olumsuz Bilisleri 249 8 56 3751 9.63
Kendini Suglama

249 5 35 16.84 6.67
Travma Sonrasi Bilisler Olcegi Toplam 249 39 236 13453 38.36
Diinyaya iliskin Varsaymmlar Olcegi ve Alt
Olgcekleri
Kisisel Talihe Inang 249 4.00 24.00 123092 5.44296
Diinyanin lyiligine Inang 249 5.00 2800 161446 629862
Olaylarin Onceden Kontrol Edilebilecegine inang 249 5.00 30.00 20.2008 434220
Yasamin Rastlantilara Dayali Olduguna Tnang 249 4.00 24.00 125100 4.28059
Olumlu Benlik Inanct 249 4.00 24.00 174297 326332
Diinyanin Adil Olduguna Inang 249 3.00 18.00 9.3614 3.62422
Diinyaya lliskin Varsayimlar Olgegi Toplam 249 39.00 12600  87.9558  16.84781

Tablo 4.3." te katilimcilarin tanimlayic1 Ozelliklerine gdre travma sonrasi
bilisler dl¢egi alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore,
travma sonrasi biligler 6lgegi toplam puan ortalamasinin, cinsiyet, medeni durum,
sosyal gilivence ve egitim durumu puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Yas gruplari bakimindan travma sonrasi bilisler 6lgeginin, "kendini su¢lama"

alt boyut puan ortalamalar1 fark: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Anlamh
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farkliligin 45-54 yas araligindan kaynaklandigi goriilmektedir. Diger alt boyutlarin

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Travma Sonrasi Bilisler Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarmin

Karsilagtirilmasi (n:249)

Kisinin Kendisiyle Ilgili Olumsuz

Diinyayla lgili olumsuz

Kendini Suglama

TSBO Toplam Puan

0 Bilisleri Bilisler
X £ SS X + SS X + SS X + SS

Cinsiyet
Kadin 118 71.48+24.69 37,36+10.37 16.35+6.41 134,47+39.47
Erkek 131 70.13+£23.79 37.66+8.95 17.29+6.88 134.58+37.48

U: -0.117/ p: 0.656 U: -0.021/ p: 0.983 U: -1.032/ p: 0.302 U: -0,017/ p: 0.987
Medeni Durum
Hi¢ Evlenmemis 39 68.33+£23.56 38.62+8.52 15.69+6.13 132.64+34.44
Evli 179 69.65+24.28 36.92+9.81 16.91+6.72 132.72+39.12
Bosanmig/Dul 31 80.32+22.88 39.58+9.75 17.94+6.97 147.35+£37.22

KW: 5.875/ p: 0.053 KW:2.416/ p: 0.299 KW:1.531/ p: 0,465 KW: 4.267/ p: 0.118
Yas Gruplari*
18-24 - 15 58.6+26.15 35.93+8.65 13.93+6.75 118.73+£36.41
25-34° 39 68.23+22.93 38.08+9.87 15.23£5.9 130.62+36.92
35-44 ¢ 48 70.06+£2.12 36.94+10.22 15.65+6.16 132.46+35.82
45-54 4 62 75.84+25.67 39.13+£9.57 18.85+6.99 143.08+40.35
55-65 © 85 70.79+23.95 36.68+9.43 17.31+£6.67 134.05+£38.7

KW: 6.969/ p: 0.138 KW: 3.105/ p: 0.540 KW: 11.580/ p: 0.021* KW: 6.939/ p: 0.139
Egitim Durumu
Okuryazar/ilkokul 68 70.35+23.83 36.62+8.73 17.06+6.34 133.44+36.2
Ortaokul 25 74.56+25.48 39.08+10.21 17.84+7.44 140.80+41.49
Lise 84 71.02+£24.10 38.55+9.68 16.33+6.37 135.35+38.42
Lisans ve listii 72 69.56+24.43 36.61+£10.18 16.89+7.11 132.46+£39.68

KW: 0.465/ p: 0.926 KW: 3.505/ p: 0.320 KW: 1.241/ p: 0.743 KW: 0.803/ p: 0.849
Sosyal Giivence
Emekli Sandig1 68 70.75+23.37 37.68+8.86 17.34+6.61 135.43+£36.43
Bagkur 37 74.95+24.95 37.57+£9.85 17.78+7.53 139.76+40.72
SSK 122 69.73+24.87 37.48+10.12 16.41+6.41 132.90+39.44
Genel Saglik Sigortasi 22 69.59+22.24 37.14+£9.35 16.14+6.92 132+35.54

KW: 1.331/ p: 0.772

KW: 0.138/ p:0.987

KW: 1.258/ p: 0.739

KW: 0.891/ p: 0.828

*Anlaml farkhlik yas gruplarinda

"o

a ve

"d", "b" ve "d", "c" ve "d" arasindadir.
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Tablo 4.4. 'te katilmcilarin hastalik ozelliklerinin dagilimina goére travma
sonrast bilisler Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.
Buna gore katilimcilarin tanilar1 bakimindan, hem travma sonrasi bilisler 6l¢egi
toplam puani hem de biitiin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Travma sonrasi bilisler toplam puan ortalamasi en yiiksek olan
hastalik grubunun meme-akciger kanseri, en diisiikk olaninin ise lenfoma oldugu

belirlenmistir.

Ruhsal sorunlar i¢in yardim almalari bakimindan, hem travma sonras1 biligler
Olgegi toplam puan ortalamasi hem de biitiin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ruhsal sorunlari i¢in yardim alan hasta
grubunun travma sonrasi biligler 6lgegi toplam puan ortalamalari daha yiiksek

bulunmustur.

Tan1 alma yillar1 bakimindan, travma sonrasi bilisler 6lgegi toplam puani ve alt
boyutlart olan “kiginin kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri” ve “diinyaya iliskin olumsuz
biligleri” puan ortalamalar1 fark: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Sadece
“kendini su¢lama™ puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05 ). Anlamlh

farklilik tan1 y1l1 1-5 arasi olan gruptan kaynaklanmaktadir.

Kok hiicre nakli olmalar1 bakimindan, travma sonrasi bilisler 6l¢egi toplam
puan ortalamasi ve alt boyutu olan “diinyaya iliskin olumsuz bilisler” 6l¢ek puan
ortalamalar1 fark: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). “Kisinin kendisiyle ilgili
olumsuz bilisler” ve “kendini su¢lama” dlgek puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05). Anlamhi farkliligin, kok hiicre nakli olmayan gruptan

kaynaklandig1 belirlenmistir.

Organ nakli olmalar1 bakimindan, travma sonrasi bilisler 6l¢egi toplam puan
ortalamasi ve “kisinin kendisiyle ilgili olumsuz biligleri” ve “diinyaya iliskin olumsuz
biligleri” Olgek puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Sadece ‘“‘kendini suglama” Olgek puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamsizdir

(p>0.05 ). Anlamli farklili§in organ nakli olan gruptan kaynaklandig: belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Katilimcilari Hastalik Ozelliklerinin Dagilimina Gore Travma Sonras: Bilisler Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi (n:249)

Kisinin Kendisiyle Ilgili Olumsuz

Diinyayla ilgili olumsuz

Kendini Suglama

TSBO Toplam Puan

n Bilisleri Bilisler
X £ SS X £ SS X £ SS X £ SS

Tan*

Lenfoma @ 37 58.49+19.78 31.62+8.04 14.11+5.44 113.05+30.43
Gis Kanserleri ® 44 84.50+20.16 42.34+6.98 18.89+6.25 155.75+£31.52
Meme+Akciger © 41 85.15+£22.48 43.51+8.81 20.07+7.11 158.61£36.65
Diger Kanserler ¢ 18 74.72+18.16 41.67+6.8 19.06+4.19 145.28+26.44
Akut/Kronik Losemi © 84 63.90+24.10 34.87+9.84 15.54+6.64 123.37+37.98
MM ¢ 25 61.44+21.09 33.8+8.23 14.8+6.68 118.60+31.83

KW: 46.362/ p: 0.001*

KW: 58.032/ p: 0.001*

KW: 25.713/ p: 0.001*

KW: 52.985/ p: 0.001*

Ruhsal Sorunlar i¢in Yardim

Evet 116 76.80+23.52
Hayir 133 65.514+23.60
KW: -3.606/ p: 0.001*

39.41+£9.26
35.86+9.68
KW: -2.830/ p: 0.005*

18.24+6.84
15.62+6.28
KW: -2.924/ p: 0.003*

144.19+37.34
126.11+37.36
KW:-3.604/ p: 0.001*

Tan1 Yili**

1 Yildan Az ® 75 60.99+21.00
1-5 Y1l b 148 76.10+24.16
6 Y1l ve Ustii © 26 68.65+24.54

KW: 18.405/ p: 0.001*

34.24+9.54
39.52+9.03
35.54+10.53

KW: 16.132/ p: 0.001*

16.00+6.08

17.05+6.83

18.12+£7.27
KW: 1.637/ p: 0.441

120.05+33.86

142.35+£38.24

131.77+£40.05
KW: 14.869/ p: 0.001*

Kok Hiicre Nakli Olma

Durumu
Evet 40 62.48+21.49 32.5549.51 15.4+6.83 119.53+35.24
Hayir 209 72.36+£24.39 38.49+9.38 17.12+6.62 137.40+38.34

U: -2.436/ p: 0.15

U: -3.555/ p: 0.001*

KW: -1.362/ p: 0.173

KW: -2.732/ p:0.006*

Organ Nakli Olma Durumu

Evet 9 88.56+15.68
Hayir 240 70.10+24.21
U: -2.322/ p: 0.020*

43.67+6.42
37.28+9.66
U: -1.965/ p: 0.049*

20.44+6.69
16.71+6.64
U: -1.305/ p: 0.192

162.44+28.07
133.48+38.34
U: -2.218/ p: 0.027*

*Anlamllfarkllllk TSBO' de tam l§lﬂ "a" ve ”d", " ve ”b”, "a" ve ”L’”, " e ”d", l‘l " Ve ”b", r‘r " ve "C", "o" ve ”d”, "o ve "b", [

** Anlamhi farklilik TSBO' de tani yili i¢in "a" ve "b" arasindadr.
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Tablo 4.5'te katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerine gore diinyaya iliskin
varsayimlar 6l¢egi toplam puani ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
verilmektedir. Buna gore katilimcilarin cinsiyetine gore, “olaylarin énceden kontrol
edilebilecegine inang¢” Olgek puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin “olaylarin énceden kontrol edilebilecegine olan
inang¢lart” daha disiiktiir. Katilimeilarin medeni durumlarina gore, “diinyaya iliskin
varsayimlar olgegi”, “diinyamin iyiligine inan¢” ve “olaylarin onceden kontrol
edilebilecegine inan¢” Ol¢ek puan ortalamalart fark: istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilememistir
(p>0.05). Hi¢ evlenmemis bireylerin diinyaya iligkin varsayim 6lgegi toplam puan

ortalamalar1 daha diisiik ¢ikmustir.

Katilimcilarin yas gruplart bakimindan diinyaya iliskin varsayimlar dlgegi ve
tim alt Ol¢cek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir(p>0.05).

Katilimcilarin egitim durumlarina gore diinyaya iliskin varsayimlar 6lcegi
Olgek toplam puan ortalamasi, “diinyamin iyiligine inang” ve “diinyamin adil
olduguna inan¢” Olcek puan ortalamalarn istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p<0.05). Diger alt boyutlarin 6lgek puan ortalamasi, istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05).

Katilimeilarin sosyal giivencelerine gore diinyaya iligkin varsayimlar 6l¢eginin
sadece “diinyamin adil olduguna inang¢” 6lgek toplam puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermistir (p<0.05). Genel saglik sigortas: olanlarin,

diinyaya iliskin varsayimlar 6lgeginin puan ortalamasi en diisiik ¢ikmustir.
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Tablo 4.5. Katilimcilar Tanimlayict Ozelliklerine Gére Diinyaya iliskin Varsayimlar Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi (n:249)

Kisisel Talihe Diinyanin Olaylarin Onceden Kontrol Yasamin Rastlantilara Olumlu Benlik Diinyanin Adil DIVO Toplam
n Inang Tyiligine inang Edilebilecegine nang Dayali Olduguna Inang Inanct Olduguna fnang Puan
X £ SS X £ SS X + SS X + SS X + SS X = SS X + SS
Cinsiyet
Kadin 118 11.82+5.54 15.97+6.49 19.58+4.35 12.95+4.25 17.36+2.94 8.96+3.46 86.63+16.9
Erkek 131 12.75+5.34 16.31+6.14 20.76+4.28 12.11+4.29 17.5+3.54 9.73£3.74 89.15+16.77
U:-1.348 U:-0.387 U:-2.637 U:-1.746 U:-1.101 U:-1.644 U: -1.402
p: 0.178 p: 0.699 p: 0.008* p: 0.081 p:0.271 p: 0.100 p: 0.161
Medeni Durum*
Hi¢ Evlenmemis * 39 11.82+5.42 14.15+6.31 18.21+4.81 11.23+4.25 17.03+4.04 8.9+£3.42 81.33+£16.23
Evli® 179 12.61+5.53 16.78+6.25 20.36+4.23 12.70+4.27 17.4543.15 9.63+3.62 89.53+17.03
Bosanmig/Dul © 31 11.19+4.92 15.00+6.07 21.77+3.52 13.03+4.19 17.8142.83 8.42+3.8 87.23+14.86
KW: 1.906 KW: 6.341 KW: 10.082 KW: 3.825 KW: 0.573 KW: 3.427 KW: 8.350
p:0.385 p: 0.042* p: 0.006* p: 0.148 p: 0.751 p: 0.180 p: 0.015*
Yas Gruplari
18-24 15 12.20+5.06 16.6+5.41 17.67+4.81 11.67+4.17 17.87+5.26 9.00+3.48 85.00+16.38
25-34 39 13.21+5.81 15.26£7.00 19.59+4.77 12.41+4.67 17.08+3.37 9.21£3.52 86.74+19.33
35-44 48 11.88+5.68 16.27+6.83 20.40+4.49 13.08+4.66 17.44+3.38 9.88+3.56 88.94+15.38
45-54 62 11.97+5.54 15.94+6.06 21.13+£3.72 12.65+4.24 16.95+2.90 8.85+3.55 87.48+16.34
55-65 85 12.41£5.19 16.55+6.06 20.14+4.27 12.28+3.96 17.86+2.96 9.58+3.81 88.82+17.16
KW: 1.837 KW:1.313 KW: 7.175 KW: 0.987 KW: 5.834 KW: 2.220 KW: 1.679
p: 0.795 p: 0.859 p: 0.127 p: 0.912 p: 0.212 p: 0.695 p: 0.795
Egitim Durumu**
Okuryazar/Ilkokul * 68 12.8445.9 18.2445.9 20.65+4.73 13.26+3.99 17.68+2.73 10.82+3.58 93.49+16.46
Ortaokul ® 25 11.2+5.22 15.56+7.41 19.28+3.74 11.64+4.54 17.44+3.71 9.4+3.95 84.52+18.42
Lise ¢ 84 11.88+5.34 14.76+6.00 20.40+3.95 12.19+4.03 16.92+3.57 8.61+3.38 84.76+16.02
Lisans ve {istii ¢ 72 12.69+5.37 15.99+6.21 19.86+4.6 12.47+4.71 17.7943.18 8.85+3.49 87.65+16.60
KW: 2.148 KW: 11.897 KW: 3.897 KW: 4.491 KW: 2.580 KW: 15.089 KW: 10.967
p: 0.542 p: 0.008* p: 0.273 p: 0.213 p: 0.461 p: 0.002* p: 0.012*
Sosyal Giivence***
Emekli Sandig ¢ 68 12.32+5.22 15.1+5.77 20.4+4.15 12.87+4.97 17.314£3.23 8.76+3.47 86.76+15.95
Bagkur ® 37 12.4945.51 15.57+6.5 20.27+3.9 12.51+3.49 17.2242.96 9.68+3.87 87.73+15.41
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SSK¢ 122 12.35+5.48 17.02+6.49

Genel Saglik Sigortasi ¢ 22 11.73+6.1 15.5+6.19
KW:11.73 KW: 5.124
p: 0.850 p: 0.163

20.22+4.48
19.36+5.0

KW: 0.725
p: 0.867

12.67+4.05
10.5+4.19

KW: 5.256
p: 0.154

17.47+£3.39
17.95+3.27

KW: 1.067
p: 0.785

9.93+3.54
7.55+3.46

KW: 10.031
p: 0.018*

89.66+17.83
82.59+15.8

KW: 3.510
p: 0.319

* Anlaml farkllvk DIVO medeni durum igin "a" ve "b" arasindadir.

** Anlamly farkhitk DIVO egitim durumu icin "b" ve "a”, "c" ve "a" arasindadr.

*** Anlamh farklilik Diinyaya iliskin varsayimlar olgegi icin "d" ve "b", "d" ve "c" arasindadir.
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Tablo 4.6' ya gore katilimcilarin hastalik 6zelliklerinin dagilimina gore
diinyaya iliskin varsayimlar 6l¢egi toplam puan ortalamasi ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore Katilimcilarin tanilarma gore
diinyaya iliskin varsayimlar 6lg¢egi toplam puan ortalamasi, “kisisel talihe inang”,
“diinyamin iyiligine inan¢” ve “diinyamin adil olduguna inang” Olgek puan
ortalamalari, istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir (p<0.05). Olgcek toplam
puan ortalamasi en diislik olan hastalik grubu, akciger-meme kanseri iken en yiiksek

olan hastalik grubu MM (multipl mylelom)' dir.

Katilimeilarin tan1 alma yillar1 bakimindan diinyaya iligkin varsayimlar dl¢egi
toplam puan ortalamasi, “kisisel talihe inang” ve “diinyamin adil olduguna inang”
Olgek puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0.05).

Anlamli farkliligin tan1 yili 1-5 arasi olan gruptan kaynaklandig: belirlenmistir.

Katilimcilarin ruhsal sorunlari i¢in yardim almalari bakimindan, “diinyanin
iyiligine inang¢”, “olumlu benlik inanci” 6lgek puan ortalamalari istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermistir (p<0.05). Ruhsal sorunlari i¢in yardim alan hasta
grubunun, diinyaya iliskin varsayimlar 6lgegi toplam puan ortalamalar1 daha diisiik

bulunmustur.

Katilimcilarin - k6k  hiicre nakli  olmalar1  bakimindan diinyaya iliskin
varsayimlar Olgegi toplam puan ortalamasi ve tiim alt boyutlarinin 6lgek puan

ortalamalar farki istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Katilimeilarin organ nakli olmalar1 bakimindan,“olumlu benlik inanci” 6lgek
puan ortalamasi istatistiksel olarak, anlamli farklilik gostermistir (p<0.05). Organ

nakli olanlarin 6l¢ek puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.6. Katilimcilarm Hastalik Ozelliklerinin Dagilimima Gére Diinyaya Iliskin Varsaymmlar Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi (n:249)

Kisisel Diinyanin Olaylarin Onceden Kontrol ~ Yasamin Rastlantilara Olumlu Benlik Diinyanin Adil DIVO Toplam
n Talihe Inang  lyiligine Inang Edilebilecegine Inang Dayali Olduguna inang nanc1 Olduguna Inang Puan
X £ SS X £ SS X £ SS X + SS X £ SS X £ SS X £ SS
Tanr*
Lenfoma ¢ 37 13.32+5.99 17.59+6.05 19.38+4.66 12.43+3.94 17.7+3.89 10.08+3.58 90.51£17.81
Gis Kanserleri ® 44 10.25+4.1 13.25+5.01 21.05+2.85 12.18+3.87 16.84+3.09 8.91£3.52 82.48+15.09
Meme+Akciger © 41 10.07+4.49 12.46+5.77 20.29+3.96 12.32+4.33 16.78+2.57 7.68+3.09 79.61+£12.32
Diger Kanserler ¢ 18 10.83+4.78 13.89+4.71 21.61£3.52 13.11+4.98 16.33+3.31 8.61£3.01 84.39+11.01
Akut/Kronik Losemi ¢ 84 13.54+5.7 18.58+6.47 19.33+4.98 12.89+4.5 18.05+3.25 9.88+3.78 92.27+18.12
MM f 25 15.04+5.24 18.56+4.67 21.68+4.27 11.8+4.34 17.84+3.3 10.64+3.68 95.56+16
KW: 25.365 KW: 43.580 KW: 8.432 KW: 1.769 KW: 10.676 KW: 16.860 KW: 28.666
p: 0.001* p:0.001* p: 0.134 p: 0.880 p: 0.058 p: 0.005* p: 0.001*
Ruhsal Sorunlar i¢in Yardim
Evet 116 11.86+5.64 15.04+6.32 20.16+4.28 12.84+4.69 16.88+3.5 9.00£3.7 85.78+16.54
Hayir 133 12.745.26 17.11+6.14 20.23+4.41 12.23+3.89 17.91£2.98 9.894+3.54 89.85+16.95
U: -1.416 U: -2.559 U: -0.465 U: -0.826 U: -2.649 U: -1.460 U:-1.918
p: 0.157 p: 0.010* p: 0.642 p: 0.409 p: 0.008* p: 0.144 p: 0.055
Tan1 Yili**
1 Yildan Az @ 75 14.43£5.72 18.75+£5.83 20.87+4.27 12.57+4.73 18.01+£2.98 10.24+3.61 94.87+16.93
1-5Yil® 148 11.19£5.01 14.74+5.99 20.15+4.14 12.24+4.07 17.03£3.27 9.00+3.65 84.61£15.43
6 Yil ve Ustii © 26 12.58+5.37 16.65+7.07 18.58+5.3 13.88+3.98 16.46+3.78 8.88+3.2 87.04+18.89
KW: 14.847 KW: 19.997 KW: 3.806 KW: 4.291 KW: 4.231 KW: 6.707 KW: 18.140
p: 0.001* p:0.000 p: 0.149 p: 0.117 p: 0.121 p: 0.035* p: 0.001*
Kok Hiicre Nakli Olma Durumu
Evet 40 13.38+6.16 17.354+6.38 19.234+5.64 11.43+4.85 18.18+3.47 9.3844.16 88.93+21.51
Hayir 209 12.1145.29 15.914+6.27 20.39+4.04 12.72+4.14 17.29+3.21 9.3643.52 87.77+£15.89
U:-1.276 U:-1291 U: -0.833 U: -1.346 U: -1.658 U:-0.111 U: -0.505
p: 0.202 p: 0.197 p: 0.405 p: 0.178 p: 0.097 p: 0.912 p: 0.614
Organ Nakli Olma Durumu
Evet 9 8.89+2.15 13.33+£3.46 21.2243.99 14.44+4 .33 15.11£2.93 8.11+2.8 81.11£7.18
Hayir 240 12.44+5.49 16.25+£6.36 20.16+4.36 12.44+4.27 17.52+£3.25 9.41£3.65 88.21£17.06
U: -1.736 U: -1.362 U: -0.364 U: -1.236 U: -2.126 U: -1.060 U:-1.228
p: 0.083 p:0.173 p:0.716 p: 0.216 p: 0.033* p: 0.289 p: 0.219

*Anlamli farklilik DIVO tani gruplari igin "c" ve "e", "c" ve "f", "b" ve "e", "b" ve "f" arasindadir.

**Anlamli farklilik DIVO tant yili igin "b" ve "a" arasindadir.
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Tablo 4.7.'ye gore diinyaya iligkin varsayimlar 6l¢egi toplam puani ile travma
sonrasi biligler dlgegi toplam puani, kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri ve
diinyayla ilgili olumsuz biligler alt boyutlar1 arasinda negatif yonde orta siddette
anlamli, kendini suglama alt boyutuyla negatif yonde zayif bir korelasyon
saptanmigtir (p<0.05). Kisisel talihe inan¢ alt boyutunun travma sonrasi bilisler
Ol¢egi toplam puani, kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri ve diinyayla ilgili
olumsuz bilisler alt boyutlar1 arasinda negatif yonde orta siddette anlamli, kendini
suclama alt boyutuyla negatif yonde zayif bir korelasyon saptanmistir (p<0.05).
Diinyanin iyiligine inang alt boyutunun travma sonrasi bilisler 6lgegi toplam puant,
kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri ve diinyayla ilgili olumsuz bilisler alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde gii¢lii, kendini su¢lama alt boyutuyla negatif yonde
zayif bir korelasyon saptanmistir (p<0.05). Olumlu benlik inanci alt boyutunun
travma sonrast bilisler Ol¢egi toplam puani ve kisinin kendisiyle ilgili olumsuz
bilisleri ile negatif yonde orta siddette anlamli, diinyayla ilgili olumsuz bilisler alt
boyutu ve kendini suglama alt boyutlariyla negatif yonde zayif bir korelasyon
saptanmistir (p<0.05). Diinyanin adil olduguna inang alt boyutuyla travma sonrasi
bilisler 6lgegi toplam puani, kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri ve diinyayla
ilgili olumsuz bilisler alt boyutlar1 arasinda negatif yonde zayif iligkili korelasyon

saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.7.Travma Sonras1 Bilisler Olgegi, Diinyaya iliskin Varsaymmlar Olgegi ve
Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Kisinin | i vayla figili
Travma Sonrasi | Kendisiyle Ilgili olumsuz Kendini Su¢lama
Bilisler Olcegi Olumsuz Bilisler Alt Alt Olgegi
Toplam Puan Biligler Alt Olcesi
Olgegi §et

Diinyaya iliskjn r -0.565 -0.562 -0.510 -0.358
Varsayimlar Olgegi p 0.001 0.001 0.001 0.001
Toplam Puan n 249 249 249 249

r -0.538™ -0.528™ -0.479™ -0.386™
Kisisel talihe inan¢ p 0,001 0,001 0,001 0,001

n 249 249 249 249

r -0.643" -0.622™ -0.639™ -0.389™
ﬁ:ﬁza“'“ iyiligine P 0.001 .000 0.001 0.001

n 249 249 249 249
Olaylarin énceden r -0.067 -0.102 0.036 0.012
kontrol edilebilecegine | p 0.293 0.109 0.572 0.851
tnan¢ n 249 249 249 249

r 0.039 0.044 0.054 -0.028
Yasamin raftlant.llara D 0538 0.493 0.395 0.665
dayali olduguna inan¢

n 249 249 249 249

r -0.485™ -0.499™ -0.382" -0.329™
Olumlu benlik inanci p 0.001 0.001 0.001 0.001

n 249 249 249 249

r -0.204™ -0.202™ -0.247" -0.091
Dinyanin adil P 0.001 0.001 0.001 0.151
olduguna inan¢

n 249 249 249 249
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5. TARTISMA

Kanser, oliime neden olan hastaliklar arasinda kalp hastaliklarindan sonra
ikinci sirada yer alan, sekeller birakmasi, tedavi maliyetinin yiiksek olmasi, is
giiciinde ve tilke ekonomisinde agir kayiplara da neden olmasi nedeniyle 6nemli bir
bir hastaliktir (Saglik Bakanligi, 2017). Kisinin yasam biitlinliigiinii tehdit eden bir
hastalik olan kanser, aynit zamanda “travmatik” bir hastalik olarak tanimlanmaktadir
(Cordoba ve ark., 2017). Kanser hastalarinda, ruhsal sorunlar sik¢a goriilmektedir ve
sikligr %30 ile %60 arasinda degismektedir (Chah ve ark.,2009; Arolt ve ark. 2003.,
Tada ve ark., 2012). Bireyin kansere verdigi anlam diinyaya, olaylara, kendi
benligine verdigi anlamla (diinyaya iligkin varsayimlari) ve olumsuz bilisler
(travmatik olma durumu) ile etkilestiginde bu ruhsal sorunlar daha da artmakta ve

kroniklesebilmektedir.

Bu c¢alisgmada travma sonrasi bilisler Ol¢eginin toplam puan ortalamasi
125.12+38.36, "kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri" 3.37x1.15, "diinyayla ilgili
olumsuz biligleri"5.35+£1.37, "kendini su¢lama" da 3.36£1.13 bulunmustur. Startup
ve ark. (2006)nin iginde kanser hastalarinin da bulundugu c¢esitli travmatik
yasantilar1 olan bireylerle yapmis oldugu calismada, travma sonrasi bilisler 6lcegi
icin Olgek puan ortalamalar1 121.05+40.45, "kisinin kendisiyle ilgili olumsuz
bilisleri” nin 3.51£1.29, "diinyayla ilgili olumsuz biligler" 6lgek puan ortalamasinin
4.84+1.26, "kendini sug¢lama" Olgek puan ortalamasmin 2.70£1.90 oldugu
goriilmistiir. Foa ve ark. (1999)'nin iginde 6liimciil bir hastaliga yakalananlarin da
bulundugu ¢esitli travmatik yasantilar1 olan bireylerle yapmis oldugu ¢alismada ise,
travma sonrast bilisler 6l¢egi i¢in dlgek toplam puan ortalamalar1 1334+44.17, “kisinin
kendisiyle ilgili olumsuz biligleri" nin 3.60+1.48, "diinyayla ilgili olumsuz biligleri"
nin 5.00£1.25, "kendini sug¢lama" min 3.20£1.74 oldugu gorilmistir. Bu iki
caligmanin Olgek ortalama puanlariyla, yaptigimiz calismanin Olgek ortalama

puanlar1 benzer bulunmustur ve literatiirle benzerlik tagimaktadir.

Bu calismada travma sonrasi bilisler &lgeginin toplam puan ortalamasi
125.124+38.36, "kisinin kendisiyle ilgili olumsuz biligleri" 3.37+1.15, "diinyayla ilgili
olumsuz biligleri" 5.35+1.37, "kendini su¢lama™da 3.36+1.13 bulunmustur. Blain ve

ark. (2013)' nin klinikte tedavi goren cinsel travma magdurlarma yapmis oldugu
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calismada Olgek puan ortalamalari, “kisinin kendisiyle ilgili olumsuz biligleri" nin
4.03+1.32, "diinyayla ilgili olumsuz biliglerinin" 5.62+1.10, "kendini su¢lama" nin"
3.56+1.58 oldugu goriilmiistiir. Tran ve ark. (2019)' nin, es siddetine maruz kalan ve
travmatik yasantisi olan kadinlarla yaptig1 ¢alismanin "kendini su¢lama" 6lgek puan
ortalamast 18.75+7.75, "kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri" Olgek puan
ortalamasi 72.66+£29.61 bulunmustur. Sexton ve ark. (2018)' nin askeri travmaya
maruz kalmis gazilerle yaptig1 ¢calismada, travma sonrasi bilisler 6lgegi toplam puani
129.2+41.8 bulunmustur. Literatiirdeki bu arastirma sonuclarinin, yaptigimiz
caligmayla benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Aragtirmalarin klinikte tedavi goren,
ruhsal travma tanisit alan bireylerle ve fiziksel sekel birakan savas gazileriyle

yapilmis olmasinin, bu benzerligin sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada travma sonrasi bilisler Olgeginin toplam puan ortalamasi
125.12+38.36, "kisinin kendisiyle ilgili olumsuz biligleri" 3.37x1.15, "diinyayla ilgili
olumsuz biligleri" 5.35+1.37, "kendini su¢lama" da 3.36+1.13 bulunmustur. Sheerin
ve ark. (2018)' nin savas travmasi magdurlariyla yaptigi calismada, “kisinin
kendisiyle ilgili olumsuz biligleri" 06lgek puan ortalamasi 42.84+19.74, "kendini
su¢lama" Olgek puan ortalamasi 9.445, “kisinin diinyayla ilgili olumsuz bilisleri"
Olcek puan ortalamasi 29.3349.17 bulunmustur. Chung ve Reed' in (2017) 6lii dogum
yapan kadinlarla yapmis oldugu calismada; “kisinin kendisiyle ilgili olumsuz
biligleri" Olgek puan ortalamasi1 64.12+31.44, “kendini sug¢lama" Olgek puan
ortalamas1 14.60+7.33, “kisinin diinyayla ilgili olumsuz biligleri" 0l¢ek puan
ortalamasi1 22.74+11.17 bulunmustur. Her iki ¢alismanin dlgek puan ortalamalarina
bakildiginda, bizim calismamizdaki bireylerin olumsuz bilislerinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin kanser deneyiminin tan1 ve tedavi siireci
boyunca birden fazla travma igerebilecegi, bunlardan bazilarinin karmasik ve
tekrarlayici oldugu ve kanserin, saldirilardan ve dogal afetlerden kaynaklanan dis
tehditlerin disinda bir "i¢g" tehdit olarak algilanmasindan dolay1 olabilecegi
diistiniilmektedir (Gurevich ve ark., 2002; Kangas ve ark., 2002). Ayrica kanserin
gelecekte belirsizlik, potansiyel 6liim korkusu igermesi ve kanserin niiks etme ya da
metastaz yapma riskinden dolay1 kanser tanisi alan birey, siirekli korku, endise ve
panik yasayabilmektedir (Mehnert ve ark., 2007; Simard ve ark., 2013; Koch ve ark.,

2013). Bu durum kanser travmasini, diger travma tiirlerinden ayr1 kilmaktadir ve bu
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durumun kanser tanisi almis bireylerin daha olumsuz biliglere sahip olmasinin sebebi

olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu calismada cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve yas gruplarinin
travma sonrasi bilisler Olgek puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).Yalnizca yas gruplarinda "kendini su¢lama" Olgek puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) ve anlamli farklilik 45-
54 yas grubundan kaynaklanmaktadir. Startup ve ark. (2006)' nin ¢alismasinda,
cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu ve yas gruplarinin travma sonrasi biligler
6l¢cek puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Sexton ve
ark. (2018)' nin askeri travmaya maruz kalmis gazilerle yaptigi ¢calismada, cinsiyet
parametresi istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.05). Kadinlarin olumsuz
bilisleri erkeklere gore daha yiiksek cikmistir. Bu calismada, cinsiyetin anlaml
¢ikmamasinin sebebinin hastaligin kadin ve erkek cinsiyeti arasinda prognoz farkinin

olmamasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada tan1 yili, hem travma sonrasi bilisler dlgegi ile hem de alt
boyutlar1 olan kisinin kendisiyle ilgili olan olumsuz bilisleri ve diinyaya iliskin
olumsuz bilisler 6l¢ek puan ortalamalar1 ile farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Anlamhi farkliligin tam1 yili 1-5 yil icinde olanlardan
kaynaklandigi, olumsuz bilislerin en yiiksek bu yillar arasinda oldugu goriilmektedir.
Eskelinen ve ark. (2017)' nin akciger kanseri hastalariyla yaptig1 ¢alismada da 0-5 yil
arasinda depresyon oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Startup ve ark.
(2006)' nin galismasinda ise travmatik yasantiyla karsilasma siiresi, istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). 1-5 yil icerisinde anlamli farkliligin
¢itkmasmin sebebinin, kanser tanisinin ve hastalik siirecinin alisilmasinin zor

olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Bu calismada katilimcilarin kok hiicre nakli olmayanlarin hem travma sonrasi
bilisler ol¢ek toplam puani, hem de diinyaya iliskin olumsuz bilisleri puan
ortalamalari, nakil olanlara gore daha yiliksek ¢ikmistir (Travma sonrasi bilisler
Olgegi toplam puan ortalamasi: 137.40+38.34, Diinyaya iliskin varsayimlar Slgegi
toplam puan ortalamasi: 87.77+£15.89). EI Jawahri ve ark. (2015)' nin kok hiicre
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nakli olan hastalarla yaptig1 caligmada, ilk 6 ayda depresyon (%43.3) ve TSSB

(%28.4) oraninin artig gosterdigi bulunmustur.

Bu ¢alismada organ nakli olan katilimcilarin travma sonrasi bilisleri toplam
puan ortalamasi nakil olan hastalar i¢in 162.44+28.07, olmayanlar igin
133.48+38.34, "“kisinin kendisiyle ilgili olan olumsuz biligleri" olanlar i¢in
88.56+15.68, olmayanlar i¢in 70.10+24.21 ve “diinyaya iliskin olumsuz biligleri"
olanlar igin 43.67+6.42, olmayanlar i¢in 37.28+9.66 ¢ikmistir. Nakil olanlarin nakil
olmayanlara gore daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiistir. Dew ve ark. (2015)' nin
calismasinda depresyonun organ nakli sonrasi riski artirdigi goriilmiistiir. Bu ¢alisma

ve diger calisma sonuglari, bu agidan benzerlik tasimaktadir.

Bu calismada biitiin tanilar i¢in, katilimeilarin travma sonrasi bilisler dlgegi
Olgek toplam puani ve biitiin alt boyutlarinin puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmisgtir (p<0.05). Olumsuz bilisi en yiiksek olan tani grubu 158.61+36.65
puanla akciger-meme kanseri iken en diisiik tan1 grubunun 113.05+30.43 ile lenfoma
oldugu gortilmiistiir. E1 Jawahri ve ark. (2015)' nin kanser tanisi alip kok hiicre nakli
olan hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada, hastalara hastanede yattiklar1 siire boyunca
biligsel davranis¢1 terapi yaklagimlari uygulamanin nakilden sonraki 6 ay iginde
depresyonu ve TSSB semptomlarini azaltabilecegi 6n goriisiinii ileri siirmiislerdir.

Her iki caligma birbirini yordar niteliktedir.

Bu calismada "diinyanin iyiligine inang" alt dlgegi 16.14+6.29 "diinyanin adil
olduguna inang" alt 6lgegi 9+£3.62, "olaylarin onceden kontrol edilebilecegine inang"
alt oOlcegi 20,20+4,34, "kisisel talihe inang" alt Olcegi 12.30+5.44, "yasamin
rastlantilara dayali olduguna inan¢" alt 6lgegi 12,51+4.28, "olumlu benlik inanct"
17.42+3.26 puan olarak Ol¢iilmiistiir. Carboon ve ark. (2005)' nin, yine ayni
poplilasyonda yapilan c¢alismasinda ise, “diinyamin iyiligine inang" alt Olgegi
19.1+4.1, "diinyamin adil olduguna inang" alt olgegi 11.2+4.7, "olaylarin onceden
kontrol edilebilecegine inang" alt dlgegi 12.9+4.1, "kisisel talihe inang" alt dlgegi
18,0+4.7, "yasamin rastlantilara dayali olduguna inang" alt 6lgegi 15.1+4.4, "olumlu
benlik inanci" 21.3+3.8 puan olarak 6l¢iilmiistiir. Bunun sebebi her iki {ilkenin saglik
politikalarimin farkli olmast ya da sosyokiiltiirel farkliliklar olabilir. Yalnizca

olaylarin 6nceden kontrol edilebilecegine olan inan¢ bu calismada diger ¢alismaya
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gore daha yiiksek ¢ikmistir. Bunun da tilkemizde kader inancinin hakim olmasiyla

iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada "diinyanin iyiligine inang¢" alt dlgegi 16.14+6.29 "diinyanin adil
olduguna inang¢™ alt 6lgegi 9+3.62, "olaylarin dnceden kontrol edilebilecegine inang"
alt olgcegi 20,20+4,34, kisisel talihe inang¢ alt Olgegi 12.30+£5.44, "yasamin
rastlantilara dayali olduguna inang" alt 6lcegi 12,51+4.28, "olumlu benlik inanci"
17.42+3.26 puan olarak olgtilmistiir. Borderline kisilik bozukluguna sahip bireylerle
Giesen-Bloo ve ark. (2005) tarafindan yapilan ¢alismada "diinyanin iyiligine inang"
16.38+4.80, "diinyanin adil olduguna inang¢" 10.05£3.65, "olaylarin énceden kontrol
edilebilecegine inang" 11.86+4.56, "kisisel talihe inang" 18.19+4.50, "yasamin
rastlantilara dayali olduguna inan¢" 14.52+3.99, "olumlu benlik inanci™ 21.19£2.06
puan olarak Sl¢iilmiistiir. Yom Kippur savas gazileriyle yapilmis olan Dekel ve ark.
(2004)' nin yaptig1 ¢alismada diinyamin iyiligine inan¢ 14.71+£3.81, "diinyamin adil
olduguna inan¢" 11.66+3.47, "olaylarin onceden kontrol edilebilecegine inang"
15.97£3.98, "“kisisel talihe inan¢" 13.52+3.70, "“yasamin rastlantilara dayali
olduguna inang" 15.32+3.64, "olumlu benlik inanci" 17.44+3.74 puan olarak
Olgliilmistiir. Lahav ve ark. (2016)' nin Yom Kippur savas esirleriyle yaptigi
caligmada, katilimcilarin diinyaya iligkin varsayimlar olgek toplam puam
118.36+17.03 ¢ikmistir. Bronstein ve ark. (2015)' nin savas magdurlariyla yapmis
olduklar1 ¢calismada, "diinyanin iyiligine inang¢" 24.1243.85, "diinyanin adil olduguna
inang" 23.6+8.48, "olaylarin énceden kontrol edilebilecegine inang" 10.92+3.15,

"kisisel talihe inang" 16.28+3.58, "yasamin rastlantilara dayali olduguna inang"
22.62+5.16, "olumlu benlik inanct" 19.56+3.4 puan olarak Olclilmiistiir. Bu
caligmadaki bireylerin diinyaya iligkin varsayimlar1 daha olumsuzdur. Bunun
kanserin dogast geregi, 6lim bilincini akla getiren, hayat1 tehdit eden bir hastalik
olmasiyla ve kanser deneyiminin ayn1 zamanda prognoz, en uygun tedavi, tedaviye
cevap vermeme olasilig1 ve gelecekteki muhtemel etkiler hakkindaki belirsizligin var

olmasi ve hastaligin ilerlemesi ve niiksetme korkusunun siirekli var olmasiyla ilgili

oldugu diisiiniilmektedir (Simard ve ark., 2013; Fardell ve ark., 2016).

Bu ¢alismada "diinyanin iyiligine inang" alt 6lgegi 16.14+6.29, "diinyanin adil
olduguna inang" alt 6lcegi 9+3.62, "olaylarin énceden kontrol edilebilecegine inang"

alt olgegi 20,20+4,34, "kisisel talihe inang" alt Olgegi 12.30+£5.44, "yasamin
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rastlantilara dayali olduguna inang" alt olcegi 12,51+4.28, "olumlu benlik inanci"
17.42+3.26 puan olarak olgiilmiistiir. Travmaya maruz kalan kisilerle Elklit ve ark.
(2007)" nin yapmis oldugu c¢alismada, “diinyanin iyiligine inang" 18.49+3.87,
“"diinpamin  adil olduguna inan¢"10.30+3.12, “olaylarin  dnceden  kontrol
edilebilecegine inan¢" 11.53+£3.67, “kisisel talihe inan¢" 15.90+4.21, "yasamin
rastlantilara dayalr olduguna inan¢"16.05+4.18, "olumlu benlik inanci" 15.84+4.73
puan olarak Ol¢lilmiistiir. Bu c¢alismadaki bireylerin diinyaya iliskin varsayimlari
daha olumsuzdur. Bu farkliligin kanser deneyiminin tan1 ve tedavi siireci boyunca
birden fazla travma igerebilecegi, bunlardan bazilarinin karmasik ve tekrarlayici
oldugu ve kanserin, saldirilardan ve dogal afetlerden kaynaklanan dis tehditlerin
disinda bir "i¢" tehdit olarak algilanmasindan kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir
(Gurevich ve ark., 2002; Kangas ve ark., 2002). Ayrica tehditin gegtigini diigiindiiren
giivenlik sinyali olmadigindan, olusan her duruma uyum saglamak igin siirekli
miicadele edilmesi gereken durumlarin varligi ortaya ¢ikmaktadir ve bu siirekli olan

bir i¢ huzursuzluguna sebep olmaktadir (Leal ve ark., 2015).

Bu ¢aligmada yas istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Carboon
ve ark. (2005)' nin calismasinda ise, gen¢ yasta olanlarin diinyaya iliskin

varsayimlari ileri yastakilere gére daha kotii bulunmustur.

Bu g¢alismada erkeklerin (X+SS:20.76+4.28) olaylarin onceden kontrol
edilebilecegine inang diizeyinin kadinlarinkinden (X+SS:19.58+4.35) anlamlh
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistir (p<0.05). Erkmen (2017)’in travma
magdurlariyla yapmis oldugu calismasinda ise, erkeklerin "diinyanin iyiligine inang"
diizeyinin ortalamasinin, kadinlarin ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu; erkeklerin olaylarin  kontrol edilebilirligine iliskin  inancinin,
kadinlarinkinden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu; erkeklerin diinyanin adil
olduguna inang diizeyi ortalamasinin, kadinlarinkinden anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Tiifekgi (2011)” nin, trafik kazas1 gegiren kisilerin diinyaya
iliskin varsayimlarini inceledigi ¢aligmasinda, erkeklerin diinyanin iyiligine inang,
diinyanin adil olduguna inang, kisisel talihe inan¢ ve kontrol inanci diizeylerinin
kadinlardan anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada elde
edilen diinyaya iliskin varsayimlar ve cinsiyet arasinda erkeklerin lehine yliksek

cikan iliskinin benzer caligmalarin sonuclari ile tutarli oldugu goriilmektedir. Bu
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degerlendirme ayni zamanda ruh sagliginda onemli bir yeri oldugu gozlemlenen
diinyaya iligkili varsayimlarin, toplumsal cinsiyet rollerindeki adaletsizlige ve
kadinlarin giigsiizliigline yol agan yapi ile iligkisinin ayrica ele alinmasi gereken bir

konu olduguna da dikkat ¢ekmektedir.

Bu caligmada tani1 gruplarina gore diinyaya iligskin varsayimlar 6lgegi toplam
puan ortalamasi Ve kisisel talihe inang, diinyanmn iyiligine inang ve diinyamn adil
olduguna inang¢ Olgek puanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Diinyaya iligkin varsayimlari en olumsuz olan tan1 grubu akciger-meme kanseri iken,
diger tanilar arasinda diinyaya iligkin varsayimlart en olumlu olan tan1 grubunun MM

oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢aligmada tan1 yilina gore diinyaya iliskin varsayimlar 6lgegi toplam puani
ve onun alt boyutlar1 olan “kisisel talihe inan¢" ve “diinyamn adil olduguna inang"
Olcek puanlart istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Tanm yili 1-5 yil
arasinda olanlarin diinyaya iliskin daha olumsuz bakis agisina sahip oldugu
goriilmistiir. Eskelinen ve ark. (2017)" nmin akciger kanseri hastalariyla yaptigi
calismada da 0-5 y1l arasinda depresyon oraninin daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Bu bulgu, bu caligmanin bulgusuyla benzerlik tagimaktadir.

Bu calismada diinyaya iliskin varsayimlar Glgegi ile travma sonrasi bilisler
Olcegi, "kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri" ve "“diinyayla ilgili olumsuz
biligler" arasinda negatif yonde orta siddette anlaml, "kendini suglama™ ile negatif
yonde zayif bir korelasyon saptanmustir (p<0.05). "Kisisel talihe inangla"; travma
sonrasi bilisler dlcegi, "kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri" ve "diinyayla ilgili
olumsuz bilisleri" arasinda negatif yonde orta siddette anlamli, "kendini su¢lama™ ile
negatif yonde zayif bir korelasyon saptanmistir (p<0.05). "Diinyamin iyiligine
inang¢la"; travma sonrasti bilisler 6l¢egi, "kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri" ve
“"diinyayla ilgili olumsuz biligleri" arasinda negatif yonde giiclii, "kendini su¢lama"
ile negatif yonde zayif bir korelasyon saptanmistir. "Olumlu benlik inancyla™;
travma sonrast bilisler dl¢egi ve "kisinin kendisiyle ilgili olumsuz biligleri" ile negatif
yonde orta siddette anlamly, "diinyayla ilgili olumsuz biligler" ve "kendini su¢lama"
ile de negatif yonde zayif bir korelasyon saptanmustir. “Diinyanin adil olduguna

inangla"; travma sonrasi bilisler 6l¢egi, "kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri" ve
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“diinyayla ilgili olumsuz biligleri" arasinda negatif yonde zayif iliskili korelasyon
saptanmistir. Foa ve ark. (1999)' nin travma sonrast bilisler 6lgegini ortaya ¢ikardigi,
icinde kanser hastalarinin da bulundugu c¢esitli travmalara maruz kalmis bireylerle
yapilan c¢alismasinda “diinyanin adil olduguna inan¢" ve "yasamin rastlantilara
dayali olduguna inang¢la", travma sonrasi bilisler 6l¢eginin hicbir alt Olcegi ile
arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir. "Diinyanin adil olduguna inangla";
travma sonrasi bilisler dl¢egi, "kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisler" ve "diinyayla
ilgili olumsuz bilisleri" ile negatif yonde zayif iliski, "kendini suglama™ ile negatif
yonde ¢ok zayif iliski saptanmistir (p<0.05). "Olumlu benlik inanci"” ile; "kendisiyle
ilgili olumsuz bilisler' arasinda negatif yonde gii¢lii bir iligki, travma sonrasi bilisler
Olcegi ve "kendini suglama" arasinda negatif yonde orta siddette, "diinyayla ilgili
olumsuz biligler" arasinda negatif yonde zayif bir iliski saptanmustir. "Kisisel talihe
inang" ile; travma sonrasi biligler 6lgegi, "kisinin kendisiyle ilgili olumsuz biligleri",
“diinyayla ilgili olumsuz biligleri" ve "kendini su¢lama" arasinda negatif yonde zayif
bir iliski saptanmustir. “Olaylarin énceden kontrol edilebilecegine inang™ ile; “kiginin
kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri" arasinda negatif yonde ¢ok zayif iliski, "diinyayla
ilgili olumsuz bilisler" ve "kendini suglama" ile de pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski

saptanmistir.

42



6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Kanser hastalarinin travmatik biligleri ve diinyaya iliskin varsayimlarini
belirlemek ve bunlan etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yapilan bu ¢alismada

elde edilen bulgular dogrultusunda ulasilan sonuglar asagida verilmistir.

» Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 46.03, aylik gelir ortalamasi
2732.49, tan1 yili ortalamas1 2.63 olarak bulunmustur.

» Katilimcilarin %34' iiniin 55-65 yasinda, %52' sinin erkek, %71" inin evli,
%33" liniin lise mezunu, %49' unun sosyal giivencesinin SSK oldugu saptanmuigtir.

» Katilimcilarin%352' sinin daha 6nce ruhsal sorunlariyla ilgili herhangi bir
yardim almadigi, %33' liniin tanisinin akut/kronik 16semi oldugu, %83'iiniin kok
hiicre nakli olmadig1 ve %96 'sinin organ nakli olmadig: saptanmaigtir.

» Travma sonrast bilisler 6lgegi toplam puan ortalamasi 134,53+38,36 olarak
bulunmustur. Yas gruplari bakimindan travma sonrasi biligler 6l¢eginin "kendini
su¢lama™ alt boyut puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Travmatik bilisi en olumsuz olan yas grubunun 45-54 yas
oldugu saptanmustir.

» Katilimcilarin tanilart bakimindan hem travma sonrasi biligler 6lgegi hem de
biitlin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Travmatik bilisi en olumsuz olan hastalik grubunun meme-
akciger kanseri oldugu saptanmustir.

» Katilimcilarin ruhsal sorunlart i¢in yardim almalar1 bakimindan hem travma
sonrast bilisler 6lcegi hem de biitiin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Ruhsal sorunlar1 igin
yardim alan hasta grubunun travma sonrasi bilis puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur.

» Katilimcilarin tan1 alma yillar1 bakimindan travma sonrasi biligler 6lgegi ve
alt boyutlar1 olan "kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri" ve "diinyaya iliskin
olumsuz bilisleri" puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Tan1 yil1 1-5 yil arasinda olanlarin travmatik bilislerinin daha

olumsuz oldugu saptanmistir.
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» Katilimcilarin kok hiicre nakli olmalari bakimindan travma sonrasi bilisler
Olgegi ve alt boyutu olan "diinyaya iligkin olumsuz bilisler" 6lgek puan ortalamalari
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmistiir (p<0.05). Kok hiicre nakli
olmayanlarin travmatik bilislerinin daha olumsuz oldugu saptanmistir.

» Katilimcilarin organ nakli olmalari bakimindan travma sonrasi bilisler
Olcegi ve kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri ve diinyaya iliskin olumsuz
bilisleri 6l¢cek puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistir  (p<0.05). Organ nakli olanlarin travmatik biliglerinin daha olumsuz
oldugu saptanmistir.

» Diinyaya iliskin varsayimlar dlgegi toplam puan ortalamasit 87.95 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin ~ cinsiyetine gére  “olaylarin  onceden  kontrol
edilebilecegine inang¢" dlgek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir(p<0.05). Kadinlarin olaylarin 6nceden kontrol edilebilecegine olan
inanglarinin daha diistik oldugu saptanmustir.

» Katilimcilarin medeni durumlarina gore diinyaya iliskin varsayimlar 6lgegi,
“diinyanin iyiligine inan¢" Ve "olaylarin onceden kontrol edilebilecegine inang"
Olcek puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Hi¢ evlenmemis bireylerin diinyaya iliskin varsayimlarinin daha olumsuz
oldugu saptanmistir.

» Katilimcilarin egitim durumlarina gore diinyaya iliskin varsayimlar 6lgegi,
“diinyamin iyiligine inang¢" ve "diinyamin adil olduguna inang" Olgek puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir (p<0.05).

» Katilimcilarin  sosyal gilivencelerine gore diinyaya iliskin varsayimlar
Olceginin sadece "diinyamin adil olduguna inang" Olgek puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir(p<0.05). Genel saglik
sigortast1 olanlarin dilinyaya iliskin varsayimlariin daha olumsuz oldugu
saptanmistir.

» Katilimcilarin tanilarma goére diinyaya iliskin varsayimlar dlgegi, "kisisel
talihe inang"," diinyanmin iyiligine inang¢" ve "diinyanin adil olduguna inang" dlgek
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi ortaya
¢cikmistir(p<0.05). Diinyaya iligkin varsayimlari en olumsuz olan hastalik grubunun

meme-akciger kanseri oldugu saptanmustir.
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» Katilimcilarin tanit alma yillar1 bakimindan diinyaya iligkin varsayimlar
Olcegi, "kisisel talihe inang" ve "“diinyamin adil olduguna inang" Olgek puan
ortalamalarinin  istatistiksel  olarak  anlamli  farklihik  gosterdigi  ortaya
¢ikmistir(p<0.05). Tan1 yil1 1-5 yil arasinda olanlarin diinyaya iliskin varsayimlarinin
daha olumsuz oldugu saptanmustir.

» Katilimcilarin ruhsal sorunlari igin yardim almalari bakimindan "diinyanin
iyiligine inan¢"," olumlu benlik inanci™ 6lgek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir(p<0.05). Ruhsal sorunlari i¢in yardim alan
hasta grubunun diinyaya iliskin varsayimlarinin daha olumsuz oldugu gorillmiistiir.

» Katilimcilarin organ nakli olmalar1 bakimimdan olumlu benlik inanci 6lgek
puan  ortalamasinin  istatistiksel  olarak  anlamli  farkliik  gOsterdigi
saptanmistir(p<0.05). Organ nakli olanlarin olumlu benlik inanci daha diisiik
cikmustir.

» Diinyaya iligkin varsayimlar 6lgegi ile travma sonrasi biligler 6l¢egi arasinda

negatif yonde orta siddette anlaml bir korelasyon saptanmistir (p<0.05), (r=-0.565).
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6.2 ONERILER

» Kanser tanist almis bireylerin, travmatik bilisleri ve diinyaya iliskin
varsayimlari, tan1 aldiklar1 ilk andan itibaren olumsuz etkilenmektedir. Dolayisiyla
kanserli bireyler, siirekli ruhsal destege gereksinim duyan bireylerdir. Bu sebeple
kanser hastasina bakim veren merkezlerde ruhsal degerlendirme, danigmanlik ve
destek, tanmin soylendigi andan itibaren, erken donemde baglatilmasi, KLP ile
isbirligi i¢cinde olarak hastalik ve tedavi siireci yiiriitiilmesi, her bir kanser hastasi
KLP biriminin takibine alinmasini,Kanser tanisi alan 45-54 yas grubundaki, tan1 yili
1-5 yil olan ve meme-akciger kanseri tanisina sahip olan bireylerin ruhsal destek
durumunun daha dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerektigi ortaya ¢ikmuistir.

» Calismaya katilan bireylerin yarisindan fazlasiin (%52) yasadiklart ruhsal
sorunlarmma yonelik yardim almamis olmasi, yardim alan bireylerin de hem
travmatik bilislerinin yiiksek, hem de diinyaya iliskin varsayimlarinin olumsuz
cikmasi nedeniyle; kanser tani grubuna uzun siireli, planli, yapilandirilmis, travmatik
bilisleri ve diinyaya iliskin varsayimlar1 da kapsayacak sekilde ruhsal destek
verilmesini,

» Calismamizdaki her bir kanser tanisi i¢in travmatik bilisler ve tiim alt
boyutlartyla anlamlilik ¢ikmasi, kanserin travmatik bir hastalik oldugunu ortaya
koymaktadir Diinyaya iligkin varsayimlari en kotii, travmatik bilisi en yiiksek olan
kanser tiirliniin meme-akciger kanseri oldugunun belirlenmesi nedeniyle, bu kanser
tiirtinlin Oncelikli olarak ele alinmasini,

» Kanser tanist alan 45-54 yas grubundaki, tan1 yili 1-5 yil olan gruptaki
bireylerin, diinyaya iliskin varsayimlar1 en kotii, travmatik bilisi en yiiksek ¢ikmasi
nedeniyle,ruhsal ~ destek  gereksiniminin  daha  dikkatli  bir  sekilde
degerlendirilmesini,Kanser hastalarinin kendilerine ve diinyaya iliskin olumsuz
varsayimlarinin iyilestirilmesinin travmatik bilisleri azaltacagi, bu nedenle kanser
hastalarinin kendileri, ¢evreyle ilgili olumlu algilamalarini arttiracak hemsirelik
girisimleri ve diizenlemeler yapmanin 6énemli oldugu goriilmektedir.

» Kanser hastalarina bakim veren hemsirelerin, travmatik bilisler yoniinden
egitilmesini, hastanin diinyaya iliskin olumsuz varsayimlarin1 degerlendirme becerisi

kazanmalarini,
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» Kanser tanis1 almig bireylerin olumlu benlik inancinin arttirilmasini,
hastanin kendini su¢lamasini azaltacak hemsirelik girisimlerinin uygulanmasini,

» Kanser hastalariin tedavi siiresince yasamis olduklar1 bulanti, kusma, agri,
halsizlik, istahsizlik gibi olumsuz fiziksel semptomlarla ve bu olumsuz semptomlarin
neden olabildigi ruhsal belirtilerle bag edebilmeleri i¢in etkili bilissel ve ruhsal bag
etme yontemlerinin bakim veren hemsirelerce kanserli bireylere &gretilmesini,

» Kanser hastalarmin travmatik bilisleri ve diinyaya iliskin varsayimlarina
dair alanda ¢alisma sayisinin kisithh oldugu gorildiigiinden, ¢ikan sonuglar
dogrultusunda bu alandaki ¢alismalarin artirilmasini,

» Kanser hastalarina bakim veren hemsirelerin, hastalarin tedaviye uyumunu,
yasam kalitesini arttiracak, travmatik bilislerini azaltacak, diinyaya iligkin olumlu
varsayimlarini arttiracak psikososyal bakim ilkeleri uygulamalarini arttirmalarini

onermekteyiz.
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1
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19 Bir bagkast olsa bu olaym olmasini engelleyebilirds, i

21. Kendimi insan degil, esya gibi hissediyorum.
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25, Bir gelecegim kalmad.

27, Insanlar gorindiklert gibi del.
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31. Bu olayin gerceklesmesine neden olan, benmlelgh
bir geyler var.

33. Arttk kendimi tanyamiyorum.

35, Kendime givenemiyorum.
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Asafrdaki ifadeye me kadar kattfiyorsumnz? .....
(m 2y 3 @ (35

1. Kot olaylar insanlara tesadifi olarak denk gelir.

2.Bu dunyada kdtt olaylardan gok daha fazla, iy (1 (2) (3 4y (5)
gevler vasamr,

3. Hayatmzin gidisats biyuk olgide tesadoflere (1 (2) (3 4y i3
baghidur.

4.Insanlar genellikle yasadiklanm hak ederler. (1 (2) (31 4y (3
5.%1k sk aslinda rvi bir mnsan olmadiEm (1 (2) (3 (4 (3
dusunirum,

. Dinyada katalikten ok wyilik vardar. (n  (2) (3 (4 (5
7. Temelde gansh birtyimdir. (1y  {2) (3 4y i3
8. insanlarn kot kaderlen yaptiklan hatalardan (n (2 (30 (4 (5)
kaynaklanir.

% Insanlar, efer kendilen de iyryse ryi bir talihe sahip (1) (2) (3 4y i3
olurlar.

10. Yagam, tesadiflere bagh belirsizliklerle doludur. (1 () (30 (4 (5)

11.Cok sansh bir insan oldufumu disantrim . m @ 3 H 5
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12. Hemen her zaman basima kotd seylerin gelmesini

engellemek igin ¢aba harcarim.

13 Kendime iligkin olumsuz digincelere sahibim.
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iyiliklerle dolu oldugunu gorirsin.

24. Kagisel ozelliklerimden utanmak i¢in nedenim

Var.

23. Pek ¢ok insandan daha gansliyim.

66

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(6)

(6)

(6)

(6)

(6)

(6)

(6)

(6)

(6)

(6)

(6)

(6)

(6)

(6)



Ek-6 Olcek izinleri

Yan: oicek

20.03.2015 Cum 16:29

Siz ¥

@ Didem Yagci <dyagci2002@yahoo.com>

Mernaba Ozlem Hamim,
Elbette kullanabilirsiniz, nezaketiniz igin tegekkir ederim, caligmalarinizda kolayliklar...

Didem YAGCI YETKINER
Uzman Psikolog

AIBU Tip Fakultesi Psikiyatri AD
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