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ONSOZ

Bu tez c¢alismasinda kanser hastalarinda kontrol odagi ve travma sonrasi biiylimenin
iligkisinde 6z yeterliligin araci rolii incelenmistir. Giinlimiizde kanser teshisi alan kisilerin
sayisinin giderek artmasiyla, psikoonkoloji alaninda yapilan ¢aligmalar 6nem kazanmaktadir.
Bu konuda mevcut tez caligmasinin, literatiire ve klinik uygulamalara katki saglayacagi
distiniilmektedir.

Terapistlik yolculugumda degerli paylasimlar1 ve destekleyici yaklasimiyla yoluma 1s1k
tutan, tez ¢alismama engin bilgi birikimiyle yol gosteren, rol modelim ¢ok degerli hocam
Prof. Dr. Ebru Salcioglu’na tesekkiir ederim.

Hayatimin her asamasinda yanimda olan beni Atatiirk sevgisiyle biiyliten canim aileme,
attigim her adimda verdikleri destek ve emekleri i¢in sonsuz tesekkiir ederim.

Tez galismamda veri toplama siirecime biiyiik katkilari olan Elif Ozliik’e, Ozge Dilsiz‘e

ve bu siirecte bana destek olan herkese tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

KANSER HASTALARINDA KONTROL ODAGI VE TRAVMA
SONRASI BUYUMENIN ILiSKIiSINDE OZ YETERLILIiGIN ARACI
ROLU

Kanser tanis1 almanin kiside travma etkisi yarattigi bilinmektedir. Yapilan arastirmalar kanser
hastalarinda travma sonrast biiylimenin goriilebildigini bildirmistir. Bu tez calismasinda
kanser hastalarinda kontrol odag1 ve travma sonrasi biiylimenin iligskisinde 6z yeterliligin aract
rolii incelenmistir. Buna ek olarak katilimcilarin demografik ve kisisel dykii 6zelliklerine gore
aragtirma degiskenlerinin incelenmesi ve saglik davranislariyla arastirma degiskenleri
arasindaki iligkileri tespit etmek amaglanmistir. Arastirma yaslart 18-65 aralifinda degisen,
kanser tanisi almis 135 goniillii katilimeryla yiirtitiilmiistiir. Arastirma verileri Demografik ve
Kigisel Oykii Ozellikleri Formu, Saglik Davramglar1 Listesi, Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri, Kontrol Odag1 Olgegi ve Genel Oz Yeterlilik Olgegi kullanilarak toplanmistir.
Arastirmanin sonucuna gore 6z yeterlilik, kontrol odagi ile travma sonrasi biiyiime arasindaki
iliskiye aracilik etmektedir. Travma sonrasi biiylimenin sosyoekonomik diizey ve sosyal
destege gore anlamli olarak farklilastigi gortilmiistiir. Klinik ortamlarda 6z yeterliligi
arttirmaya yonelik miidahalelerin, kanser hastalarinda travma sonrasi biliylime ortaya
cikmasini destekleyebilecegi diisiintilmektedir. Elde edilen bulgular ilgili literatiir
cercevesinde tartisilmis olup, gelecek arastirmalara ve klinik uygulamalara onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kanser, travma sonrasi biiyiime, kontrol odagi, 6z yeterlilik

Tarih: 31.07.2023
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ABSTRACT

THE MEDIATING ROLE OF SELF-EFFICACY IN THE
RELATIONSHIP BETWEEN LOCUS OF CONTROL AND POST-
TRAUMATIC GROWTH IN PATIENTS WITH CANCER

It is known that being diagnosed with cancer may lead to trauma in the patient. In addition,
several studies have found that post-traumatic growth can be observed in cancer patients. The
present study aimed to examine the mediating role of self-efficacy in the relationship between
locus of control and post-traumatic growth in cancer patients, to evaluate the study variables
according to the demographics and personal history of the participants, and to determine how
their health behaviours correlated with the study variables. A total of 135 volunteer patients,
aged between 18 and 65 and diagnosed with cancer, participated in the study. Data was
collected through the Demographics and Personal History Form, Health Behaviours List,
Post-Traumatic Growth Inventory, Locus of Control Scale, and General Self-Efficacy Scale.
The findings of the study suggested that self-efficacy has a mediating role in the relationship
between locus of control and post-traumatic growth. It was also observed that post-traumatic
growth widely varied according to socioeconomic level and social support. Based on these, it
can be suggested that interventions aimed at increasing self-efficacy in clinical settings may
help to create post-traumatic growth in cancer patients. The findings of the study were
discussed within the framework of the relevant literature and recommendations were made for

future research as well as for clinical applications.

Keywords: Cancer, post-traumatic growth, locus of control, self-efficacy

Date: 31.07.2023
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1. GIRIS

Kanser giiniimiizde yaygin olarak goriilen ve kisinin biopsikososyal islevselligini
onemli Olctlide etkileyen bir saglik sorunudur. Tani, tedavi ve tedavi sonrast adaptasyon
siireci kisiyi; psikolojik, fiziksel ve sosyal agidan olumsuz etkilediginden dolay1
zorlayici bir hastalik olarak goriilmektedir (Tavoli vd., 2007). Bu dogrultuda kanser
tanist alan kisilerin, cesitli psikolojik sorunlar yasadiklarini gosteren calismalar
mevcuttur (Hamann, Somers, Smith, Inslicht ve Baum, 2005). Kanser siireci 6zellikle
tan1 konulmasi, saglik kaybi, niiks riski ve zorlu tedavi yontemleri sebebiyle psikolojik
olarak zorlayic1 durumlari igeren travmatik bir deneyimdir (Kanat ve Ozpolat, 2016).
Nitekim kanser hastalariyla yapilan ¢alismalar, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
yaygmhgimin %0-55 arasinda oldugunu gostermektedir (Shelby, Golden-Kreutz ve
Andersen, 2005).

Ote yandan son yillarda pozitif psikoloji alaninda yapilan ¢alismalarin artmasiyla,
travmatik yasantilarin bireylerde sadece yikici etkiler degil, olumlu yonde degisimler de
yaratabilecegi gosterilmistir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu dogrultuda kanser gibi
yasamu tehdit eden, travmatik bir deneyimden sonra kisinin psikolojik islevselliginin
artmasiyla iligkilendirilen “Travma Sonras1 Biiylime (TSB)” meydana geldigini gdsteren
arastirmalar mevcuttur (Milam, 2006; Karanct ve Erkam, 2007). Travma sonrasi
biiyiime ortaya cikan bireylerin kendilik algisinda, kisiler arasi iligkilerinde ve yasam
felsefesinde pozitif anlamda degisimler gézlemlenmistir (Tedeschi, Park ve Calhoun,

1998).



Kisinin yasadig1 travmatik olay iizerinde kontrolii olabilecegine yonelik algisinin,
travma sonrasi biiyiime gostermesiyle iligkili oldugunu goésteren ¢alismalar mevcuttur
(Zarin vd., 2017; Zeligman, Grossman ve Tanzosh, 2019). Ancak spesifik olarak kanser
hastalarinin, hastalik tizerindeki kontrol algis1 ile travma sonrasi biiylime gostermeleri
arasindaki iliskiyi inceleyen calisma sayisi olduk¢a azdir. Meme kanseri hastalariyla
yapilan bir aragtirma, kisinin kanser siirecine ve sonuglarina yonelik kontrol algisi
artttkca travma sonrasit biiyiimenin de arttigin1 gostermektedir (Hosseinigolafshani,
Kasirlou, Mafi, Zeabadi ve Dashti, 2021). Bir baska deyisle kisi, travmatik olaym ve
sonuclarinin kendi kontroliinde oldugunu diisiiniiyorsa (i¢ kontrol odag1) travma sonrasi
biiylime ihtimali artarken, olay iizerinde kontrolii olmadigim1 diigiinerek tamamen dis
faktorlere (kader, sans gibi) atfediyorsa (dis kontrol odagi) travma sonrasi biiyiime
goriilme olasilig1 diismektedir.

Travma sonrasi biiylimeyle iligkili olan bir diger faktor, kisinin 6z yeterlilik
diizeyidir. Zorlayic1 yasam deneyimleriyle bas etmek icin islevsel davranislar
sergileyebilecegine inanan bireyler yiiksek 6z yeterlilik gdstermektedir. Oz yeterliligi
yiiksek olan kanser hastalarinin tedaviye uyum ve iyilesme oranlar artarken, psikolojik
problemlerin goriilme olasiliginin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Mystakidou vd.,
2010). Bu dogrultuda 6z yeterliligin kisiyi psikolojik ve fiziksel saglik acisindan olumlu
yonde etkiledigi sdylenebilir. Kanser hastalarinda 6z yeterlilik diizeyi arttik¢a travmatik
stres belirtilerinin azaldigl ve travma sonrasi biiylimenin arttigini gésteren arastirmalar
mevcuttur (Mystakidou vd., 2015). Oz yeterlilik ve kontrol odag: iliskisi incelendiginde,
dis kontrol odagi ile 6z yeterlilik arasinda negatif yonde, i¢ kontrol odag ile 6z
yeterlilik arasindaki pozitif yonde anlamli iligkiler bulunmaktadir (Georgescu vd.,
2019).

Bir baska deyisle travmatik olay karsisinda kendi davraniglariyla kontrol
saglayabilecegini diisiinen kisiler, bas etme becerilerine daha ¢ok glivenmektedirler.
Boylece travmatik deneyim karsisinda islevsel davraniglar ve ¢6ziim odakli bakis agisi

gelistirerek psikolojik yonden giiclendiklerini sdylemek miimkiindiir. Bu durum



yasanan travmadan sonra kiside psikolojik olarak olumlu degisimler meydana gelmesini
saglamaktadir (Bellur, Aydin ve Alpay, 2018). Buradan yola ¢ikarak, kontrol odagi ile
travma sonrast biiylime arasindaki iligkiye 0z yeterliligin aracilik etmesi
beklenmektedir. Kanser travmatik bir deneyim oldugundan dolayi, kanser hastalarinda
travma sonrasi biiylimenin gdstergelerinin saptanabilecegi diistiniilerek, belirtilen
iligkilerin kanser hastalarinda incelenmesinin uygun olacagi diisliniilmektedir. Bu
dogrultuda kanser siirecini yasayan kisilerin travma sonrasi biiyiime goOstermeleriyle
iliskili faktorler tespit edilerek, kanser hastalarinda travma sonrasi biiylimeyi

desteklemek i¢in etkili miidahale yonetmelerinin gelistirilmesi miimkiin olabilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 KANSER VE TRAVMA SONRASI BUYUME

Son yillarda kanser hastalig1, bireysel ve ¢evresel birgok faktdre bagli olarak artig
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére, 2020 yil1 itibari ile diinya ¢apinda
yaklasik 19,3 milyon yeni kanser vakasi teshis edilmistir (DSO, 2020). Tiirkiye’de 2017
yilinda toplam 180.288 kisiye kanser teshisi konulmustur (T.C Saglik Bakanligi, 2021).
Kanser, saglikli hiicrelerin mutasyon gegcirerek kontrolsiiz olarak c¢ogalmasi sonucu
ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Cesitli kanser tiirleri mevcut olmakla birlikte, her kanser
tirlinlin; sebepleri, tedavi yontemleri ve prognozunun kendine 0Ozgii oldugu
bilinmektedir (Baysal ve Criss, 2004). Remisyon donemi hastaligin kontrol altina
alindig1, kansere yonelik aktif tedavi siirecinin bittigi ve belirtilerin ortadan kalktigi
donem olarak tanimlanmaktadir (Ashing-Giwa ve Lim, 2011). Shi vd. (2011), remisyon
donemi kanser hastalarini, kanser tanisi sonrasi hayatta kalan ve yasam dengesini
saglamaya ¢alisan bireyler olarak nitelendirmektedir.

Kanser, 6liim ve yasam arasindaki kontrol algisinin kisitliligr ile iliskilendirildigi,
damgalayict oldugu, etiyolojisi kesin olarak bilinmedigi, zorlayic1 yagam deneyimleri
yarattigi ve kisinin sosyal olarak izole olmasma neden oldugu i¢in diger kronik
rahatsizliklardan daha tehdit edici bir hastalik olarak goriilmektedir (Gyllenskold,
1974). Kanser hastalarinin yasadigi fiziksel belirtiler, hastaliin evresi, 6liim riski,
tedavi silireci, giinliik hayattaki ve sosyal iliskilerdeki degisiklikler baslica stres
kaynaklaridir. Kanser korku, umutsuzluk, sucluluk, caresizlik, terk edilme ve Olim
duygusuyla iliskilendirilen bir hastalik olarak algilanmaktadir. Bu sebeple kanser siireci,
kisinin sadece fizyolojik olarak degil, psikolojik agidan da etkilendigi bir siire¢ olarak

goriilmektedir (Lepore ve Coyne, 2006).



Kisinin hayatindaki psikosoyal degisiklikler, fiziksel goriinlimiinde farklilagsma,
yasam kalitesinin diismesi gibi degisimlerin psikolojik etkileri remisyon déneminde de
stirebilmektedir (Weis ve Faller, 2012). Yapilan aragtirmalar kanser tanis1 alan bireylerin
%28.7’sinde psikolojik sorunlarin goriildiigiinii ortaya koymustur. Kanser siirecinde
ortaya c¢ikan psikolojik problemlerin basinda, depresyon ve anksiyete bozukluklari
geldigi bilinmektedir (Atesci vd., 2003). Beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikmasi ve
kontrol edilebilirliginin zor olmas1 sebebiyle kanser deneyiminin, kiside travma etkisi
yarattig1 bilinmektedir (Jim ve Jacobsen, 2008). Bu dogrultuda kanser hastalarinda,
travma sonrast stres belirtilerinin ortaya ¢ikabilecegi soylenebilir. Tokgdéz vd.
(2008)’nin kanser hastalariyla yaptigi ¢alismada, TSSB yayginlik orant %19 olarak
raporlanmistir. Buna ek olarak, bahsedilen calismada kemoterapi alan hastalarda,
almayanlara kiyasla TSSB goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

DSM-4’e gore TSSB, kisinin olagan yasam deneyimlerinin disinda hayatini,
fiziksel biitlinliiglinii ve giivenligini tehdit eden bir olay yasamasi veya dogrudan tanik
olmasi sonucu ortaya ¢ikan; duygusal, davranigsal, kognitif ve sosyal problemleri igeren
semptomlarla karakterize bir psikiyatrik hastalik olarak tanimlanir (APA, 1994). Bu
dogrultuda kanserin, 6nemli ve 6liim riski igeren bir hastalik olmas1 sebebiyle kanser
tanis1 alan kigide travma etkisi yarattig1 bilinmektedir. Literatiire bakildiginda, kanserin
yasami tehdit eden bir hastalik olmasi ve siire¢ i¢inde ¢esitli yonlerden (saglik, is, sosyal
yasam gibi) kayiplara yol agmas1 nedeniyle kanser tanisi alan kisilerde TSSB gelistigini
gosteren arastirmalar mevcuttur (Shelby, Golden-Kreutz ve Andersen, 2005; Tokgoz
vd., 2008). Ote yandan literatiirde, kanser siirecinde ve sonrasinda kiside olumlu
degisiklikler ortaya c¢ikmasiyla, travma sonrast biiyiime goriildiiglinii bildiren bir¢ok
arastirma yer almaktadir (Manne vd., 2004; Cordova, M. J., Cunningham, Carlson ve
Andrykowski, 2001).

Alanyazina bakildiginda zorlayici yasam olaylari, ¢ogunlukla kiside yarattigi
olumsuz etkileri acisindan incelenmistir. Ancak son yillarda, travmatik deneyimlerin

neticesinde bireyin pozitif yonde degisimler gosterebilecegini ortaya koyan



arastirmalarin sayisi da giderek artmaktadir (Ramos ve Leal, 2013). Dolayisiyla
travmatik yasam olaylarinin, kiside her zaman olumsuz etkiler yaratmayacagini, aksine
kisinin psikolojik olarak giiclenmesiyle sonuglanabilecegini sdylemek miimkiindiir.
Travma sonrasi biiylime kavrami, travmatik bir olay ya da biiyiik bir yasam krizine bagl
olarak kisinin kendisine, hayata ve diger insanlara bakis agisinda degisiklikler
olmasiyla; duygusal, biligsel ve davranigsal olarak bireye fayda saglayan, yasamin
belirli alanlarindaki islevselliginin artmasiyla sonuglanan degisimler anlamina
gelmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1996).

Ozlii, Yildiz ve Aker (2010)’e gore travma sonrast bilyiime, zorlayici hayat
deneyimleriyle bas etmek igin gosterilen ¢aba neticesinde ortaya cikan olumlu
psikolojik degisimlerdir. Travma sonrast biiylimeyi etkileyen unsurlar; demografik
ozellikler, travmatik olayin siddeti, travma sonrasi stres belirtileri, kisilik 6zellikleri,
sosyal destek, duygularin disa vurumu ve bas etme becerileri olarak degerlendirilmistir
(Ramos ve Leal, 2013). Buna ek olarak cinsiyet, egitim diizeyi, yas grubu ve psikolojik
destek alma durumuna gore travma sonrasi biiylime diizeylerinin farklilastigini gésteren
caligmalar da mevcuttur (Linley ve Joseph, 2004).

Travma sonrasi biiyiime meydana gelmesiyle kisilerarasi iligkilerde degisim, yeni
olanaklar, kisisel dayaniklilik, manevi degisim ve hayata deger verme olmak iizere bes
alanda degisimler oldugu tespit edilmistir (Tedeschi ve Calhoun, 2004; Tedeschi vd,
1998). Travma sonrasi biiylime gosteren bireylerin, zorlayict durumlar karsisinda bag
etme becerilerini kullanabileceklerine yonelik kendine giivenlerinin daha ytiksek oldugu
ve belli olaylar karsisinda incinebilir olduklarima dair farkindalik kazandiklar
goriilmektedir. Travmatik olaya maruz kalan kisilerin kendilerini kurban olarak degil,
hayatta kalan olarak adlandirmalar1 kendilik algilarinin giliglenmesini saglamaktadir
(Tedeschi vd., 1998). Benzer sekilde Sheikhe (2008), travma sonrasi biiyiime yasayan
kisilerin zorluklarla bas etmek konusunda kendilerine olan giiveninin arttigini, gelecege
yonelik plan yapmakta daha istekli olduklarin1 ve yeni firsatlara bakis agilarinin olumlu

yonde degistigini savunmaktadir.



Travma sonrasi biliylime yasayan kisilerin, kendini agma, duygularini ifade etme
konusunda ve diger insanlarla iliskilerinde gelisim gosterdikleri bildirilmistir. Buna ek
olarak, diger insanlara karsi empatik davranma, yardim etme istegi ve sefkat
duygularinda artis oldugu gosterilmistir. Yagamlarini tehdit eden bir deneyim yasayan
kisiler, varolussal sorunlarla yiizleserek anlam arayisina girmektedirler. Boylece manevi
degerlere bagliliklarinin ve ruhsal gelisim isteklerinin arttigr goriilmiistir. Hayatta
kendilerine ikinci sans verildigi inanciyla, yasam degerlerinin farkina varip, keyif aldigi
aktiviteleri belirleyerek bunlar1 hayatlarinda 6ncelik haline getirdikleri gozlemlenmistir.
Travma sonrasi biiyiime gosteren bireylerin bu dogrultuda hedefler belirleyerek daha
anlamli bir yasam siirmeyi amagladiklar1 bulunmustur (Tedeschi vd., 1998).

Tedeschi ve Calhoun (1996), biiyiime kavrami ile bireyin uyum diizeyinin,
yasama yonelik farkindaliginin, psikolojik islevselliginin gelismesini vurgular ve
arastirmalarinda genellikle kanser tanisi alan bireylerle ¢alismaktadirlar. Ozellikle
kanser deneyimi gibi stresli bir yasam olayinda kisi, islevsel bag etme yontemleri
gelistirerek ve sosyal destek kaynaklarini arttirarak bu siiregten psikolojik acidan
giiclenerek ¢ikabilmektedir (Seiler ve Jenewein, 2019). Taylor (1983)’un ¢alismasinda,
kanseri atlatmis kisilerin %353’linlin hayatinin olumlu yonde degistigi, %17 sinin
olumsuz yonde degisimler yasadigi, %30’unun ise Onemli gordiikleri bir degisim
yasamadigi tespit edilmistir.

Kanser hastaliginin dort evresini de iceren, farkli kanser tanilar1 olan kadin ve
erkek katilimcilardan olusan toplam 83 kisiyle yapilan bir aragtirmada; hastalarin pozitif
yonde degisimleri ve demografik Ozellikleri arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan
arastirmada geng yasta ve hastaligin 2. evresinde olmanin, kisideki olumlu psikolojik
degisiklerle iligkili oldugu goriilmiistiir (Lechner vd., 2003). Cordova vd. (2001)’nin 70
remisyon donemi meme kanseri hastasi ve 70 saglikli kadinla yiiriittiigli calismada
travma sonrast biiyiime, iyilik hali ve depresyon karsilagtirmali olarak incelenmistir.
Arastirmada katilimcilarin yas ve egitim diizeylerinin esitlendigi bildirilmistir. S6z

konusu arastirmanin sonuglarinda, gruplar arasinda depresyon ve iyilik halinde anlaml



bir fark goriilmezken, meme kanseri olan kadinlarda travma sonrasi biiyiimenin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bahsedilen arastirmalar, kanser travmasindan sonra

kisinin psikolojik agidan giliclenebilecegini gdstermektedir.

2.2 KONTROL ODAGI VE TRAVMA SONRASI BUYUME

Rotter (1954)’mm sosyal Ogrenme kuramina goére davranis, pekistirilme
beklentisiyle giiclenir ve bireyin pekistirmeleri neye atfettigi, gegmis deneyimlerine
yani 6grenme gegmisine gore degisiklik gosterir. Kontrol odagi kavrami, kisinin bazi
davraniglarin1 belli pekistireclerin izleyecegine dair yaptig1 ¢ikarimlar dogrultusunda,
davranigin pekistire¢ alacagina yonelik beklentisinin kuvvetlenmesiyle buna yonelik
davranmasi olarak tanimlanmistir (Rotter, 1954; Kara, Giizel ve Ucan, 2016).
Genellenmis beklentiler, bireylerin davraniglart1 sonucunda ceza ya da pekistireg
alacaklarima dair tahminlerini etkilemektedir. Bdylece bireyin yasadigi olaylari,
genellenmis beklentilere gore degerlendirdigi sdylenebilir. Bu dogrultuda kontrol odag,
i¢ ve dis kontrol odag1 olmak iizere iki alt boyutta degerlendirilmistir. I¢ kontrol odagina
sahip kisiler yasadiklar1 olaylarda sorumlulugun kendinde oldugunu, sonuglarini kontrol
edebilecegini ve pekistireglerin davranislariyla ilgili oldugunu diisiinmektedir. Ote
yandan dis kontrol odakli kisiler deneyimleri {lizerinde kader, sans gibi kendi
kontrollerinde olmayan pekistireclerin etkisi oldugunu diisiinmektedir. Bir bagka deyisle
baslarina gelen olaylar digsal bazi1 faktorlere atfettikleri sdylenebilir (Rotter, 1966).

Loosemore ve Lam (2004)’1n yaptig1 arastirmada i¢ kontrol odakli kisilerin 6z
giiven ve yasaminda daha aktif olma ozellikleriyle 6n plana ¢iktig1 goriiliirken, dis
kontrol odakli kisilerin kontrol algisinin diisitk oldugu ve kacman, pasif kisilik
ozelliklerine sahip oldugu bulunmustur. Oz yeterlilik ve kontrol odaginim iliskisine
bakildiginda, dis kontrol odagi ile 6z yeterlilik arasinda negatif yonde, i¢ kontrol odagi
ile 6z yeterlilik arasindaki pozitif yonde anlaml iliskiler bulmaktadir (Georgescu vd.,
2019). Bireyin olaylara karst bakis agisinin ve kendine yonelik algisinin hastaliga

verdigi tepkiyi etkiledigi bilinmektedir. Hastalik ve sonuglari iizerinde kontrolii



oldugunu diisiinen, yeterlilik algis1 olan i¢ kontrol odakli bireylerin bas etme becerinin
daha cok gelistigi goriilmiistir. Bu dogrultuda slirece uyum saglayarak, tedavinin
gerektirdigi adimlari atma motivasyonlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Buna
karsin hastaligin sonuglarini kendi davranislariyla degistiremeyecegine inanan, sorun
odakli bakis agisina sahip bireyler tedaviye daha az uyum saglamaktadir (Scharloo ve
Kaptein, 1997). Kanser hastaligina yonelik algi, kisinin kontrol algisim1 ve hastalikla
iliskili duygularimi etkilemektedir. i¢ kontrol odakli kisiler hayatinin kontroliiniin
kendinde oldugu diisiincesiyle, hastalik silirecinin  sorumluluklarini  yerine
getirmektedirler. Ayrica i¢ kontrol odag: yiliksek olan bireylerin kanserin yasami tehdit
eden tarafiyla, psikolojik olarak daha iyi bag ettikleri gozlemlenmistir (Stuard ve
Sundeen, 1991).

Malezya’da meme kanseri hastalariyla yapilan bir arastirmada i¢ kontrol odakli
kisilerin, dis kontrol odaklilara kiyasla daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklari,
depresyon ve anksiyete sorunlarinin diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (Sharif, 2017).
Omurilik hasar1 olan hastalarla yapilan bir ¢alismada i¢ kontrol odag yiiksek olan
kisilerde, travma sonrasi biiylimenin daha ¢ok meydana geldigi bulunmustur. Ayni
calismada kontrol odagmin bireylerin saglik durumunu ve travma sonrasi biiyiime
gostermelerinin olasiligini etkileyebilecegi bildirilmistir (Zarin vd., 2017). Benzer bir
bulgu Zeligman vd. (2019)’nin 221 katilimciyla yaptig1 arastirmada da elde edilmistir.
Bahsedilen aragtirmanin sonucuna gore i¢ kontrol odaginin, travma sonrasi biiylimeyi
yordadig1r goriilmektedir. Tiim bu bulgulara gore i¢ kontrol odakli olmanin travma
sonras1 biiylimeyle iliskili oldugu sOylenebilir. Ancak hem iilkemizde hem de yabanci
literatiirde kontrol odagi ve travma sonrasi biliylime konusunda yapilan az sayida

aragtirma oldugu goriilmistiir.



2.3 OZ YETERLILIK VE TRAVMA SONRASI BUYUME

Sosyal Ogrenme Kurami gercevesinde tanimlanan 6z yeterlilik kavram, kisilerin
gelecekte karsilasacagi  durumlarla basa ¢ikmak icin  islevsel davranisi
sergileyebilecegine ve istenen sonucu alincaya kadar bu eylemi siirdiirecegine olan
inancidir. Bu sebeple kisilerin 6z yeterlilikleri, hayatlarinda yapacaklar1 degisimler ve
eylemlerine yonelik motivasyonlariyla iligkilidir (Bandura ve Walters, 1977). Bandura
(1977), 6z yeterlilik diizeylerini; goreve 6zgiil 6z yeterlilik, alana 6zgiil 6z yeterlilik ve
genel 0z yeterlilik olarak ii¢ boyutta kavramsallastirmistir. Goreve 6zgiil 6z yeterlilik,
bireyin belli bir gérevi tamamlayabilmesine olan inanci olarak tanimlanmaktadir. Alana
ozgil 6z yeterlilik ise kisinin sosyallik, akademik basari, mesleki yasam gibi belirli bir
alana yonelik 6z yeterliligini ifade etmektedir. Ayn1 zamanda bireyin yer aldigi grup
icerisindeki sorumluluklarin1 yerine getirebilecegine yonelik 6z yeterliligini de
icermektedir. Baglama gore bireyin, farkli durum ve ¢evresel kosullara yonelik bag etme
motivasyonu genel 6z yeterliligini gostermektedir (Bandura, 1995). Buna ek olarak
genel 0z yeterlilik, bireyin stresli yasam olaylarinin iistesinden gelebilecegine ve bunun
icin yeterli olduguna yonelik inancimi ifade etmektedir (Luszczynska, Scholz ve

Schwarzer, 2005).

Literatlirde saglik alaninda 6z yeterlilik ve hasta davraniglarini inceleyen birgok
arastirma bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda hastalarin saglik davraniglart ve 6z
yeterlilik diizeylerinin iliskili oldugu goriilmiistiir (Lau-Walker, 2004; Bandura, 2005).
Bireylerin 6z yeterlilik algis1 arttikca saglikli yasamaya yonelik davramiglarinin da
arttig1 tespit edilmistir (McCloskey, 2004). Dolayisiyla 6z yeterlilik onkoloji alaninda da
onem tastyan bir kavram olarak gériilmektedir (Haas, 2005). Oz yeterlilik inancinin,
kanser gibi stresli bir durumda saglik davranislarina uyumu arttiran 6nemli bir yordayici
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (Strecher, DeVellis, Becker ve Rosenstock,
1986). Oz yeterliligi yiiksek olan kanser hastalarinda tedaviye uyum ve iyilesme daha
basarili olurken, psikolojik problemlerin goriilme olasiliginin daha diisiik oldugu

saptanmistir (Mystakidou vd., 2010).
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Alanyazin incelendiginde birgok c¢alisma, 6z yeterlilik ve travma sonrasi biiylime
arasinda iliski oldugunu gostermektedir (Luszynska, Mohamed ve Schwarzer, 2005;
Frazier, Tennen, Gavian, Park, Tomich ve Tashiro, 2009). Travma sonra biiyiime ve 6z
yeterlikle; yasam kalitesi, olumlu davranig, iyimserlik, yasam doyumu arasinda pozitif
yonde giiclii bir iliski bulunurken, 6z yeterliligin devam eden zorlu yasam kosullariyla
bas etmeyi yordadigi saptanmistir (Heitzmann vd., 2001). Mystakidou vd. (2015)’e
gore, kanser hastalarinin 6z yeterlilik diizeyleri arttikca travmatik stres belirtileri
azalirken, travma sonrasi biiyiime gostermeleri artmaktadir. Benzer bir sekilde, meme
kanseri olan kadinlarla yapilan bir aragtirmada, 6z yeterlilik ve travma sonras1 biiylime
arasinda pozitif yonde anlaml iliskiler bulunmustur (Bellur vd., 2018).

Kanser hastalariyla yapilan boylamsal bir c¢alismada, yiliksek diizeyde 06z
yeterlilige ve sosyal destege sahip olmanin; travma sonrast biiyiime, diger kisilere
duyarliligin artmas1 ve yasamda karsilagilan sorunlar1 kabul etmekle iliskili oldugu
ortaya konmustur (Luszynska vd., 2005). Lotfi-Kashani, Vaziri, Akbari, Kazemi-
Zanjani ve Shamkoeyan (2014)’in yaptigt calismanin bulgularina gore, kanser
hastalarinda 6z yeterlilik ile travma sonrasi biiyliime arasinda anlaml bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Bu dogrultuda kisinin 6z yeterlilik inancinin, saglik davraniglari ve

travma sonrasi biiytime gostermesiyle iligkili oldugu soylenebilir.

2.4 ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Psikoonkoloji alaninda yapilan ¢aligsmalarin artmasi, klinik uygulamalarda islevsel
miidahale yontemlerinin gelistirilebilmesi i¢cin dnem tasimaktadir. Literatiirde kontrol
odagi, 0z yeterlik ve travma sonrasi biiylime kavramlarinin kendi aralarinda iliskili
oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur. Ancak kanser hastalarinda bahsedilen
degiskenlerin birlikte iliskisinin incelendigi bir arastirmaya rastlanmamastir.

Mevcut tez calismasinda, kanser hastalarinda kontrol odagi ve travma sonrasi
biiyiimenin iliskisinde, 6z yeterliligin aract rolii incelenerek literatiirdeki eksikligin

giderilmesi amaglanmaktadir. Buna ek olarak kanser hastalarinin demografik ve kisisel
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Oyki ozelliklerine gore arastirma degiskenlerinin incelenmesi ve saglik davraniglariyla
arastirma degiskenleri arasindaki iligkilerin tespit edilmesi hedeflenmektedir. Boylece
kanser travmasi yasayan kisilerin, travma sonrasi biiylime gostermelerini desteklemek
icin etkili tedavi yontemleri gelistirilebilecektir. Bu arastirmanin kanser hastalarinda
etkili bag etme becerilerinin gelistirilmesi, tedaviye uyum davraniglarinin arttirilmasi ve
psikolojik gliclenmelerinin  desteklemesi konularinda klinik uygulamalara katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.

2.5 ARASTIRMANIN HIiPOTEZLERI

Bu arastirmanin dort ana hipotezi bulunmaktadir. Bunlar:
Hipotez 1: Kanser hastalarinda i¢ kontrol odagi arttik¢a travma sonrasi biiylime artar.
Hipotez 2: Kanser hastalarinda 6z yeterlilik arttik¢a travma sonrasi biiylime artar.
Hipotez 3: Kanser hastalarinda i¢ kontrol odag: arttik¢a 6z yeterlilik artar.
Hipotez 4: Kanser hastalarinda kontrol odagi ve travma sonrasi biiyiime arasindaki

iliskide 6z yeterliligin araci rolii vardir.
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3. YONTEM

3.1 ORNEKLEM

Arastirmada yer alacak katilimcilara onkoloji alaninda faaliyet gosteren dernekler,
bu alanda calisan uzmanlar, kanser hastalari ve drneklem grubuna erisimi olabilecegi
disiiniilen diger kisiler aracigiyla sosyal medya platformlar1 tizerinden ulasilmistir.
Caligmanin 6rneklem biiytikliigii “G Power 3.1.9.7” programi kullanilarak gii¢ analizi
ile en az 60 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya dahil olacak katilimcilar, kartopu
(snowball) 6rnekleme yontemi ile segilmistir.

Arastirmanin i¢leme kriterleri; kanser tanist almis olmak, 18-65 yas araliginda
olmak, aktif veya remisyon donemi kanser hastasi (tedavi siirecinin devam ediyor
olmasi veya aktif tedavi siirecinin bitmisg, kontrollerinin devam ediyor olmas1) olmaktir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden; aktif kanser tedavisi siiren, tedavisi bitmis kontrolleri
devam eden (remisyon) ve hem kontrolleri hem tedavisi sonlanmis olan 144 kisiden veri
toplanmistir. Calismanin i¢cleme kriterlerine uygun olmayan, iyilesmis dokuz kisinin
verisi analizlere dahil edilmemistir. Arastirmanin 6rneklemi 123’1 kadin, 12’si erkek

olmak tizere toplam 135 kanser hastasindan olugmaktadir.

3.2 VERi TOPLAMA ARACLARI

Tez ¢alismasinin verileri, katilimcilara Demografik ve Kisisel Oykii Ozellikleri
Formu, Saglik Davraniglar Listesi, Travma Sonras1 Biiylime Envanteri, Kontrol Odag1

Olgegi ve Genel Oz Yeterlilik Olgegi uygulanarak toplanmustir.

3.2.1 Demografik ve Kisisel Oykii Ozellikleri Formu

Arastirma i¢in gelistirilen formda katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni durumu, ¢aligma durumu, ekonomik durumu, psikolojik rahatsizliginin varligi,
psikolojik rahatsizlig1 varsa ilag kullanip kullanmadigi, psikolojik destek alma durumu

ve kanserin disinda kronik hastaliginin bulunup bulunmadigi gibi sorular mevcuttur.
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Buna ek olarak katilimcilarin kanser siirecine yonelik bilgilerini almak i¢in kanser
tanisi, taniyr almasmin iizerinden gecgen siire, hastaligi kacinci evrede Ogrendigi,
uygulanmis tedavi yontemleri, su anki tedavi durumu, devam eden tedavi olup
olmadigi, tedavinin iizerinden ne kadar siire gectigi, niikks ge¢misi, sosyal destek diizeyi
ve hastalik iizerinde algilanan kontrol diizeni igeren sorular bulunmaktadir. Demografik
ve Kisisel Oykii Ozellikleri Forumu’nda yer alan sorularla katilimcilarin demografik
Ozellikleri ve kanser Oykiisii hakkinda bilgi sahibi olmak, bahsedilen demografik
degiskenlere gore arastirmanin ana degiskenlerinin farklilasmasini incelemek, gerekli
olmasi durumunda verileri istatistiksel olarak kontrol edebilmek amac¢lanmistir.

Demografik ve Kisisel Oykii Ozellikleri Forumu Ek A’da verilmistir.

3.2.2 Saghk Davramislan Listesi

Bu liste, katilimcilarin saglik davranislarina yonelik bilgi almak ve arastirma
degiskenleriyle iliskisini incelemek amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
Saglik Davraniglar Listesi diizenli beslenmek, spor/yiiriiylis yapmak, psikolojik destek
almak, diizenli saglik kontrolii yaptirmak, sigara kullanmamak, doktor tarafindan
verilen ilaglar1 diizenli kullanmak, zararli giines 1sinlarindan korunmak, uyku diizenine
sahip olmak, giinlik su tiketimine dikkat etmek, stresle bas etmek, iletisim
becerileri/kisilerarast iliskilerde gelismis olmak, hijyen kosullarina dikkat etmek
maddelerini i¢cermektedir. Mevcut tez ¢aligmasinda listenin Cronbach alfa gecerlilik

katsayis1 .76 olarak bulunmustur. Saglik Davranislar1 Listesi Ek B’de verilmistir.

3.2.3 Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (Posttraumatic Growth Inventory)

Travma Sonrast Biiyiime Envanteri, Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan
travmatik deneyimden sonra bireylerde ortaya ¢ikan olumlu degisimleri 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Olgek altili likert tipindedir ve 21 madde olusmaktadir. Alt
boyutlari; “Baskalartyla Iliskiler”, “Yeni Olanaklar”, “Kisisel Dayaniklilik”, “Manevi
Degisim” ve “Hayata Deger Verme” olarak tamimlanmustir. Olgekten alinan puanin

artmasi, travmatik olay sonucu olumlu yondeki degisimlerin arttigin1 géstermektedir.
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Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi i¢in gegerlik ve
giivenirlik calismasi1 Kagan, Giileg, Boysan ve Cavus (2012) tarafindan yapilmstir.
Olgiim aracinda; “Kendilik Algisinda Degisim (a=.88)”, “Yasam Felsefesinde Degisim
(0=.78)" ve “Kisileraras: iliskilerde Degisim (a=.77)” olmak iizere ii¢c alt dlgek
siralanmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik kat sayist 0,92 ve test-tekrar test
intrakorelasyonu toplam puanlar i¢in .83 iken alt 6lgekler i¢in .70 ve .85 arasinda
degismektedir. Yapisal esitlik modeliyle test edilen ii¢ faktorlii yapinin, gegerlik ve
giivenirlik analizleri sonucunda Tiirk katilimcilarla yapilan ¢alismalarda travma sonrasi
bliylimeyi Ol¢gmek icin kullanilabilecek bir ara¢ oldugu tespit edilmistir. Mevcut
calismada Cronbach alfa gegerlilik katsayis1 .92 olarak bulunmustur. Bu dogrultuda
envanterin kanser hastalarina uygulanabilecegi tespit edilmistir. Travma Sonrasi

Biiyiime Envanteri Ek C’de sunulmustur.

3.2.4 Kontrol Odag Olgegi (Locus of Control Scale)

Kontrol Odagi Olgegi, Dag tarafindan 2002 yilinda, Rotter (1966)’in I¢-Dis
Kontrol Odag1 Olgegi’nden daha kapsamli, Tiirkiye’de uygulanabilecek giivenilir bir
Olclim aract olmasi amaciyla gelistirilmistir. Toplam 47 maddeden olusan, “hi¢ uygun
degil (1)” ile “tamamen uygun (5)” arasinda degerlendirilen begli likert formatinda bir
Olc¢iim aracidir. Olgegin 15, 16, 17, 18, 19, 21, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 36, 37,
41, 43, 44, 45 ve 47. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olcek puanlarindaki ytikselme,
kisinin dis kontrol odakli oldugunu gostermektedir. Olgekten alinabilecek olasi puan
aralifi 47-235 arasindadir. Faktdr analizi sonucunda “I¢ Kontrol Inanci”, “Sansa
Inanma”, “Cabalamanin Anlamsizlig1”, “Kadercilik” ve “Adil Olmayan Diinya Inanci1”
olmak tizere bes alt boyut belirlenmistir.

Kontrol Odag1 Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik galismasi {iniversite 6grencileri
iistinde yapilmistir. Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .92 ve test tekrar test
giivenirlik katsayisi .88 olarak bulunmustur. Bu dogrultuda Kontrol Odagi Olgegi’nin

tilkemizde uygulanabilecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu sonucuna

varilmistir. Olgegin bu tez g¢alismasinin drnekleminde giivenirligi, Cronbach alfa
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gecerlilik  katsayisiyla incelenmistir. Bu baglamda Cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayisinin .89 oldugu goriilmiistiir. Olgegin tamami Ek D’de verilmistir.

3.2.5 Genel Oz Yeterlilik Olcegi (General Self-Efficacy Scale)

Sherer vd. (1982) tarafindan gelistirilen Oz Yeterlilik Olcegi, 23 maddeden
olusmaktadir ve iki faktorlii yapiya sahiptir. Olgegin 6zgiin halinin alt boyutlar1 “Genel
Oz Yeterlilik (a=.86) ve “Sosyal Oz Yeterlilik (0=.71)” olarak tanimlanmistir. Olgegin
Tiirkgeye uyarlama, gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Yildirim ve ilhan (2010)
tarafindan yapilmustir. Olgek “hi¢ (1)” ve “gok iyi (5)” arasinda degisen besli likert
formatindadir.

Olgek toplam 17 maddeden olusmaktadir, 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16 ve 17.
maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten alinan puan 17 ve 85 arasindadir, toplam
puanin artmasi kisinin 6z yeterlilik inancinin artmasi anlamina gelmektedir. Faktor
analizi sonucunda “Baslama”, “Yilmama”, “Siirdirme Cabas1” olmak tizere li¢ faktor
belirlenmistir. Fakat dzgiin 6lcekte de dnerildigi iizere, Genel Oz Yeterlilik Olgegi’nin
biitiin maddelerinin tek bir toplam puan iizerinden degerlendirilmesi daha uygun
goriilmiistiir. Olgcegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist .80 ve test tekrar test
giivenirlik katsayis1 .77 olarak bulunmustur. Gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda
Ol¢egin Tiirkiye’de yapilan calismalarda kullanima uygun oldugu tespit edilmistir.
Mevcut ¢alismada Cronbach alfa giivenirlik katsayisi .80 olarak bulunmustur. Genel Oz

Yeterlilik Olcegi Ek E’de sunulmustur.

3.3 PROSEDUR

Tez calismasinin yiiriitiilebilmesi i¢in Beykoz Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etigi Kurulu’ndan onay alinmistir. Katilimcilara g¢esitli sosyal medya platformlari
tizerinden; onkoloji alaninda faaliyet gosteren dernekler (Psiko-Onkoloji Dernegi,
Kanser Savascilart Dernegi, Psiko-Onkologlar Dernegi gibi), alanda ¢alisan uzmanlar
ve Orneklem grubuna erisimi olan kisiler araciligiyla ulasilmistir. Tez calismasinin

verileri, online veri toplama araci olan SurveyMonkey {izerinden toplanmustir.
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Aragtirma linkine erisen katilimcilarin karsisina ilk olarak, Bilgilendirilmis
GoOniilli Onam Formu (bkz. Ek F) cikmistir. Aragtirmaya goniillii olarak katilmayi
onaylayan katilimeilar, sirastyla Demografik ve Kisisel Oykii Ozellikleri Formu, Saglik
Davraniglar1 Listesi, Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Kontrol Odagi Olgegi ve
Genel Oz Yeterlilik Olgegi’ni cevaplamustir.

Arastirma verilerinin analizi SPSS IBM 20 programindan birka¢ adimda
gerceklestirilmistir. ilk olarak verilerin analizlere ve arastirmanin icleme kriterlerine
uygun olup olmadig1 incelenmistir. Bunun i¢in sirasiyla kayip degerler, ters kodlanan
maddeler, u¢ degerler ve normallik varsayimlari incelenmistir (Tabachnick ve Fidell,
2013). Bu baglamda 6l¢ek maddelerine iliskin tek yonli u¢ degerler Z standart puani ve
kutu-¢izgi grafikleri yoluyla incelenmistir. Cok yonlii u¢ degerler ise Mahalanobis
uzaklik degeriyle belirlenmistir. Olgek maddelerine iliskin normal dagilim incelemeleri,
carpiklik/basiklik katsayist ve histogram grafigi yoluyla incelenmistir (Pallant, 2005).

Arastirmanin ana degiskenlerinin demografik ve kisi 6zelliklerine gore ortalama
farkliliklart Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Bagimsiz Orneklem T-Testi ile
incelenmistir. Analizlere gecilmeden Once testlerin gerektirdigi normallik, es
varyanslilik gibi varsayimlar incelenmistir. ANOVA testi sonucunda elde edilen
anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunun tespit edilebilmesi igin post-hoc
testlerinden faydalanilmistir. Gruplarin varyanslarinin esit olmasit durumunda Tukey,
gruplarin  heterojen olmasi durumunda ise Dunnett’s T3 testleri kullaniimistir.
Aragtirmanin ana degiskenleri arasindaki iliskileri incelemek amaciyla Pearson Carpim-
Moment Korelasyonu kullanilmistir.

Aracilik analizi Bootstraping yontemiyle gergeklestirilmistir (Hayes, 2018).
Bootstrapping yonteminde aracilik analizi en kiigiik kareler regresyon analizine
dayanmaktadir. Bu nedenle bu analizlerin yapilabilmesi i¢in regresyon analizlerinin
gerektirdigi varsayimlarin  karsilanmasi1  gerekmektedir. Regresyon analizlerine
gecilmeden once ¢oklu baglantisallik (multicollinarity) sorunun olup olmadigi kontrol

edilmelidir. Coklu baglanti probleminin olmadigina karar kilabilmek i¢in VIF degerinin
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10’dan kiiclik, CI degerinin 30’dan kiigiik ve son olarak tolerans degerinin .10’dan
bliylik olmas1 gerektigine dair Olgiitler bulunmaktadir. Ek olarak, agiklayici
degiskenlerin ikili korelasyonlarmin .90 iizerinde olmamasi gerekmektedir (Hayes,
2018). Aragtirma modeli incelendiginde; tolerans degerlerini .623 ila .821 araliinda,
varyans artis faktorii degerlerinin 1,105 ila 1,204 araliginda ve durum indekslerinin
1.201 ila 1,415 araliginda oldugu goriilmektedir. Son olarak bagimsiz degiskenlerin ikili
korelasyonlari incelendiginde .90 iizerinde iliskinin bulunmadigi goriilmektedir.
Aktarilan bilgiler dogrultusunda, veri setinin bootstraping yontemiyle aracilik
analizlere uygun oldugu goriilmiistiir. Veriler analize hazirlandiktan sonra aracilik
Bootstrapping yontemiyle gerceklestirilmistir. Bootstrapping yonteminde dolayl etkiye
ait gliven araliklarmin  sifin  kapsamamasi durumunda aracilik  roliinden
bahsedilmektedir (Hayes, 2018). Aracilik analizleri SPSS PROCESS Macro ile
yapilmistir. Travma sonrasi biiyiimeyle iligkili olabilecek demografik ve baglamsal
faktorlerin rolii hiyerarsik regresyon analiziyle incelenmistir. Hiyerarsik regresyon
analizinde ilk adimda demografik ozelliklerle ilgili degiskenler, ikinci adimda kanser
Oykiisiiyle ilgili degiskenler, iliclincii adimda ise kontrol odagi ve 0z yeterlilik
degiskenleri modele eklenmistir. Biitiin analizler i¢in anlamlilik diizeyi p < .05 olarak

belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1 KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK VE KiSISEL OYKU OZELLIKLERI

Katilimecilarin - demografik  ozelliklerine iliskin  frekanslar Tablo 4.1°de
gosterilmistir. Arastirmaya katilan 10 katillmcidan neredeyse dokuzu kadindir.
Arastirma Ornekleminin c¢ogunlugu 35-44 yas araligindadir (%38). Katilimcilarin
yaridan fazlasi evlidir (%67). Arastirmaya katilanlarin %70’1 {iniversite ve sonrasi
egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi bir iste c¢aligmamaktadir
(%59). Son olarak arastirmaya katilanlarin %67°si sosyoekonomik diizeylerini orta

olarak belirtmislerdir.

Tablo 4.1 Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken Grup n %
Cinsiyet Kadmn 123 91,1
Erkek 12 8.9

Yas Arahg 18-24 4 3,0
25-34 25 18,5
35-44 51 37,8
45-54 35 25,9
55-64 20 14,8

Egitim Durumu Tlkokul 6 4.4
Ortaokul 4 3,0
Lise 38 28,1
Universite 75 55,6

Yiiksek Lisans 11 8,1

Doktora 1 i
Medeni Durum Evli 91 67,4
Bekar 22 16,3
Bosanmig 22 16,3
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Calisma Durumu Calistyor 55 40,7

Caligsmiyor 80 59,3
Sosyoekonomik Diizey Diistik 18 13,3
Orta 91 67,4
Orta-iistii 25 18,5
Yiiksek 1 Vi

Katilimcilarin kisisel oykii 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 4.2°de gosterilmistir.
Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu gecmiste psikolojik tanist olmadigini (%86), psikolojik
destek almadigim1i (%83) ve psikiyatrik ilag kullanmadigint (%81) belirtmistir.
Katilimcilarin 3/4’den fazlasinin kanser disinda kronik hastaligi yoktur. Arastirmaya
katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%83) kanser hastalifi tekrarlamamis yani niiks
etmemistir. Katilimcilarin yaridan fazlast (%52) hastaliklari doneminde g¢evrelerinden
olduk¢a ¢ok sosyal destek aldiklarini belirtmistir. Katilimeilarin %43’ kanseri orta
diizeyde kontrol edilebilir olarak tanimlamaktadir. Orneklemin %24’{inii aktif tedavi
goren kanser hastalar1 olustururken, %76’sin1 tedavisi bitmis kontrolleri devam eden

yani remisyon donemi kanser hastalar1 olusturmaktadir.

Tablo 4.2 Katihmcilarm Kisisel Oykii Ozellikleri

Degisken Grup n %
Psikolojik Tam Yok 116 85,9
Var 19 14,1
Psikolojik Destek Aliyor 23 17,0
Almiyor 112 83,0
Psikiyatrik ila¢ Kullanmiyor 109 80,7
Kullaniyor 26 19,3
Kronik Hastahik Yok 104 77,0
Var 31 23,0
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Yok 112 83,0

Niiks Durumu Var 23 17,0
Hig 14 10,4
Biraz 51 37,8
Sosyal Destek
Oldukga ¢ok 70 51,9
Kanser Kontrol Algis1 Hig kontrol edilemez 11 8,1
Kontrol edilemez 10 7,4
Orta diizeyde kontrol 58 43,0
edilebilir
Kontrol edilebilir 45 333
Tamamen kontrol 11 8,1
edilebilir
Tedavi Durumu Aktif tedavi 32 23,7
Kontrol devam 103 76,3

4.2 DEMOGRAFIK VE KiSIiSEL OYKU OZELLIKLERINE GORE TRAVMA

SONRASI BUYUME

Bu bdliimde travma sonrasi biiyiime degiskeninin demografik ve kisisel oyki
ozelliklerine gore anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi Bagimsiz Orneklem T-Testi
ve Tek Yonlii Anova Testiyle incelenmistir. Demografik 6zelliklere gore travma sonrasi

biiylime diizeylerinin sonuglar1 Tablo 4.3°de sunulmustur.

Travma sonrast bliylime puanlari sosyoekonomik diizeye gore anlamli olarak
farklilasmaktadir (p < .05). Anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu post hoc
Tukey testiyle incelenmistir. Buna gore orta iistii gelir diizeyine sahip bireylerin travma
sonrast biiylime diizeyleri diger sosyoekonomik diizeylere kiyasla anlamli olarak daha
yiiksektir. Tablo 4.3’de yer alan diger degiskenler incelendiginde, travma sonrasi
biliylime degiskeni cinsiyet (p = .05), yas aralig1 (p = .50) , egitim durumu (p = .61),
medeni durum (p = .33) ve calisma durumuna (p = .67) gore anlamli olarak
farklilasmamaktadir. Bu baglamda travma sonrasi biiylimenin bu degiskenlerin alt

gruplar1 tarafindan farklilagsmadig ifade edilebilir.
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Tablo 4.3 Demografik Ozelliklere Gére Travma Sonrasi Biiyiime Diizeylerinin incelenmesi

Degisken Grup n X Standart t/F P
Sapma
Cinsiyet Kadimn 123 88,34 18,58 3,63 ,059
Erkek 12 77,42 22,54
Yas Arahg 18-24 4 92,75 17,93 87° ,503
25-34 25 93,24 16,52
35-44 51 86,75 19,47
45-54 35 84,63 21,32
55-64 20 84,53 17,45
Egitim Durumu ilkokul 75,33 19,63 J71° ,615
Ortaokul 80,00 2,16
Lise 38 88,45 16,74
Universite 75 87,68 20,41
Yiiksek Lisans 11 89,82 21,31
Doktora 1 98,00 -
Medeni Durum Evli 91 87,16 19,58 1,10 ,335
Bekar 22 92,05 15,33
Bosanmig 22 83,55 20,43
Calisma Durumu Calistyor 55 88,22 20,03 ,18° ,671
Calismiyor 80 86,79 18,57
Sosyoekonomik Diizey Diisiik 18 74,50 18,44 5,08° ,002%*
Orta 91 87,33 19,08
Orta-iisti 25 96,48 14,93
Yiiksek 1 95,00 -

* = Bagimsiz Orneklemler T Testi, ® = Tek Yénlii ANOVA Testi. *p < .05

Kisisel oykii ozelliklerine gore travma sonrasi biiyiime diizeylerinin sonuglari

Tablo 4.4’de sunulmustur. Travma sonrasi biiyiime diizeyi sosyal destege gore anlamli

olarak farklilasmaktadir ( p < .05). Daha agik bir ifadeyle oldukca ¢ok seviyede sosyal

destek goren kanser hastalarmin travma sonrasi biiyiime diizeyleri digerlerine kiyasla

daha yiiksektir.
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Tablo 4.4 Kisisel Oykii Ozelliklerine Gore Travma Sonrasi Biiyiime Diizeylerinin incelenmesi

Degisken Grup n X Standart t/F p
Sapma
Psikolojik Tani Yok 116 88,26 19,24 1,78 ,183
Var 19 81,95 17,89
Psikolojik Destek Aliyor 23 89,74 17,68 42 516
Almiyor 112 86,88 19,44
Psikiyatrik ilac Kullanmiyor 109 87,93 17,34 A7 ,491
Kullaniyor 26 85,04 25,59
Kronik Hastalik Yok 104 88,46 19,38 1,47 ,226
Var 31 83,71 18,03
Yok 112 88,11 18,27 97 ,325
Niiks Durumu Var 23 83,78 22,95
Hig 14 82,07 17,97 5,32 ,006*
Sosyal Destek Biraz 51 81,94 16,91
Oldukga gok 70 92,39 19,73
Kanser Kontrol Algis1  Hig kontrol 11 79,09 17,98 2,42 ,051
edilemez
Kontrol 10 83,60 18,94
edilemez
Orta diizeyde 58 84,03 19,09
kontrol
edilebilir
Kontrol 45 93,27 16,71
edilebilir
Tamamen 11 92,55 24,65
kontrol
edilebilir
Tedavi Durumu Aktif tedavi 32 82,38 21,44 2,90 ,091
Kontrol devam 103 88,92 18,18

*p <.05
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4.3 DEMOGRAFIK VE KiSIiSEL OYKU OZELLIKLERINE GORE KONTROL
ODAGI

Bu boéliimde kontrol odagi degiskeninin demografik ve kisisel dykii 6zelliklerine
gdre anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi Bagimsiz Orneklemler T Testi ve Tek
Yonlii Anova Testiyle incelenmistir. Demografik o6zelliklere gore kontrol odagi

diizeylerinin sonuclar1 Tablo 4.5’de sunulmustur.

Kontrol odagi degiskeni kisilerin yas aralifina (p < .05) goére anlamli olarak
farklilagsmaktadir. Bu farkliligin hangi gruplarda oldugunu goérmek amaciyla yapilan
post-hoc incelemelerine gore, 55-64 yas aralifinin diger yas gruplarina kiyasla daha
diisiik kontrol odagi ortalamalarina sahip olduklar: elde edilmistir. Bu bulguya gore 55-
64 yas araliginda bulunan bireyler diger yas gruplarina kiyasla daha i¢ kontrol odakli

olma egilimine sahiptir.

Tablo 4.5 Demografik Ozelliklere Gore Kontrol Odag Diizeylerinin incelenmesi

Degisken Grup n X Standart t/F P
Sapma
Cinsiyet Kadm 123 128,88 17,78 3,37 ,068
Erkek 12 118,50 26,54
Yas Arahgi 18-24 4 129,75 15,32 2,61 ,028*
25-34 25 131,32 19,58
35-44 51 131,20 17,36
45-54 35 128,20 18,73
55-64 20 114,95 18,60
Egitim Durumu ilkokul 6 135,33 12,86 1,24 ,290
Ortaokul 4 143,50 9,88
Lise 38 123,55 18,72
Universite 75 128,19 19,92
Yiksek Lisans 11 131,45 13,69
Doktora 1 133,00
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Medeni Durum Evli 91 127,96 19,39 ,01 ,998

Bekar 22 127,77 17,31
Bosanmig 22 128,14 18,75
Calisma Durumu Calistyor 55 128,60 21,05 ,10 , 743
Caligmiyor 80 127,51 17,26
Sosyoekonomik Diistik 18 127,33 21,14 11 ,954
Diizey Orta 91 128,57 19,50
Orta-iistii 25 126,28 15,24
Yiiksek 1 125,00

*p <.05

Kisisel oykii ozelliklerine gore kontrol odagi diizeyleri Tablo 4.6’da
gosterilmistir. Kansere yonelik kontrol algisina (p < .05) gore kontrol odag:
ortalamalarinin farklilastign goriilmiistiir. Anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunun belirlenmesi post-hoc testi olarak Tukey testi kullanilmigtir. Buna gore,
kontrol edilemez grubunda bulunan bireylerin kontrol odagi ortalamalarinin diger
gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Daha agik bir ifadeyle, kanseri

kontrol edilemez olarak goren grubun daha dis kontrol odakli oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.6 Kisisel Oykii Ozelliklerine Gore Kontrol Odagi Diizeylerinin incelenmesi

Degisken Grup n X Standart t/F p
Sapma

Psikolojik Tan1 Yok 116 127,32 19,70 94 ,334
Var 19 131,84 11,92

Psikolojik Destek Aliyor 23 127,30 12,47 ,03 ,856
Almiyor 112 128,09 19,93

Psikiyatrik ila(; Kullanmiyor 109 128,45 18,55 ,38 ,535
Kullaniyor 26 125,88 20,20
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Kronik Hastalik Yok 104 128,40 19,29 25 ,614

Var 31 126,45 17,41
Yok 112 126,90 19,49 2,07 ,152
Niiks Durumu Var 23 133,09 14,49
Hic 14 124,57 24,05 1,62 ,202
Biraz 51 131,65 18,29
Sosyal Destek
Oldukg¢a Cok 70 125,94 17,91
Kanser Kontrol Hig kontrol 11 134,91 23,03 2,87 ,025%
Algisi edilemez
Kontrol 10 140,70 12,57
edilemez
Orta diizeyde 58 128,88 17,32
kontrol
edilebilir
Kontrol 45 124,80 19,24
edilebilir
Tamamen 11 117,45 18,77
kontrol
edilebilir
Tedavi Durumu Aktif tedavi 32 131,63 17,47 1,59 ,208
Kontrol 103 126,82 19,17
devam
*p <.05

44 DEMOGRAFIK VE KISISEL OYKU OZELLIKLERINE GORE OZ

YETERLILIiK

Bu bdliimde 6z yeterlilik degiskeninin demografik ve kisisel oykii 6zelliklerine
gore anlaml1 olarak farklilasip farklilasmadigi Bagimsiz Orneklemler T Testi ve Tek
Yonlii Anova Testiyle incelenmistir. Demografik ozelliklere gore 0z yeterlilik

diizeylerinin sonuglart Tablo 4.7’de sunulmustur.
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Oz yeterlilik puanlarinin sosyoekonomik diizeye (p < .05) gore anlamli olarak
farklilastig1r elde edilmistir. Anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun
belirlenmesi post-hoc testi olarak Tukey kullanilmistir. Bunun sonucunda, yiiksek
sosyoekonomik gelir diizeydeki bireylerin 6z yeterlilik puanlarinin alt ve orta diizeydeki

bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.7 Demografik Ozelliklere Gore Oz Yeterlilik Diizeylerinin incelenmesi

Degisken Grup n X Standart t/F p
Sapma
Cinsiyet Kadin 123 60,99 9,90 1,38 241
Erkek 12 64,42 5,36
Yas Arahgi 18-24 4 57,00 13,34 81 ,540
25-34 25 60,72 9,06
35-44 51 60,00 10,03
45-54 35 63,37 10,14
55-64 20 62,26 7,47
Egitim Durumu Tlkokul 6 61,17 7,33 45 811
Ortaokul 4 54,75 8,95
Lise 38 61,58 8,92
Universite 75 61,24 10,45
Yiiksek Lisans 11 62,82 8,13
Doktora 1 65,00
Medeni Durum Evli 91 61,76 8,98 54 ,582
Bekar 22 59,36 9,76
Bosanmis 22 61,32 12,06
Calisma Durumu Calisiyor 55 62,05 10,23 57 ,450
Calismiyor 80 60,78 9,22
Sosyoekonomik Diisiik 18 56,00 9,64 3,22 ,025%
Diizey Orta 91 61,30 9,64
Orta-tistii 25 64,96 8,19
Yiiksek 1 65,00
*p <.05
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Kisisel oykii 6zelliklerine gore 6z yeterlilik diizeyleri Tablo 4.8’de gosterilmistir.
Oz vyeterlilik puanlarinin kanserin kontrol algisma (p < .05) ve psikolojik tan1 alma
durumuna ( p < .05) gore farklilastig1 goriilmektedir. Daha agik bir ifadeyle, psikolojik
taniya sahip olmayanlar taniya sahip olanlara kiyasla daha ytiksek 6z yeterlilik inancina
sahiptir. Bununla birlikte, kanser hastaligini tamamen kontrol edilebilir bir olgu olarak
algilayan hastalarin digerlerine kiyasla daha yiiksek 6z yeterlilik diizeyine sahip

olduklar1 bulunmustur.

Tablo 4.8 Kisisel Oykii Ozelliklerine Gore Oz Yeterlilik Diizeylerinin incelenmesi

Degisken Grup n X Standart t/F P
Sapma
Psikolojik Tan Yok 116 62,01 9,64 4,63 ,033*
Var 19 56,95 8,48
Psikolojik Destek Aliyor 23 60,35 9,67 ,26 ,606
Almiyor 112 61,49 9,64
Psikiyatrik ilag: Kullanmiyor 109 61,69 9,14 ,93 ,335
Kullaniyor 26 59,65 11,50
Kronik Hastahk Yok 104 61,88 9,06 1,70 ,195
Var 31 59,32 11,26
Yok 112 61,29 9,27 ,00 ,997
Niiks Durumu Var 23 61,30 11,41
Hig 14 59,00 13,79 1,31 273
Biraz 51 60,22 8,66
Sosyal Destek
Oldukga ¢ok 70 62,54 9,28
Kanser Kontrol Algis1  Hig kontrol 11 57,73 14,18 6,82 ,000%*
edilemez
Kontrol 10 55,90 10,75
edilemez
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Orta diizeyde
kontrol
edilebilir
Kontrol
edilebilir
Tamamen
kontrol

edilebilir

Tedavi Durumu Aktif tedavi

Kontrol devam

58

45

11

32
103

59,78

62,44

73,09

59,16
61,96

8,62

7,79

543

11,68 2,08 ,151
8,85

*p <.05

4.5 SAGLIK DAVRANISLARI

ILiSKiSI

ILE ARASTIRMA DEGISKENLERININ

Kanser hastalarinin saglik davranislar1 arasinda oncelikli olarak en sik ortaya

koydugu davraniglarin belirlenmesi ve saglik davranislariyla arastirma degiskenleri

arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan kontrol listesi

kullanilmistir. Katilimcilar aym1 anda birden ¢ok saglik davranisini  segebilme

opsiyonuna sahiplerdi. Olgme aracindan elde edilen bulgular frekans ve yiizdelik

hesaplamalariyla analiz edilmistir.

Katilimcilarin saglik davraniglar1 Tablo 4.9’da gosterilmistir. Katilimcilarin en

cok gosterdigi saglik davranislari sirasiyla; hijyen kosullarma dikkat etmek (%84),

diizenli saglik kontrolii yaptirmak (%82) ve doktor tarafindan verilen ilaglar1 diizenli

kullanmaktir (%74).
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Tablo 4.9 Kanser Hastalarimin Saghik Davramslar:

Saghk Davramsi n %
Diizenli beslenmek 90 66,7
Spor/yiiriiylis yapmak 76 56,3
Psikolojik destek almak 41 30,4
Diizenli saglik kontrolii yaptirmak 111 82,2
Sigara kullanmamak 77 57,0
Doktor tarafindan verilen ilaglari 100 74,1

diizenli kullanmak

Zararl giines 1sinlarindan 59 437
korunmak

Uyku diizenine sahip olmak 80 59,3
Stresle bag etmek (nefes egzersizi, 60 444

meditasyon vb.)

Giinliik su tiiketimine dikkat etmek 96 71,1
Iletisim becerileri/kisiler arasi 73 54,1
iliskilerde gelismis olmak

Hijyen kosullarma dikkat etmek 113 83,7

Oz yeterlilik, kontrol odagi ve travma sonrasi bilyiime degiskenleri ile
katilimcilarin giinliik yasamlarinda sergiledikleri saglik davranislari arasinda iliskiler

Pearson Korelasyon testiyle incelenmis olup, bulgular Tablo 4.10’da sunulmustur.

Yapilan analiz neticesinde, saglik davraniglar arttik¢a travma sonrasi biiyiimenin
de artt1g1 goriilmiistiir (p <.05). Buna karsilik, 6z yeterlilik (p = .16) ve kontrol odag: (p

= -.05) ile saglik davraniglar1 arasinda anlaml bir iligki bulunmamastir.

Tablo 4.10 Saghk Davramslari ile Arastirma Degiskenleri Arasindaki iligkilerin incelenmesi

Arastirma Degiskenleri Saghk Davramslar:
Oz Yeterlilik .16

Kontrol Odag: -.05

Travma Sonrasi Bilyiime 30%

*p <.05
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4.6 KONTROL ODAGI, OZ YETERLILIK VE TRAVMA SONRASI BUYUME
ARASINDAKI ILiSKI

Arastirmada yer alan 6z yeterlilik, kontrol odagi ve travma sonrasi biiylime

degiskenlerine iligkin betimleyici 6zellikler Tablo 4.11°de sunulmustur.

Oz yeterlilik degiskenine ait en diisiik puan 30, en yiiksek puan ise 120’dir.
Bununla birlikte, 6z yeterlilik degiskenine ait ortalama 87 iken standart sapma degeri
19°dur. Kontrol odagi degiskenine ait en diisiik puanin 75, en yiiksek puan 172 oldugu
goriilmistiir. Bununla birlikte, Kontrol odagi degiskenine ait ortalama 128 iken standart
sapma degeri 19’dur. Travma sonrast biiyiime degiskenine ait en diisiik puan 28, en
yiiksek puan ise 85°dir. Bununla birlikte, travma sonrasi biiyiime degiskenine ait
ortalama 61 iken standart sapma degeri 10°dur. Bahsedilen degiskenlere ait ¢arpiklik ve
basiklik katsayilart +2 ila -2 araliginda oldugu i¢in dagilimin normal oldugu ifade

edilebilir (George ve Mallery, 2010).

Tablo 4.11 Veri Toplama Araclarindan Elde Edilen Puanlara iliskin Betimsel Istatistikler

Degiskenler n En En yiiksek X ss CK BK
diisiik puan
puan
Oz Yeterlilik 135 30 120 87,37 19,12 -,60 ,01
Kontrol Odag 135 75 172 127,96 18,83 -,48 31
Travma Sonrasi 135 28 85 61,30 9,62 =27 38
Biiyiime
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Aragtirmada yer alan 0z yeterlilik, kontrol odagi ve travma sonrasi biiyiime
degiskenlerine iliskin iliskileri incelemek amaciyla Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayilar1 ve anlamlilik diizeyleri Tablo 4.12°de gosterilmistir. Kisilerde
0z yeterlilik arttik¢a travma sonrasi biiyiimenin de arttig1; kontrol odagi puanlar arttikca
0z yeterlilik puanlarinin azaldig1 goriilmiistiir (p < .05). Buna karsin, kontrol odag ile

travma sonrasi bliylime arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir (p = -.13).

Tablo 4.12 Degiskenler Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi

Degisken 1 2 3
Oz yeterlilik (1)

Kontrol Odagi (2) -.25%

Travma Sonrasi Biiyiime (3) 29" -13

*p <.05

4.7 KONTROL ODAGI VE TRAVMA SONRASI BUYUME ARASINDAKIi

ILISKIDE OZ YETERLILiGIN ARACI ROLU

Bu boliimde kontrol odagmin 6z yeterlilik araciligiyla travma sonrasi biiylime
tizerindeki dolayl etkisi incelenmistir. Aracilik analizleri Bootstraping yontemi ile test
edilmistir. Seri coklu aracilik analizi Process Makro eklentisi ile yapilmistir (Hayes,
2018). Modele iliskin sonuglar Sekil 4.1°de sunulmustur.

Analiz sonuglar1 incelendiginde, kurulan aracilik modelinin anlamli oldugu ve 6z
yeterlilik ile kontrol odagi degiskenlerinin birlikte travma sonrasi biiylimeye ait

varyansin %10’unu agiklayabildigi goriilmiistiir [F(2;94) = 1.1799; p <.05, R*=.0922].

Modele aracit degisken eklenmediginde kontrol odagmin tek basina travma
sonras1 biiylime tizerindeki toplam etkisi (¢ yolu) anlamli degildir (B=-.138, t =-1.61,

p > .05). Oz yeterlilik modele eklendiginde ise kontrol odagmin, travma sonrasi
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biliylime iizerindeki etkisinin (dogrudan etki; ¢’ yolu) istatistiksel olarak Gnemsiz
oldugu tespit edilmistir [B = -.068, t = -.80, p = .471]. Modeldeki diger yollar
incelendiginde, kontrol odag1 6z yeterliligi (a yolu) anlamli olarak yordamaktadir [
=-249, t = -2.97, p < .05]. Ek olarak, 6z yeterliligin de travma sonrasi biiylimeyi

anlamli olarak yordadigi (b yolu) goriilmiistiir (8 =.279, t = 3.25, p < .05).

Son olarak, kontrol odagi ile travma sonrasi biiyiime arasindaki iliskide 6z
yeterliligin aracilik rolii oynayip oynamadiginin belirlenebilmesi i¢in dolayl etkiye
ait giiven araliklart incelenmistir. Giiven araligi degerlerinin sifirt kapsamamasi
nedeniyle, 6z yeterliligin Sekil 4.1’de kurulan modelde aracilik roliiniin oldugu tespit

edilmistir ( B =-.070, CI [-.158, -.011]).

Sekil 4.1 Basit Aracilik Modeli Sonuglari

Ozyeterlik (M)

ar=-.249* b1=270*

Dogrudan Etki (¢} =-.068
Kontrol Odag1 (X) — ————» Travma Sonras Biiyime (Y)
¢ =-.138 (Toplam Etk1)

Dolayl Etki = -.070 %95 CI [-.158, -.011]

Not. *p < 05; Standardize edilmis beta katsayilan (b) raporlanmigtir. n = 135, Boostraping 5000.
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48 TRAVMA SONRASI BUYUME ILE ILISKiLI DEMOGRAFIK VE

BAGLAMSAL FAKTORLERIN iNCELENMESI

Bu béliimde kanser tanisi olan bireylerin travma sonrasi bliylime deneyimleriyle
iligkili olabilecek demografik ve baglamsal faktorlerin rolii hiyerarsik regresyon
analiziyle incelenmistir. Tablo 4.13’de travma sonrasi biiyliimeyle iliskili demografik ve
baglamsal faktorlere iliskin hiyerarsik regresyon analizi bulgular1 sunulmustur.

Birinci adimda ekonomik durum ve cinsiyet degiskenleri travma sonrasi biiyliime
tizerinde pozitif yonde anlamli bir etkiye sahiptir (p < .05). Kadin olma ve yliksek
sosyoekonomik gelir diizeyine sahip olma travma sonrasi biiylime diizeyleriyle
iliskilidir.

Ikinci adimda kanser &ykiisiiyle iliskili olan tani, niiks ve kanserin dgrenildigi
evre gibi baglamsal faktorlerin travma sonrasi biiylime tlizerinde birlikte anlamli bir
etkiye sahip olmadigi goriilmistiir (p > .05).

Son adimda ise 0z yeterliligin travma sonrasi biiylime iizerinde pozitif yonde
istatistiksel agidan anlamli bir etkiye sahip oldugu elde edilmistir (p < .05). Bu
baglamda kadin olmanin, artan 6z yeterlik diizeylerinin ve yliksek sosyoekonomik
diizeye sahip olmanin yiiksek travma sonrasi biiyiime diizeyleriyle iligkili olabilecegi
sOylenebilir.

Hiyerarsik regresyon analizi i¢in kurulan {i¢ adimli modelde ilk adima iliskin
toplam agiklanan varyans oran1 %41 iken (R*= .414), ikinci adimda %46 (R’= .458) ve
son adimda ise %52 (R?*= .524), oldugu saptanmistir. Buradan hareketle, travma sonrasi
bliylime iizerinde yas, egitim durumu gibi demografik degiskenler ya da kanser tanisi,
hastalig1r 6grenildigi evre gibi baglamsal faktorlerden ¢ok 6z yeterliligin 6nemli bir

degisken olabilecegi ifade edilebilir.
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Tablo 4.13. Hiyerarsik Regresyon Analizi Bulgular:

Model Degisken B S.H t P

1 Sabit 103,718 19,614 5,288 ,000
Yas -,133 1,726 -1,428 ,156
Egitim Durumu -,010 2,110 -,100 ,920
Medeni Durum  -,045 2,131 -,525 ,600
Calisma 071 3,731 733 ,465
Durumu
Sosyoekonomik ,323 2,938 3,576 ,000*
Diizey
Psikolojik Tan1 ~ -,150 5,051 -1,630 ,106
Psikolojik -,084 4,625 -,925 ,357
Destek
Kronik Hastalik -,040 3,991 -,459 ,647
Cinsiyet -,170 5,603 -2,026 ,045%

2 Sabit 86.29 22.80 3.78 ,000
Kanser Tanis1 ,080 4,142 187 433
Hastaligin ,022 1,460 251 ,802
Ogrenildigi
Evre
Tedavi Durumu  ,081 4,050 900 ,370
Sosyal Destek ,176 2,561 1,954 ,053
Niiks Durumu -,021 4,648 -,226 ,821

3 Sabit 85,318 28,118 3,034 ,003
Kontrol Odag1 -,138 ,087 -1,616 ,L109
Oz Yeterlilik ,210 ,175 2,387 ,019%

*p <.05
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5. TARTISMA

Mevcut tez calismasinda, kanser hastalarinda kontrol odagi ve travma sonrasi
biliylimenin iligkisinde 6z yeterliligin araci roliinii incelemek amacglanmistir. Buna ek
olarak, saglik davraniglariyla arastirma degiskenleri arasindaki iligkileri tespit etmek,
demografik ve kisisel 0ykil 6zelliklerine gore arastirma degiskenlerinin farklilasmasini
incelemek hedeflenmistir.

Kanser hastaliginin kisileri fizyolojik olarak etkiledigi kadar psikolojik ag¢idan da
etkiledigi bilinmektedir (Lepore ve Coyne, 2006). Travmatik bir deneyim olarak
tanimlanan kanser siirecinin kiside travma sonras1 biiyiime saglayabilecegi
gosterilmistir (Seiler ve Jenewein, 2019). Mevcut ¢alismada kanser hastalarinda travma
sonrast biiylime diizeylerinin sosyoekonomik diizeye ve sosyal destege gore farklilastigi
bulunmustur. Yapilan analizler neticesinde yiiksek gelir diizeyine sahip kisilerde travma
sonrast bliylimenin daha ¢ok oldugu bulunmustur. Bu bulgunun, M. L. Wang, Liu, H. Y.
Wang, Chen ve Li (2014)’nin ¢alisma bulgulanyla tutarli oldugu goriilmiistiir.
Ekonomik sikinti yasamayan kanser hastalar1 0zel hastanede tedavi gormek,
psikoterapiye baslamak gibi ¢esitli olanaklara daha kolay erigebilecekleri i¢in olumlu
psikolojik degisimler yasayabilecekleri diisiiniilmektedir. Analizler sonucunda sosyal
destegi fazla olan kisilerde travma sonrasi bliylimenin daha ytliksek oldugu goriilmiistiir.
Literatiirdeki birgok arastirma bu sonucu destekler niteliktedir (Linley ve Joseph, 2004;
Ramos ve Leal, 2013; Luszynska vd., 2005). Sosyal destek kaynaklarinin fazla
olmasmin, kisiyi yasanan travmatik olaymm olumsuz etkilerine karsi koruyucu
olabilecegi diisliniilmektedir.

Linley ve Joseph (2004)‘in yaptig1 ¢aligmada kadinlarda ve geng¢ yas grubunda
olan kisilerde travma sonrasi biiylimenin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Mevcut
calismada kadin olmanin yiiksek travma sonrasi biiyiimeyle diizeyleriyle iligkili oldugu
bulunmustur. Bu bulgu Kkiiltiirel olarak, kadinlarin daha fazla yardim arayisinda

bulunabilmeleri ve duygularini daha rahat ifade edebilmeleriyle agiklanabilir. Yapilan
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analizler sonucunda kanser tanisinin travma sonrasi biiylime iizerinde etkisi olmadigi
bulunmustur. Bahsedilen bulgu Grau, Ochoa ve Ruini (2017)’nin yaptig1 sistematik
derleme calismasinin sonuglartyla uyumludur. Bu dogrultuda travma sonrasi biiylimede,
kanser tiirii gibi baglamsal faktorlerden ziyade kisilerin bas etme becerilerinin ve
bireysel 6zelliklerinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Tiimkaya (2000)’'nin arastirmasinda erkeklerin daha i¢ kontrol odakli oldugu
goriliirken, yas gruplarina gore kontrol odaginin farklilasmadigi bulunmustur. Mevcut
tez calismasinda ise 55-64 yas araliginda olan kanser hastalarinin kontrol odagi
puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Kontrol odagi puanlarindaki artis, dis
kontrol odakli olmay1 temsil ettigi i¢in yasca biiylik olan kisilerin i¢ kontrol odakl
oldugu sodylenebilir. Bu bulgunun kisilerin hayat deneyimi arttik¢a, yasamlari tizerinde
daha ¢ok kontrol algilamalariyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Elde edilen bir
diger bulgu, kansere yakalanmay1 ve hastaligi kontrol edilemez olarak goren kisilerin,
kontrol odag1 diizeylerinin digerlerine kiyasla daha yiiksek olmasidir. Dolayisiyla dis
kontrol odakli olan bireylerin hastalik iizerinde daha az kontrol algiladiklar
goriilmiistiir. D1s kontrol odagina sahip kisiler, yasadiklar1 olaylar1 kader ve sans gibi
digsal faktorlere atfettikleri i¢in hastalik iizerinde kontrolleri olmadigini diisiiniiyor
olabilir. Buna karsin i¢c kontrol odakli bireylerin hayatlarinin kontroliiniin kendi
ellerinde oldugunu diisiinerek, bu dogrultuda davranislar sergiledikleri bilinmektedir (D.
Schultz ve S. Schultz, 2007).

Yiiriitiilen arastirmada yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olan, psikolojik tanisi
olmayan ve kanseri tamamen kontrol edilebilir algilayan kisilerin, 6z yeterlilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Oz yeterlilik kisinin zorlayici yasam
olaylar1 karsisinda bas etme becerilerine olan inanciyla iliskili oldugu icin kanser
stirecine yonelik kontrol algis1 fazla olan kisilerin daha yiiksek 6z yeterlilige sahip
olmalar1 beklendik bir bulgudur (Luszczynska vd., 2005). Benzer sekilde yiiksek 6z
yeterlilige sahip hastalarin, kanser siirecine daha iyi uyum sagladiklar1 bilinmektedir

(Lev, Paul ve Owen, 1999). Aktiirk ve Aylaz (2013) tarafindan yapilan ¢aligmanin
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bulgulariyla uyumlu sekilde, yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olan bireylerin 6z
yeterlilik inanglarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Oz yeterliligi yiiksek olan
kisilerde psikolojik sorunlarin goriilme olasiligimin diisiik oldugunu gosteren galigmalar
mevcuttur (Mystakidou vd., 2010). Dolayisiyla psikolojik tanisi olmayan bireylerin
daha fazla 6z yeterlilik gostermeleri literatlirle uyumlu bir sonugtur. Bu durum kisinin
genetik ozellikleri, 6grenme gegmisi ve c¢evresel faktorlerle agiklanabilir. Destekleyici
cevrede yetisen bireylerin 6z yeterliliklerinin pekistirilmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ote yandan 6z yeterlilik ve algillanan sosyal destegin iliskili oldugunu gdsteren
calismalar olmasina ragmen, mevcut arastirmada sosyal destek diizeylerine gore 6z
yeterlilik puanlarinin farklilasmadig1 goriilmiistiir (Cavus, 2009).

Kanser siirecini islevsel bir sekilde yonetmek ve olumsuz psikolojik etkilerini en
aza indirmek i¢in saglik davraniglarinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu sebeple
mevcut ¢alismada saglik davraniglariyla; 6z yeterlilik, kontrol odagi ve travma sonrasi
bliylimenin iligkisi incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda beklenenin aksine, 6z
yeterlilik ve kontrol odagi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Buna karsin
literatiirde, i¢ kontrol odakli bireylerin saglik durumlariyla ilgili sorumluluk alarak;
daha c¢ok spor yaptiklari ve saglikli beslendikleri gosterilmistir (Burger, 2006).
McCloskey (2004)’e gore 6z yeterlilik inanct yiiksek olan bireyler daha fazla saglik
davranis1 sergilemektedir. Mevcut tez ¢alismasinda saglik davraniglar arttik¢a travma
sonrast bilylimenin de arttig1 goriilmiistiir. Bahsedilen bulgu Lim (2019)’in 91 kanser
hastasiyla yiiriittigli arastirmanin sonuclariyla uyumludur. Bu iligki, kisilerin saglikli
olmak i¢in gosterdikleri ¢aba sayesinde, kanserin travmatik etkisinin yarattig1 ¢aresizligi
azaltarak psikolojik agidan giliglenmeleriyle agiklanabilir.

Arastirma hipotezlerini test etmek amaciyla ¢alismanin ana degiskenleri olan 6z
yeterlilik, kontrol odagi ve travma sonrasi biiylimenin iligkisi incelenmistir. Yapilan
analizler sonucunda, kontrol odagi ve travma sonrasi bilylime arasinda anlamli diizeyde
bir iligki tespit edilememistir. Dolayistyla mevcut tez ¢aligmasinin 1. hipotezi; “Kanser

hastalarinda i¢ kontrol odag: arttik¢a travma sonrasi biiylime artar.” desteklenmemistir.
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Alanyazinda i¢ kontrol odaginin travma sonrasi biiyiimeyle pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli iliskisi oldugunu raporlayan c¢alismalar mevcuttur (Zarin vd., 2017;
Zeligman vd., 2019). Mevzut tez ¢alismasinda kontrol odag1 ve travma sonrasi biiyliime
arasinda iliski bulunmamasinin, kullanilan 6l¢im araglarinin farklilagmasindan ve
kiiltiirel farkliliklardan kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir. Buna ek olarak
literatiirde, bahsedilen degiskenlerin iliskisini inceleyen c¢aligmalarin az oldugu
sOylenebilir.

Mevcut aragtirmada kanser hastalarinda 6z yeterlilik arttikga travma sonrasi
biliylimenin de arttig1 goriilmiistiir. Boylece arastirmanin 2. hipotezi desteklenmistir. Bu
bulgu, daha 6nce literatiirde bildirilen travma sonrasi bilylime ve 6z yeterliligin pozitif
yonde anlamli iligkisi oldugu sonucuyla uyumludur (Heitzmann vd., 2001; Frazier vd.,
2009; Bellur vd., 2018). Bireyin travmatik deneyimle islevsel sekilde bas etmek icin
attig1 adimlar ve zorlayici deneyimin iistesinden gelebilecegine yonelik inanci, travma
sonrast biiyiime ortaya ¢ikmasini sagliyor olabilir (Lechner, Carver ve Antoni, 2006).

Georgescu vd. (2019)’nin calismasina gore 6z yeterlilik ve dis kontrol odagi
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir. Mevcut tez calismasinda da
bahsedilen arastirma sonuglariyla benzer sekilde, 6z yeterlilik arttikca kontrol odaginin
azaldig1 bulunmustur. Kontrol odagi, dis kontrol odakli olmay1 temsil ettigi i¢in kanser
hastalarinda i¢ kontrol odag arttikga 6z yeterliligin arttig1 goriilmiistiir. Bu dogrultuda
arastirmanin 3. hipotezi desteklenmistir. I¢c kontrol odakli kisiler hayatlarinin ve
yasadiklar1 olaylarin  kontroliiniin kendilerinde oldugunu diisiindiigii i¢in 06z
yeterliliklerini arttiracak dogrultuda davranislar sergiliyor olabilir (Rotter, 1966).

Aracilik analizinde yaygin olarak Baron ve Kenny (1986)’nin nedensel adimlar
yaklasimi kullanilmaktadir. Ancak son yillarda, Baron ve Kenny yonteminin gecerliligi
tartismalidir (Preacher ve Selig, 2012; Darlington ve Hayes, 2017). Bu yaklasima gore
aracilik etkisinden s6z edebilmek i¢in dort 6n kosul sirasiyla karsilanmalidir:

1. Bagimsiz ve bagimli degisken arasinda iliski olmalidir (toplam etki; ¢ yolu).

2. Araci degisken ve bagimsiz degisken arasinda iligski olmalidir (a yolu)
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3. Bagimsiz degiskenle birlikte araci degisken analize dahil edildiginde, araci
degisken ve bagimli degisken arasinda iliski olmalidir (b yolu)

4. Araci degiskenle bagimsiz degisken birlikte regresyon analizine dahil edildiginde,
daha 6nce bagimsiz ve bagiml degisken arasinda (dogrudan etki; ¢’ yolu) var olan
anlamli iligki anlamli olmaktan ¢ikmali (tam aracilik) ya da daha 6nceki anlamlilik

diizeyi azalmalidir (kismi aracilik) (Baron ve Kenny, 1986).

Baron ve Kenny yoOntemi; karmasik aracilik modellerinin analizinde kisith
kalmasi, araciktan bahsedilebilmesi i¢in gerekli 6n kosullarin temelinin zayif olmasi ve
arastirmalart kisitlamasi, dolayli etkiyi test etmek icin kullanilan sobel testinin
giivenilirliginin diisiik olmasi, tam ve kismi aracilik kavramlarinin istatistiksel olarak
tartismal1 olmasi sebepleriyle bazi arastirmacilar tarafindan elestirilmektedir (Hayes ve
Rockwood, 2017; MacKinnon, Fairchild ve Fritz, 2007). Giincel ¢alismalar, psikoloji ve
davranig arastirmalarinda yapilan aracilik analizinde bootstrapping yontemine dayanan
yeni yaklasimlarin daha gecerli ve giivenilir oldugunu savunulmaktadir (Rucker,
Preacher, Tormala ve Petty, 2011; Hayes, 2018; Giirbiiz ve Bayik, 2021).

Hayes (2018), dogrudan ve toplam etkinin istatistiksel olarak anlamh
olmayabilecegini, bu durumun dolayli etkinin varligin1 ortadan kaldirmadigini ve
aracilik modelini gegersiz kilmadigini savunmaktadir. Yeni yaklasima gore aracilik
analizinde 6nemli olan dolayli etkinin (a.b) anlamli olup olmadigidir. Dolayli etkinin
giiven araligr degerlerinin sifir1 kapsamamasi, aracilik modelinin anlamli oldugunu
gostermektedir. Buna ek olarak analizlerde kismi ve tam aracilik gibi kalitatif ifadeler
kullanmak yerine bulgularinin dogrudan, dolayli ve toplam etki degerleri {izerinden
sayisal olarak yorumlanmasmin bilimsel yaklasima daha uygun oldugunu
savunmaktadir (Fritz ve MacKinnon, 2007; Zhao, Lynch ve Chen, 2010; Hayes, 2018).

Bahsedilenler dogrultusunda mevcut tez calismasmin aracilik analizi
bootstrapping yontemine dayanan yeni yaklasimlara gore yapilmistir. Dolayisiyla
modeldeki toplam ve dogrudan etki istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasa da aracilik

analizi yapilmis ve dolayl etki degerleri iizerinden incelenmistir.
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Analiz sonuglarindan hareketle, kontrol odagi ve travma sonrasi biiylime arasindaki
iliskiye 6z yeterliligin aracilik ettigi tespit edilmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda
arastirmanin 4. hipotezi desteklenmistir. Bu dogrultuda, travmatik olayda kontrolii
oldugunu diisiinen kisilerin bas etme becerilerine daha c¢ok giivendikleri ve islevsel

davranarak psikolojik agidan olumlu degisimler yasayabilicekleri diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Mevcut tez calismasinda kanser hastalarinda travma sonrast biiylimenin,
demografik ve kisi oOzelliklerine gore farklilasmasi arastirilmis olup; yiiksek gelir
diizeyine sahip olan ve sosyal destegi fazla olan kanser hastalarinda daha ¢ok travma
sonrast bliylime meydana geldigi goriilmiistiir. Buna ek olarak kisilerin 6z yeterlilik
inanci1 ve sergiledigi saglik davraniglari arttik¢a travma sonrasi biiyliime diizeylerinin de
arttig1 sonucuna ulasilmistir. Travma sonrasi biiylimenin ortaya ¢ikmasini saglayan
kosullarin tespit edilmesi, travmatik deneyim yasayan kisilerin bu siiregten psikolojik
olarak olumlu degisimler elde ederek ¢ikmasini desteklemek agisindan &nemlidir (inci
ve Boztepe, 2013). Bu sebeple elde edilen sonuglarin kanser hastalarinda travma sonrasi
biiylime konusunda literatiire katki saglayacagi diigiiniilmiistir.

Buna ek olarak kanser siirecine yonelik kontrol algis1 yiiksek olan ve ileri yastaki
kisilerin daha i¢ kontrol odakli oldugu tespit edilirken; psikolojik tanisi olmayan,
yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip ve kanser hastaligi iizerinde kontrol algilayan
bireylerin yiiksek 6z yeterlilige sahip oldugu bulunmustur. Ayrica i¢ kontrol odaklilik
arttikca 6z yeterliligin de arttig1 goriilmiistiir. Kontrol odagi ve 6z yeterlilik travma
sonras1 biiylimenin ortaya ¢ikmasiyla iliskili kavramlar oldugu i¢in bu bulgularin
onemli oldugu diisiiniilmiistiir (Zeligman vd., 2019; Mystakidou vd., 2015)

Bu caligmanin diger bir amaci ise kanser hastalarinda kontrol odagi ve travma
sonrasi biiylime arasindaki iliskide 6z yeterliligin araci roliiniin incelenmesidir. Kurulan
aracilik modelini test etmek i¢in yapilan analizler sonucunda, 6z yeterliligin kontrol
odag1 ve travma sonrasi bilylime arasindaki iliskiye aracilik ettigi goriilmiistiir. Bu
dogrultuda elde edilen sonuglarin literatiirdeki eksikligin giderilmesi agisindan
alanyazina katki saglayacagi diigiiniilmiistiir.

Bahsedilen bulgular sonucunda, klinik uygulamalara yonelik onemli ¢ikarimlar
yapilabilir. Giinlimiizde kanser hastaliginin giderek yayginlagsmasi ve bu siirecte

bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik saghiginin etkilenmesi sebebiyle; kanser
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hastalarinin psikolojik olarak giiclenmelerine yonelik etkili miidahale yontemlerinin
gelistirilmesinin 6nemli oldugu diisiintilmiistiir (Lepore ve Coyne, 2006). Arastirmanin
sonuglar1 dogrultusunda, kanser tanisi alan bireylerin 6z yeterliliklerini arttiracak
sekilde davraniglar sergilemelerine yonelik tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, kanser
stireciyle bag etme becerilerini gili¢lendirerek travma sonrasi biiylime gostermelerini
desteleyebilir. Kisilere psikoegitim verilerek kanser siireci ve psikolojik etkileri
hakkinda bilgilendirilmeleri, hastaliga yonelik kontrol algilarinin artmasini saglayabilir.

Travma sonrasi biiyiimenin meydana gelmesinde sosyal destek ve saglik
davraniglarinin 6nem tasidigi goriilmistiir. Bu dogrultuda hasta yakinlariyla goriismeler
diizenlenerek bireylerin sosyal destek kaynaklarinin giiclendirilmesi saglanabilir. Son
olarak, klinik ortamlarda kanser hastalariyla ¢aligirken, saglik davraniglarini arttirmaya
yonelik davranig¢1 terapi yontemlerinin kullanilmasi travma sonrasi biiyiimenin ortaya
¢ikmasinda destekleyici olabilir.

Bu arastirmanin birtakim sinirhiliklart da mevcuttur. Arastirma Ornekleminin
biiyiik ¢ogunlugu kadin katilimcilardan olusmaktadir. Gelecek aragtirmalarin esit sayida
kadin ve erkek katilimciyla yapilmasi literatiir icin faydali olacaktir. Kesitsel bir ¢calisma
olmasi, bu arastirmanin bir diger siirliligidir. Hastalik siirecinde ve sonrasinda kisilerin
travma sonrasi biiyiime diizeyleri degisebilir. Ayni degiskenler kullanilarak ileride
yapilacak boylamsal bir ¢alisma, kanser hastalarinda travma sonrasi biiylimenin uzun

donemdeki etkilerinin goriilebilmesi agisindan 6nemli olacaktur.
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EK A. DEMOGRAFIK VE KIiSISEL OYKU
OZELLIKLERI FORMU

. Cinsiyetiniz

Kadin
Erkek

Diger

. Yasiniz

18-24
25-34
35-44
45-54
55-64

65 ve usti

. Egitim durumunuz

Tlkokul
Ortaokul

Lise
Universite
Yiiksek lisans

Doktora

. Medeni durumunuz

Evli
Bekar

Bosanmis
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11.

Su anda ¢alistyor musunuz?

Evet

Hayir

Ekonomik durumunuz

Diistik

Orta

Orta st

Yiiksek

Tanis1 konmus bir psikolojik rahatsizliginiz var mi1? Varsa liitfen taniyi
belirtiniz.

Yok

Var ()

Psikolojik sorunlariniz i¢in diizenli kullandigimiz bir ila¢ var mi? Varsa
belirtiniz.

Yok

Var ()

Su anda psikolojik destek aliyor musunuz?

Evet, aliyorum.

Hayir, almiyorum.

. Kanserin disinda kronik bir hastaliginiz var mi?

Hayir
Evet

Kanser taniniz tam olarak nedir?

12.

Kanser tanis1 almamizin iizerinden ka¢ ay gecti? (Liitfen ilk tani konulma

tarihinden itibaren gegen siireyi ay olarak belirtiniz. Ornegin; 12)
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13.

©)

O

15.

16.

Hastaliginiz1 ilk 6grendiginizde kaginci evredeydiniz?
1. Evre
2. Evre
3. Evre
4. Evre

Bilmiyorum

. Hangi tedaviyi gordiiniiz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

Kemoterapi

Radyoterapi

Ameliyat

Akallr ilag

Diger( )

Asagidakilerden hangisi tedavi durumunuzu en iyi ifade etmektedir? (Kisi tedavi
hastas1 m1, kontrol hastasi m1?)

Aktif tedavi gormekteyim.

Aktif tedavim bitti, kontrollerim devam ediyor (Hormon tedavisi devam
edebilir.)

Aktif tedavim ve kontrollerim bitti.

Devam eden aktif tedaviniz varsa bu ne tiir tedavidir?

17

. Aktif tedavi siireciniz bittiyse (hormon tedavisi harig), lizerinden kag ay gecti?

18.

Hastaliginiz hi¢ niiks (hastaligin tekrarlanmasi) etti mi?
Hayir
Evet
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19. Tedavi siirecinde ¢evrenizden ne kadar sosyal destek aldiniz?

o Hig

o Biraz

o Oldukga ¢ok

20. Kansere yakalanmak ya da yakalandiktan sonra onunla bas edebilmek a¢isindan
baktiginizda bu hastaligin ne kadar kontrol edilebilir oldugunu diisiintiyorsunuz?

o Hig kontrol edilemez

o Kontrol edilemez

o Orta diizeyde kontrol edilebilir

o Kontrol edilebilir

o Tamamen kontrol edilebilir
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EK B. SAGLIK DAVRANISLARI LISTESI

Asagida birtakim saglik davraniglar1 listelenmistir. Size uygun olanlar1 liitfen
isaretleyiniz.

o Diizenli beslenmek

o Spor/yiiriiyiis yapmak

o Psikolojik destek almak

o Diizenli saglik kontrolii yaptirmak

o Sigara kullanmamak

o Doktor tarafindan verilen ilaglar1 diizenli kullanmak

o Zararl glines 1sinlarindan korunmak

o Uyku diizenine sahip olmak

o Gilinliik su tiketimine dikkat etmek

o Stresle bas etmek (nefes egzersizi, meditasyon vb.)

o lletisim becerileri/kisilerarast iliskilerde gelismis olmak

o Hijyen kosullarina dikkat etmek
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EK C. TRAVMA SONRASI BUYUME ENVANTERI

Sizden Ogrenmek istedigimiz, yasaminizda Onemli yer tutan travmatik yasam
olaylarin, hayatinizda ne Olclide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Gegmiste
yasadiginiz krizden/krizlerden sonra yasaminizda ve diisiincelerinizde meydana gelen
degisimleri liitfen asagida verilen puanlama Olgiitlerine gére 0 ve 5 arasinda

degerlendiriniz.

0. Stresli olay(lar) sonucu bu degisimi hig¢bir sekilde yasamadim. 1. Cok az bir diizeyde
2. Bir miktar 3. Orta diizeyde 4. Oldukga fazla 5. Stresli olay(lar) sonucu bu degisimi
cok biiyiik ol¢lide yasadim.

1. Yasamda 6nem verdigim seylerin oncelik sirast degisti.

2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artis oldu.

3. Yeni ilgi alanlar1 kesfettim.

4. Kendime giiven hissinde artis oldu.

5. Manevi konular1 daha iyi anlamaya bagladim.

6. Basim sikistiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi

anladim.

7. Yasamim i¢in yeni bir yon belirledim.

8. Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye

basladim.

9. Duygularimi ifade etmeye daha ¢ok istekliyim.

10. Zorluklar1 gogiisleyebilecegimi daha 1yi anladim.

11. Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum.

12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum.
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13. Her giiniimii daha iyi degerlendirebiliyorum.

14. Daha 6nce var olmayan yeni olanaklara kavustum.

15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim.

16. Iliskilerime daha gok emek sarf etmeye basladim.

17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek i¢in daha ¢ok

caba harciyorum.

18. Daha giiclii bir inanca sahibim

19. Diisiindiigiimden ¢ok daha giiclii oldugumu kesfettim.

20. Insanlarin ne kadar miikemmel olabildiklerine dair ¢ok

sey 0grendim.

21. Baskalarina ihtiyag duyuyor olmayr daha ¢ok

kabullendim.
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EK D. KONTROL ODAGI OLCEGI

Bu anket, insanlarin yasama iliskin bazi diisiincelerini belirlemeyi amaglamaktadir.

Sizden, bu maddelerde yansitilan diisiincelere ne olgiide katildiginizi ifade etmeniz

istenmektedir. Bunun igin, her maddeyi dikkatle okuyunuz ve o maddede ifade edilen

diistincenin sizin diisiincelerinize uygunluk derecesini belirtiniz. Bunun icin de, her

ifadenin karsisindaki seceneklerden sizin gOriisiiniizii vansitan kutucugu isaretlemeniz

yeterlidir. “Dogru” ya da “yanlis” cevap diye bir sey s6z konusu degildir. Tim

maddeleri eksiksiz olarak ve igtenlikle cevaplayacaginizi umuyor ve arastirmaya

yardimc1 oldugunuz i¢in ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Hic
uygun

degil

Pek
uygun

degil

Uygun

Olduk¢a

uygun

Tamamen

uygun

1. insanin yasamindaki mutsuzluklarin

cogu biraz da sanssizligina baglhdir.

2. Insan ne yaparsa yapsin iisiitiip hasta

olmanin Oniine gecemez.

3. Bir seyin olacagi varsa eninde sonunda

mutlaka olur.

4. Insan ne kadar cabalarsa ¢abalasin, ne

yazik ki degeri genellikle anlagilmaz.

5. Insanlar savaslar1 6nlemek igin ne
kadar g¢aba gosterirlerse gostersinler,

savaglar daima olacaktir.

6. Bazi insanlar dogustan sanslidir.

7. Insan ilerlemek i¢in giic sahibi kisilerin

gonliinii hos tutmak zorundadir.

8. Insan ne yaparsa yapsin, higbir sey

istedigi gibi sonuglanmaz.
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9. Birgok insan, raslantilarin yasamlarini

ne derece etkilediginin farkinda degildir.

10. Bir insanin halen ciddi bir hastaliga
yakalanmamig olmasi sadece bir sans

meselesidir.

11. Dort yaprakli yonca bulmak insane

sans getirir.

12. Insanin burcu hangi hastaliklara daha

yatkin olacagini belirler.

13. Bir sonucu elde etmede insanin neleri

bildigi degil, kimleri tanidig1 6nemlidir.

14. Insanin bir giinii iyi basladiysa iyi;

kotii bagladiysa da kotii gider.

15. Basarili olmak ¢ok calismaya baglidir;
sansin bunda pay1 ya hi¢ yoktur ya da ¢ok

azdir.

16. Aslinda sans diye bir sey yoktur.

17. Hastaliklar ¢ogunlukla insanlarin
dikkatsizliklerinden kaynaklanir.

18. Talihsizlik olarak nitelenen
durumlarin ¢ogu, yetenek eksikliginin,
ihmalin, tembelligin ve benzeri nedenlerin

sonucudur.

19. insan, yasaminda olabilecek seyleri

kendi kontroli altinda tutabilir.

20. Cogu durumda yazi-tura atarak da

isabetli kararlar verilebilir.

21. insanin ne yapacagi konusunda kararli
olmasi, kadere giivenmesinden daima

iyidir.

22. Insan fazla bir ¢aba harcamasa da,
karsilastigi sorunlar kendiliginden

¢Oziiliir.
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23. Cok uzun vadeli planlar yapmak her
zaman akillica olmayabilir, ¢iinkii bir¢ok

sey zaten iyi ya da kotili sansa baglidir.

24. Bircok hastalik insan1 yakalar ve bunu

onlemek miimkiin degildir.

25. Insan ne yaparsa yapsin, olabilecek

kotii seylerin 6niine gegemez.

26. Insanm istedigini elde etmesinin

talihle bir ilgisi yoktur.

27. Insan kendisini ilgilendiren birgok
konuda kendi basina dogru kararlar

alabilir.

28. Bir insanin basina gelenler, temelde

kendi yaptiklarinin sonucudur.

29. Halk, yeterli ¢cabay1 gosterse siyasal

yolsuzluklari ortadan kaldirabilir.

30. Sans ya da talih hayatta 6nemli bir rol

oynamaz.

31. Saglikli olup olmamay1 belirleyen esas
sey insanlarin kendi yaptiklar1 ve

aligkanliklaridir.

32. Insan kendi yasamina temelde kendisi

yon verir.

33. Insanlarin talihsizlikleri yaptiklart

hatalarin sonucudur.

34. Insanlarla yakin iliskiler kurmak,
tesadiiflere degil, caba gostermeye

baghdir.

35. insanin hastalanacag varsa hastalanir;

bunu 6nlemek miimkiin degildir.

36. Insan bugiin yaptiklariyla gelecekte

olabilecekleri degistirebilir.

37. Kazalar, dogrudan dogruya hatalarin

sonucudur.
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38. Bu diinya gii¢ sahibi birkag kisi
tarafindan yonetilmektedir ve sade
vatandasin bu konuda yapabilecegi fazla

bir sey yoktur.

39. insanin dini inancinin olmasi, hayatta
karsilasacagi bircok zorlugu daha kolay

agmasina yardim eder.

40. Bir insan istedigi kadar akilli olsun,
bir ise bagladiginda sans1 yaver gitmezse

basaril1 olamaz.

41. Insan kendine iyi baktig1 siirece

hastaliklardan kagimabilir.

42. Kaderin insan yagsam iizerinde ¢ok

biiyiik bir rolii vardir.

43. Kararlilik bir insanin istedigi sonuclari

almasinda en 6nemli etkendir.

44. Insanlara dogru seyi yaptirmak bir
yetenek isidir; sansin bunda pay1 ya hi¢
yoktur ya da ¢ok azdir.

45. Insan kendi kilosunu, yiyeceklerini

ayarlayarak kontrolii altinda tutabilir.

46. Insanin yasaminin alacag1 yonii,

cevresindeki gii¢ sahibi kigiler belirler.

47. Biiyiik ideallere ancak calisip
cabalayarak ulagilabilir.
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EK E. GENEL OZ YETERLILIK OLCEGI

Asagida cesitli konulardaki diisiincelerinizi 6grenmek iizere ciimleler verilmistir.

Ciimlede gecen ifadenin sizi ne kadar tanimladigini, liitfen size uygun olan bdlmeye

isaretleyiniz. Sizi ne kadar tammliyor?
Cok
Hig¢ iyi
1 2|3 |45
1. Planlar yaparken, onlar1 hayata gecirebilecegimden eminimdir. 1|23 1|45
2. Sorunlarimdan biri, bir ise zamaninda baslayamamamdir. 1 2131415
3. Eger bir isi ilk denemede yapamazsam, basarana kadar ugrasirom. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
4. Belirledigim 6nemli hedeflere ulagsmada, pek basarili olamam. 1|12 |3 |45
5. Her seyi yarim birakirim. 112|345
6. Zorluklarla yiiz yiize gelmekten kacinirim. 1|23 |45
7. Eger bir is ¢cok karmasik goriiniiyorsa onu denemeye bile 1|12 |3 |45
girismem.
8. Hosuma gitmeyen bir sey yapmak zorunda kaldigimda onu 1|12 |3 |45
bitirinceye kadar kendimi zorlarim.
9. Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen ise girigirim. 1|12 |3 |45

10. Yeni bir sey denerken baslangicta basarili olamazsam ¢abucak 1 213145
vazgecgerim.

11. Beklenmedik sorunlarla karsilagtigimda kolayca onlarin 1 2 131475
iistesinden gelemem.

12. Bana zor goriinen yeni seyleri 6grenmeye ¢alismaktan kaginirim. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
13. Basarisizlik benim azmimi arttirir. 1 2131415
14. Yeteneklerime her zaman ¢ok giivenmem. 1 2 131475
15. Kendine giivenen biriyim. 1 2 131475
16. Kolayca pes ederim. 1123 1|4]5
17. Hayatta karsima ¢ikacak sorunlarin ¢oguyla bas edebilecegimi 1 2 311415
sanmiyorum.
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EK F. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM
FORMU

Sayin Katilimci,

Sizi “Kanser Hastalarinda Kontrol Odag1 ve Travma Sonras Biiyiimenin Iliskisinde Oz
Yeterliligin Araci Roli” baslikli aragtirmaya katilmaya davet ediyoruz.

S6z konusu arastirma Beykoz Universitesi dgretim iiyesi Prof. Dr. Ebru Salcioglu
damgmanliginda, Beykoz Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans programi
ogrencisi Selin Sak tarafindan yiiriitiilen lisansiistii tezi kapsaminda yapilmaktadir.
Calismaya katilabilmek icin 18-65 yas araliginda bulunmaniz, kanser tanisi1 almig olup
tan1 almanizin iizerinden en az alt1 ay en fazla bes yil ge¢mis olmasi ve aktif tedavi
stirecinizin (hormon tedavisi hari¢) tamamlanmis olmasi gerekmektedir. Bu aragtirmaya
tamamen goniilli olarak katiliminiz esastir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve
katilmaya karar vermeden Once anlamadiginiz herhangi bir nokta olursa tez yiiriitiiciisii
ile sizinle paylasilmis olan mail adresi aracilifiyla iletisime gecerek sorularinizi
yoneltebilirsiniz.

Calismanin amaci kanser tedavisi bitmis ve hastaligin belirtileri ortadan kalkmis
kisilerde meydana gelebilecek travma sonrasi biiyiime gostergelerini taramak, bu
belirtilerin yayginligimi1 anlamak ve meydana gelmesine sebep olan faktorleri
incelemektir. Calisma kapsaminda size doldurmaniz i¢in demografik ve kisisel oyki
ozellikleri formu, saglik davranislari listesi ve cesitli dlgekler sunulacaktir. Calismaya
katiliminizin ortalama 20 dakika stirmesi dngoriilmektedir.

Bu calismaya katilmak, olgekleri cevaplarken kanser siirecinizi hatirlamaniza sebep
olacagindan hafif diizeyde ve kisa siireli rahatsizlik hissetmenize neden olmak disinda
herhangi bir risk icermemektedir. Caligmaya katilim sonrasi ihtiya¢ duymaniz halinde
Beykoz Universitesi Klinik Psikoloji programu, siipervizyon egitimi kapsaminda online

licretsiz psikolojik danismanlik almak igin Beykoz Universitesine bagvurabilirsiniz.
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Bu caligma ile kanser silirecini yasayan kisilerin travma sonrasi bliyiime gostermelerini
desteklemek hedeflenmektedir. Calisma psikoonkoloji alaninda literatiire katki
saglamasi ve bu yonde klinik uygulamalarin arttirilmasi, daha etkili miidahale
yontemlerinin gelistirilebilmesi i¢in onem tagimaktadir. Bu sebeple ¢alismaya katilim
saglamaniz ¢ok kiymetlidir. Ayrica katiliminiz, kanseri yenmis olmanin olumlu yondeki
psikolojik etkilerinin daha iyi anlasilmasina ve kanser hastalarinda bas etme
becerilerinin, tedaviye uyum davraniglarinin arttirilmasina yonelik uygulamalarin
gelistirilmesine katki saglayabilir. Calismadaki sorular1 cevaplamak kendi siirecinize
dair farkindalik kazanmaniz yoniinde faydali olabilir.

Katilimimizin goniilliilk esasina dayandigi arastirmada sizden kimlik bilgileriniz
istenmeyecek, veriler isimsiz toplanacak ve ankete verilen cevaplar gizli tutulacaktir.
Arastirma  verileri  sifreli bir sekilde saklanacak olup lgiinci  kisilerle
paylasilmayacaktir. Verdiginiz bilgiler sadece arastirmacilar tarafindan, diger
katilmcilarin verdigi cevaplarla birlikte toplu sekilde analiz edilecektir. Toplanan
veriler sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.

Caligmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Katilimcilara herhangi
bir licret veya 0diil verilmemektedir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda, bir
yaptirima maruz kalmadan arastirmadan ayrilabilirsiniz. Caligmay1 yarida birakmaniz
halinde o asamaya kadar verdiginiz bilgiler tamamen silinecektir.

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa liitfen arastirma
yiiriitiictisii veya damismani ile iletisime geciniz. Ayrica olasi sikayetlerinizi Beykoz

Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’'na bildirebilirsiniz.

Tez Yuruticusu: Selin Sak

Tez Danigmani: Prof. Dr. Ebru Salcioglu
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OZGECMIS

Selin SAK

2015 yilinda basladigi Baskent Universitesi Psikoloji boliimiinden onur derecesiyle
mezun oldu. Lisans egitimi sirasinda Dr. Ogr. Uyesi Esra Giiven’in yiiriittiigii etik
ilkeler ders asistanligini yapti. AIBU Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi
davranig ve hareket bozukluklar1 kliniginde, Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde ve
Fransiz Lape Hastanesi’'nde goniilli stajlarii tamamladi. Staj kapsaminda terapi
seanslarina, atolye ¢alismalarina, hasta vizitelerine ve ¢esitli seminerlere katildi. Lisans
egitimini tamamladiktan sonra bir 6zel okulda yaklasik bir yil siireyle okul psikologu
olarak gorev aldi. 2021 yilinda kabul aldig1 Beykoz Universitesi Klinik Psikoloji Tezli
Yiiksek Lisans programinin ilk senesini yiiksek onur derecesiyle tamamladi. Yer aldigi
“Ergenlikte Akran iliskileri ve Risk Alma Davranislarinin Incelenmesi: Aile Iligkilerinin
Aract Rolii” adli proje calismast Kog¢ Universitesi 3. Gelisim Psikolojisi
Sempozyumunda sozlii bildiri olarak sunuldu. Kanser Savascilar1 Dernegi tarafindan
yiiriitiilen “Once Sen Farkindalik Hareketi” projesi kapsaminda meme kanseri
hastalaria psikoterapi destegi verdi. 2022 yilinda Baskent Universitesi Akademik

Danisma Kurulu {iyesi olarak gorev aldi.
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