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OZET

Amac: Bu calisma kanser tanist alan bireylerde yilmazlik ve iyi olus diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin tipi tanimlayicidir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi
Onkoloji poliklinigine bagvuran bireylerle Tibb1 Onkoloji Klinigi, Mustafa Samur
Kemoterapi Unitesi, Tibbi Onkoloji polikliniginde Ocak- Eyliil 2016 tarihleri
arasinda 360 birey ile yapilmustir. Veriler, “Bireyleri Tanitic1 Ozellikler Formu”,
“Yilmazlik Olgegi” ve “Psikolojik Iyi Olus Olgegi” kullamlarak toplanmustir.
Istatiksel analizde SPSS 23.0 paket programi kullanilmustir. Veriler bagimsiz
orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi, Pearson kolerasyon testi, yiizdelik
hesaplama, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri kullanilarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Bireylerin iyi olus puan ortalamasinin 47.83+7.32, yilmazlik dl¢egi puan
ortalamasinin 191.97 £26.47 oldugu saptanmustir. Bireylerin yilmazlik diizeyleri ve
iyl olus diizeyleri arasinda anlamli, pozitif yonlii ve giiclii bir iliski bulunmustur.
Calisan ve ekonomik durumunu iyi olarak algilayan bireylerin psikolojik iyi olus
diizeyleri yiliksek bulunmustur. Bireylerin 6grenim seviyesinin yiiksek, evli,
calisiyor, ekonomik durumunun iyi ve sehir merkezinde yasiyor olmasi ile yilmazlik
diizeyleri arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iligkisi vardir. Bireylerin tan1 alma
stiresi ile yilmazlik ve iyi olus diizeyleri arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligki

bulunmaktadir.

Sonug: Bireylerin yilmazlik ve 1yi olus diizeylerinin yiiksek oldugu, yilmazlik ve 1yi
olus diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamh bir iligki bulundugu goriilmiistiir. Bu
sonuglar dogrultusunda, kanser tanis1 alan bireylerin yilmazlik ve iyi olus
duygularinin, etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi, hemsirelik egitiminde yer
verilmesi, kurumsal olarak bilgilendirici ve destekleyici yaklasimlarin olusturulmasi

ve metodolojik olarak farkli yontemlerle sonuglarin 6l¢iilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: yilmazlik, iyi olus, kanser, psikiyatri hemsireligi



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the levels of resilience and well-

being of individuals diagnosed with cancer.

Method: The study was planned as a descriptive study. It was held with 360
individuals, between January - September 2016 with the individuals who applied to
Akdeniz University Hospital Medical Oncology Unit. It was used “Personally
Identifiable Features Form”, “Resilience Scale” and “Psychological well-being
scale”. SPSS 23.0 package program was used for statistical analysis. Data were
evaluated using independent sample t-test, one-way analysis of variance, Pearson's
Correlation test, percentile, mean, standard deviation, minimum and maximum

values.

Results: The mean total score on the psychological well-being scale was 47.83+7.32
and resilience scale was 191.97+26.47. The study was a significant positive
correlation between resilience and psychological well-being scale. Individuals with
working and good economic status have high levels of well-being. It has been found
that individuals have a significant positive relationship between their level of
resilience and the level of education, their single status, their work, their good
economic status, their living in the city center and their support. There was a
negative relationship between the duration of the diagnosis and the level of resilience

and well-being.

Conclusion: Individuals have high levels of resilience and well-being. A positive
relationship was found between the levels of resilience and well-being. In the light of
these results, it is suggested that affected factors the resilience and well-being
feelings of individuals diagnosed with cancer should be assessed; to be included in
nursing education, be creating informative and supportive approaches as institutional

and be measuring of the results with different methods as methodological.

Key words: resilience, well-being, cancer, psychiatric nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Kanser, giinlimiizde insanoglunun onemli ve giincel sorunlarindan biri olmaya
devam etmektedir (Aydogan ve Uygun, 2011). Kanser tanis1i alan bireyler,
hastaliktan kaynaklanan semptomlar kadar tedavilerin yan etkileriyle de miicadele
etmekte fiziksel sorunlart yogun bir sekilde yasamaktadir. Bu semptomlar kanserli
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilerken, diger taraftan da hastalarin
umutsuzluk, c¢aresizlik, depresyon, anksiyete, yardimsizlik, 6liim ve bilinmezlik ile
ilgili korku ve endiselerini artirmaktadir (Unsar ve ark., 2007; Adler and Page, 2008;
Hallag ve Oz, 2011; Kutlu ve ark., 2011; Lucini, 2014; Stanton et al., 2015).

Kanser tanisi alan bireyler i¢in; ailedeki rollerde degisim, ekonomik giiciin azalmasi
ve toplum iginde damgalanma hastalikla miicadelede yasadiklar1 zorluklar1 daha da
artirmakta ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Knapp-Oliver
and Moyer, 2009; Giileg¢ ve Biiyiikkinaci, 2011). Bireylerin kanser tanisi1 almalariyla
lyimserlik duygusu, 6z saygi, algilanan kontrol, sosyal destek algisi (Hou and Lam,
2014), toplumsal ve bireysel inaniglarina gore hastaligi algilama bigimlerindeki
farkliliklar ve yasadiklar1 kaygilar1 degismekte olup bu kaygilar bireylerin iyi olus
duygularint ve yilmazliklarim1 da etkilemektedir (Daher, 2012; Deshields et al.,
2015). Yilmazlik, zorlu durumlarda kendini toparlayabilme, eski fonksiyonlarina
donebilmeyi  kapsamaktadir  (http://www.apa.org/helpcenter/road-resilience.aspx
Erisim Tarihi:13.12.2017). EKkonomik sikintilar (Basak, 2012), ¢ocukluk déneminin
ya da hayatin herhangi bir déneminin yoksullukla siirdiiriilmesi (Mullin and Arce,
2008), bosanma, uygun olmayan calisma kosullar1 (Kurt, 2011), dogal afetlere ve
siddete maruz kalma, hayat1 tehdit edici bir hastaliga sahip olma, algilanan ve gergek
kayip deneyimleri (Gokmen, 2009) gibi yasamsal degisimler bireyleri zorlayici

durumlardir.

Iyi olmaya iliskin faktorler bireylerin pozitif 6zelliklerinin gelistirilmesine, pozitif
deneyimler yasamalarina ve 0Oznel iyi oluslarini artirict programlar aracilig ile
bireylerin ruh sagliklarinin korunmasina odaklidir (Seligman and Csikszentmihalyi,
2000). lyi olusun artirilmasina yénelik varsayimlardan biri pozitif psikolojiye dayali
davranig degistirme ve bireylerde yasama baglanmaya yonelik motivasyon
olusturmaktir (Wong, 2011). Ryff ve arkadaslarina (1999) gore iyi olus, ruh

1


http://www.apa.org/helpcenter/road-

saghginin ve yasam kalitesinin arttirilmasi icin bir dlgiittiir. Iyi olusu etkileyen
faktorler c¢evresel hakimiyet, kigisel biiyiime, yasamin amaci, otonomi, kendini
kabul, pozitif iligskiler kurma olarak a¢iklanmaktadir. Psikolojik iyi olus, yasamda
kars1 karsiya kalinan varolussal meydan okumalar1 yonetmektir (Keyes et al., 2002).
Alan yazin incinebilir gruplarin ruh sagligmmin korunmasi ve iyi olmalarinin
desteklenmesi amaciyla ruh saghigi eylem plani gercevesinde; bireysel tutum ve
davraniglari, ¢evresel faktorleri, sosyoekonomik durumlari1 degerlendirmenin ve ele
almanin 6nemini vurgulamaktadir (Jormfeldt, 2014; http://apps.who.int/gb
/ebwha/pdffiles Erisim Tarihi: 01.12.2017).

Bu baglamda psikiyatri hemsireleri mesleki donanim ve becerileriyle, incinebilir
gruplar arasinda yer alan kanser tanisi almig bireylerin (Weismann, 1976) yasadiklar
degisimleri saptayabilir, miidahale edebilir, bireylerin yasamlarin1 yeniden
yapilandirmalari, deneyimlemekte olduklar1 bu yasantiya hazirolus ve adaptif bir
sekilde siirdiirme konusunda giiglenmelerini saglayabilir (Hallag ve Oz, 2011). Bu
anlamda  hemsireler  bireylerin  gii¢lendirilmesinde, olumlu  &zelliklerinin
gelistirilmesinde, deneyimlerinden anlam bulmasinda yardim ederek iyi olus
duygularin1 (Demirbas, 2010) ve bas etme kapasitelerinin gelisimiyle yilmazliklarini

artirabilir (Ragnarsdottir, 2012).

Ulagilabilen alan yazin dogrultusunda tilkemizde yilmazlik ve iyi olus duygusunu ele
alan caligmalara hemsirelik alan1 boyutuyla rastlanilamamistir. Bu aragtirmanin
amaci, kanser tanisi alan bireylerin deneyimlerinin, yilmazlik ve iyi olus diizeylerinin
belirlenmesidir. Bu amaca yonelik olarak asagidaki arastirma sorularina yanit
aranmistir.
1. Kanser tanisi alan bireylerin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri nelerdir?
2. Kanser tanist alan bireylerin hastalik ve tedavi siirecindeki deneyimleri
nelerdir?
3. Kanser tanisi alan bireylerde yilmazlik diizeyi nedir?
4. Kanser tanisi alan bireylerde iyi olus diizeyi nedir?
5. Kanser tanis1 alan bireylerde yilmazlik ve iyi olus diizeyleri arasindaki iliski
nedir?
6. Kanser tanis1 alan bireylerin sosyodemografik ve hastalik ozellikleri ile

yilmazlik ve iyi olus diizeyleri arasindaki iliski nedir?


http://apps.who.int/gb%20/ebwha/pdffiles%20Erişim%20Tarihi:%2001.12.2017
http://apps.who.int/gb%20/ebwha/pdffiles%20Erişim%20Tarihi:%2001.12.2017

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser Tamis1 Alma ve Kanserin Psikososyal Yonii

Giliniimiiz teknolojileri, tedavileriyle genetik boyutlarina kadar ¢oziimlenmeye
baslanmis bir hastalik olarak kronik bir siire¢ kazanmistir
(https://ebookshopdownloads.iarc.fr/WorldCancerReport.pdf Erigim Tarihi:
24.04.2018). Kronik ve yasami her yoniiyle etkileyen kaygi verici, korkutucu,
tirkiitiicii ve 6liimciil bir olgu olarak algilanan kanser, bireyleri, aileleri ve toplumlari
etkilemektedir. Diinyada ve tilkemizde 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan
kanserin, 2030 yilina kadar hizla artarak birinci siraya yerlesecegi ongoriilmektedir
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets Erisim Tarihi: 24.04.2018;
http://globocan.iarc.fr Erisim Tarihi: 28.11.2017).

Diinya’da 2012 yilinda kanser hiz1 erkeklerde yiiz binde 204.9, kadinlarda ise yiiz
binde 165.2 iken, Tiirkiye’de 2014 yilinda yasa standardize kanser hiz1 erkeklerde
yiiz binde 246.8, kadinlarda ise yiiz binde 173.6°dir. Toplamda kanser insidansi ise
yiz binde 210.2’dir  (http://kanser.gov.tr/Dosya/ca-istatistik/2014-rapor.uzun.pdf
Erisim Tarihi: 10.12.2017). Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Kurumunun -
International Agency for Research on Cancer (IARC) verilerine gore; 2012 yilinda
Diinya’da toplam 14.1 milyon yeni kanser vakasi gelismekte ve 8.2 milyon kansere

bagli 6liim olmaktadir.

Bireyler, kanser tanisi almayla birlikte Onerilen farkli tiirdeki tedavilerle ve
tedavilerin olusturdugu yan etkilerle bag etmek zorunda kalirlar. Kanser tiiriinden,
tedavi segenegine kadar bircok degisken farkli etkilerin goriilmesine neden olabilir.
Ulusal Kapsamli Kanser Agi - The National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) bireylerin kanser tanisi almasiyla birlikte karsilagtigi sorunlari agri,
yorgunluk, kardiyolojik etkiler, beslenme ve kilo degisimleri, duygu degisimleri
bagliklart  altinda  incelenebilecegini  belirtmistir  (https://www.nccn.org/

patients/resources/life-with-cancer/side-effects.aspx Erisim Tarihi: 02.04.2018).

Ulkemizde 2014 yilinda yapilan onkoloji hemsireligi konsensusunda kanser ve
kanser tedavisi ile olusan sorunlarin hemotolojik sorunlar, gastrointestinal sorunlar,
deri reaksiyonlari, cinsel sorunlar ve psikososyal sorunlar bagliklar altinda

toplanmistir (Can, 2015). Yan sira kanser tanist ve tedavisi nedeniyle bireylerin en


https://ebookshopdownloads.iarc.fr/
http://www.who.int/
http://globocan.iarc.fr/
http://kanser.gov.tr/
https://www.nccn.org/%20patients/resources/life-with-cancer/side-effects.aspx%20Erişim%20Tarihi:%2002.04.2018
https://www.nccn.org/%20patients/resources/life-with-cancer/side-effects.aspx%20Erişim%20Tarihi:%2002.04.2018

cok yakindiklari, stres yasadiklart sorunlardan agri, yorgunluk ve uyku diizensizligi
ayrica ele alimmustir (Ugur, 2014; Loh et al., 2018; Kwekkeboom et al., 2018). Bu
fiziksel sorunlar kanserli hastalarin yasam Kkalitesini olumsuz etkilerken, diger
taraftan hastalarin umutsuzluk, caresizlik, depresyon, anksiyete, yardimsizlik, 6lim
ve bilinmezlik duygusu yasamalarina neden olmaktadir (Stanton, 2015). Yasamin
tehdidi, beden biitiinliigiiniin bozulmasi, 6z sayginin azalmasi, ¢evreye bagimli olma
ve ise yaramazlik duygulari, gelecege yonelik planlarin bozulmasi, sosyal rol ve
etkinliklerin degismesi, kronik hastaliklarda potansiyel stres kaynaklari olarak
tanimlanmaktadir (Cohen and Lazarus, 1979; Lewis, 1983 akt. Ozkan ve Armay,
2007; Hallag, 2010).

Kansere uyumda bireyin i¢inde bulundugu yas doneminin, kisilik yapisinin,
hastaligin kendisinin, kansere ve tedavilerine iliskin diisiince, duygu ve algilarini
etkileyen yasantilarinin, sosyokiiltiirel tutumlarinin, yasam amaglarinin, gilinliik
etkinliklerinin ve kimliginin ne diizeyde tehdit altinda oldugunun, g¢evresindeki
destek sistemlerinin varli§i ve etkinliginin, eslik eden fiziksel ve psikolojik
hastaliklarinin ve basa ¢ikma stratejilerinin etkili olabilecegi vurgulanmaktadir

(Watson et al., 1988; Ozkan, 1993; Ferrell et al., 2003; Hallag ve Oz, 2011).

Selye (1955), bireyde bir dizi tepki yaratan ¢evresel uyaranlari “stresor”, bireyin bu
tiir uyaricilara kars1 gosterdigi tepkiyi ise “stres” olarak tantmlamaktadir (akt. Ozkan
ve Armay, 2007). “Distres” kanser tanist alan bireylerin kanserle bag etme yetisini
engelleyen, hos olmayan hisler ve duygular1 tanimlamak i¢in kullanilan psikolojik ve
fiziksel zorlanmay1 ifade etmektedir (Bultz and Holland, 2005; VVodermaier, 2009;
https://www.nccn.org/patients/guidelines/distress/files/assets/common/downloads/fil

es/distress.pdf ErisimTarihi: 06.04.2018). Hastaliga ve tedavilere bagli sosyal
islevsellik azalmasi, fiziksel ve bilissel bozukluklarin artmasi, niiks ihtimali ve
tedavinin ise yaramayacagi korkusu emosyonel distresle iliskilendirilmektedir
(Boyes et al., 2013). Bu nedenle distresin kanser hastalar1 i¢in yasam bulgulari gibi
rutin dl¢limler arasinda yer alan bir yasam bulgusu olmasi gerektigi vurgulanmakta
ve Onerilmektedir (Bultz and Holland, 2005; Vodermaier, 2009; Dekker et al., 2013;
Li and Green, 2013). Ozellikle kanser tanisi almis bireylerin psikososyal sikintilarini
degerlendirmek amaciyla Roth ve arkadaglar1 tarafindan (1998) gelistirilen “Distress
Termometresi” kullanilmas1  Onerilebilir. Distress termometresinin  gecerlilik
giivenilirlik ¢alismasi, {ilkemizde Ozalp ve arkadaslari (2007) tarafindan yapilmistir.
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Kullanim1 oldukga basit ve anlagilirdir. Kanser hastalarinda siklikla goriilen sorunlari
iceren bes ayr1 gruptan olusan problemler listesiyle, bireylerin son bir hafta igerisinde
yasadiklar1 sikintilar ve sorunlar tespit edilmektedir. Sifir puan bireyin hi¢ distres
yasamadigini, 10 puan ise en iist sinirda distres yasadigini gostermektedir. (Roth et

al., 1998; Ozalp ve ark., 2007; Atli Ozbas, 2008). Distress termometresi Sekil 2.1°de

gosterilmistir.

Gegtigimiz hafta boyunca kendinizi
ne kadar stresli hissettiniz? Liitfen

Asagidaki maddelerden hangisi/hangilerinin stresinizin ana
nedeni/nedenleri oldugunu diigiiniiyorsunuz?

termometre iizerinde stres distres Giinlilk yasam Bedensel Sorunlar

diizeyinizi isaretleyiniz. sorunlari Agn
Barinma Bulanti
Sosyal giivence Yorgunluk

Asir1 Stres Is/Okul Uyku

it T Ulasim Gezinti

Cocuk bakimi Banyo yapma/giyinme
Ailevi sorunlar Nefes darlig1
Es Agi1z yaralari
Cocuklar Yemek yeme
Duygusal sorunlar Hazimsizlik
Uziintii Kabizlik/ishal
Hiiziin Idrar sorunlar
Depresyon Ates
Sinirlilik Ciltte kuruma/kasinti
Inangla ilgili sorunlar  Burun tikanikligt
Tanr ile ilgili El/Ayakta karincalanma
Inang yitimi Siskinlik hissi
Diger sorunlar Cinsel sorunlar

Stres yok

Sekil 2.1. Distress Termometresi

Roth A J, Kornblinth A B, Batel-Copel L, Peabody E, Scher H I, Holland J C. Rapid screening for
psychologic distress in men with prostate carcinoma: A pilot study. Cancer. 1998; 82: 1904-1908
Ozalp E, Cankurtaran E S, Soygiir H, Geyik Ozdemir P, Jacobsen P B. Screening for psychological

distress in Turkish cancer patients. Psycho-Oncology. 2007; 16(4): 304-311.

Bireyler hastalifin ilk asamasindan itibaren bir¢ok farkli stresor ile karsi karsiya
gelip hastalik siirecinde kendilerini ve basa ¢ikma becerilerini gliclendirmeye ihtiyag
duyarlar. Folkman ve Greer (2000) bireylerin ayni stres yaratan olayla
karsilagmalarina ragmen farkli tepkiler verdigini saptamistir. Bu tepkiler oncelikle
kars1 karsiya kalinan durumu bir tehdit, zarar ya da degisim firsat1 olarak gérmekle
baslaylp zamanla olumlu veya olumsuz basa ¢ikma tepkileri vermek olarak ele

alinmaktadir.



Elizabeth Kiibler-Ross (1997) kronik hastaliga, kayba yonelik gosterilen psikososyal
tepkileri inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olmak iizere bes evrede
tanmimlamustir (Kiibler-Ross, 1997). Kanser tanisi alan bireyler igin de bu tepkiler s6z
konusudur. Bu tepkiler hastalikla karsi karsiya olan bireylerin hastaliga
verebilecekleri tepkilerin ¢esitliligini gostermektedir. Ancak bu bes evre tamamen bu
sira ve diizenle yasanmayabilir. Bireyler bu bes evrenin belirtilerini ayni anda
gosterebilir. Tiim bu tepkilerin yani sira dehset, mizah ya da merhamet gibi diger

basa ¢ikma tepkilerini de gosterebilirler (Giileg ve Biiyiikkinaci, 2011).

Kubler Ross’un yani sira 6zellikle kanser hastalariyla calisan Watson ve arkadaslar
(1988), kanser tanisi alan bireylerin kansere karsi miicadeleci ruh, caresizlik-
timitsizlik, endiseli bekleyis, kadercilik, inkar ve kaginma olarak tanimlamislardir
tepkilerini (Watson et al., 1988; Hallag, 2010; Hallag ve Oz, 2011; Johansson et al.,
2011).

Miicadeleci ruh: Hastaligi miicadele edilecek bir durum olarak degerlendirir,
olumlu bir bakis acisiyla gelecege yonelir ve hastaligi kontrol etmenin olanakliligina

inanir. Yiizlesmeci basa ¢ikma tepkileri mevcuttur.

Caresizlik, iimitsizlik: Hastalig1 bir kayip ve sonlanimi kagmilmaz olumsuz bir
sonug¢ olarak goriir, hastaligi herhangi bir sekilde kontrol edebilecegine inanir ve

hastalikla miicadelede aktif stratejilerden yoksundur.

Endiseli bekleyis: Hastalig1 bliylik bir tehdit olarak algilar, prognoz ve kontroliin
korunabilecegi konusunda da belirsizlik vardir. Birey hastalikla ilgili her degisiklik
durumunda bilgiyi arar fakat bu bilgileri olumsuz bir durum olarak degerlendirme

egilimindedir.

Kadercilik: Hasta tanisin1 daha az bir tehdit gibi algilar ancak, sonucu oldugu gibi
kabul ederek hastaliga herhangi bir kontroliin konabilecegine inanmaz. Yiizlesme

stratejilerinden yoksundur ve pasif bir kabul etme egilimi vardir.

Inkar ve kacinma: Hasta tanisin1 ¢ok az bir tehdit olarak algilar ve prognoza olumlu

bakar. Hastalig1 géremedigi i¢in kontrol edebilecegini diisiinmez.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johansson%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21718478

Miicadeleci ruhun kansere bagli degisimlere adapte olmada pozitif tutum oldugu
(Watson et al., 2000) ve miicadeleci ruha sahip olmanin yilmazlik ve iyi olus
duygusunun yiikselmesinde etkin oldugunu vurgulanmaktadir (Solano et al., 2016).
Bu sonu¢ ile kanser tanisi alan bireylerin miicadeleci ruhlarin1 besleyici

yaklasimlarin gelistirilmesi gerekmektedir.

Bireyler i¢in gelecek korkusu, plan yapamama, belirsizlik ve hassasiyette artma,
ikinci bir kanserin olas1 gelisimi, cinsel islevler ve lireme yetenegindeki degisiklikler,
aile i¢indeki roller ve baskalariyla olan iliskilerde ortaya cikan degisimlerden
kaynakli endiseler ortaya ¢ikmaktadir. Bu endiselere Tanri ile algilanan iliskilerini,
inanglarini, yasam ve 6liimiin anlamin igeren varolussal kaygilar da eslik edebilir.
Baz1 kanser tanis1 alan bireylerin bu tiir stres faktorlerine karsi 6fke, dislanma
duygusu ve benlik saygisinda azalma tepkisi gosterdigi bildirilmektedir (Adler and
Page, 2008; Nezu et al., 2012).

Kanserden sag kalimla ilgili yapilmisg bir ¢aligmada, uzun siiren tedavi siireci ve
sonrasinda bireylerin uyum bozukluklar1 yasadiklar1 ve biligsel olarak olumsuz
etkilendikleri belirtilmektedir. Bireylerin uyumunu artirmak, bilissel olarak olumsuz
etkilenmeyi azaltabilmek i¢in sosyal destek almanin 6nemi vurgulanmistir (Costanzo
et al., 2009). Bu durum o6zellikle 6nceden biligsel islev bozuklugu olan yash kanser
hastalarini, kanser tedavileri sirasinda bilissel islevlerin kotiilesmesi agisindan daha
biiyiik riskli hale getirmektedir. Kemoterapinin yol agabilecegi harabiyet, bu hastalari
geng bireylere gore daha fazla etkileyebilir. Bireylerin genel islevselliginde bozulma
ve Ozerklik kaybi, hastaligi ve onerilen tedavileri tam olarak kavrama kapasitesine
sahip olamamaya ve bu nedenle eylemlerinde bilingli karar verme konusunda

zorlanmaya neden olabilir (Mandilaras et al., 2013).

Bireyler olgunlastik¢a, tipik olarak giinliik yasamlarinda belli davranigsal becerileri
gelistirip uygular hale gelmektedirler. Bu beceriler, ebeveynlerin kendi kendine
yeterliklerini, fiziksel, duygusal, ekonomik ve sosyal bagimsizliklarini; yakinlik ve
anlamli ¢alisma ile doyum verici kisisel iligkilerde bulunmak gibi sosyal rolleri
yerine getirmelerini igermektedir. Kanser ve tedavisinin etkileri, bireylerin tipik
olarak bu becerileri gelistirmeye yonelik faaliyetlerini kesintiye ugratabilir,

geciktirebilir ya da beceri ve etkinlikleri gegici veya kalici olarak birakmay1



gerektirebilir. Sonug olarak, bireyler gelisimsel gecikmeler, gerileme ya da sosyal

rolleri gergeklestirememe gibi bir dizi problem yasayabilirler (Nezu et al., 2012).

Kanser kaynakli normal aktiviteyi gerceklestirememe herhangi bir yasta ortaya
cikabilir. Yetigkinler plansiz emeklilik, ebeveynlik becerilerindeki kisitlamalar,
ailelerinde baskalarina bakici olarak davranamama ya da c¢aligma becerilerindeki
kisitlamalarla karst karsiya kalabilirler. Adolesan ve geng eriskinlerde yasadiklari
gelisimsel donem ve kanserin etkileriyle psikososyal sorunlar agisindan yiiksek risk
altindadirlar. Adolesan kanser hastalar1 ile yapilan bir arastirmada bireylerin karar
vermede daha fazla giigliik yasadiklari belirtilmistir. Gelecek ile ilgili planlarinin
bozuldugunu hatta artitk bir planlariin  olmadigin1  ifade eden bireyler
bilgilendirilmedikleri i¢in daha fazla kaygilandiklarini ifade etmektedir (Hokkanen et
al.,, 2004). Lie ve arkadaslari (2017) kanser tanisi alan geng¢ erigkinlerin
yasamlarindaki “degisim ve belirsizlikle basa c¢ikma” temast {izerine yari
yapilandirilmis goriismelerde zorlandiklart konularin “tani alma”, “saglik sistemi ile
ilgili zorluklar”, “kanserle yasama”, “tedavinin etkisi” ve “sosyal agdan gelen
tepkiler” olmak iizere bes tema ile ortaya ¢iktigi belirtilmistir. Geng eriskinlerin
uygunsuz basa ¢ikma teknikleri kullaniminin oldukg¢a yiiksek oldugu ve bireylerin

yasin verdigi ozelliklerle tedaviye uyum saglamada zorlandiklar1 bulunmustur.

Over kanserli bireylerle yapilan bir g¢alismada, hastalarin tan1 alma siirecinden
baglayarak tedavi siireci boyunca yasadiklari streslerini tanimlamigtir. Hastaligin tani
alma asamasinda 6liim, 6ldiikten sonra bakmakla yiikiimli oldugu kisilere, ¢ocuguna
ve esine iligkin kaygilar; tedavi alma asamasinda kemoterapi, radyoterapi, cerrahi
tedavi siirecleri, zehirlenme, yanma, yaralanma ve enerjisiz kalma gibi stresorleri
tanimladiklar1 saptanmistir. Remisyon doneminde hastaligin tekrarlamasi kaygisi
icinde ruhsal olarak dagildiklarin1 ve hastaligin niiksetmesi halinde ise “yeniden asla
olmaz” diye diisiindiiklerini ve umutsuzluga kapildiklarini ifade etmislerdir (Ferrell
et al., 2003).

Bireylerin hastalik ve tedavi nedeniyle ¢alisma hayatindan uzak kalmasi, saglik
bakim giderlerinin artis1 ya da saglik sigortasinin olmayisi ekonomik strese neden
olabilir (https://voice.ons.org/news-and-views/help-your-patients-navigate-the-finan
cial-challenges Erisim Tarihi: 09.04.2017). Tan1 almadan 6nce kronik bir hastaliga

sahip olma, gecikmis ya da hi¢ tedavi edilmemis saglik sorunlarinin bulunmasi,
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gerekli receteli ilaglarin alinamamasi bireyler igin tedavide istenmeyen sonuglara
neden olabilmektedir (Adler and Page, 2008). Kurumlarda bireylerin en ¢ok ihtiyag
duyduklar1 ekonomik ve sosyal destek konular1 sirasiyla ¢ocuk-hasta bakimi, evde
bakim, tibb1 malzeme, protez, peruk ve ilaglarin saglanmasi olarak tanimlanmistir
(Akt. Adler and Page, 2008). Tiirkiye’de sorunlarin benzer siralama ile devam ettigi
bunlara ek olarak kanser ile ilgili tedavi kurumlarinin biiyiiksehirlerde konumlanmasi
ya da bireylerin tercihi dogrultusunda bu bolgedeki kurumlarda tedavi olmasindan
kaynakli konaklama ve ulasim giderleri ekonomik bir yiik olusturmaktadir (Altinova
ve Duyan, 2013). Dis merkezde tedavi olan bireylerin kendi yasam alanlarindan
uzakta olmalar1 ve konaklamalari, ¢evresinden aldiklar1 ya da alabilecekleri sosyal
desteklerden yoksun kalmalarina ve daha yogun stres yasamalarina neden ve bunun
sosyal izolasyon ve stres diizeyini artirdig1 belirtilmektedir (Payne, 2001). Bu sonucu
destekleyen bir baska ¢alisma olan Rosman (2004)’1n ¢alismasinda, bireylerin beden
algilarin1 dogrudan etkileyen alopesiyi bireylerin bir sembol olarak algiladigi ve bu

nedenle toplumsal etkinliklerden uzak kalmayi tercih ettigi ifade edilmektedir.

Sonug olarak, kanser tanisi alan bireyler aktif tedavi doneminde ortaya ¢ikan yan
etkilerden dolay1 cogunlukla giinliik islerinde bagkalarindan yardim alma gereksinimi
duyabilirler (Shahidi et al., 2014). Kanser hastasinin bakiminda hastanin ve bakim
verenin gereksinimlerinin karsilanmamasi, yetersiz ev hizmeti almasi, ekonomik
problemler yasamalari, tibbi tedavinin yoOnetiminde bireyin yasadigi fiziksel
yetersizlikler ve damgalanma gibi nedenler birey ve bakim veren i¢in zorlu bir yasam
deneyimidir. Hasta ve ailesine verilecek bakim bireylerin yasam kalitesini
etkileyerek sikintilarimi azaltabilir ve iyi olus duygularini artirmalarina yardimci
olabilir (Ozkan ve Armay, 2007; van Scheppingen et al., 2011; Macdonald et al.,
2012; Kocaman Yildirim ve ark., 2013a; https://www.nccn.org/patients/guidelines
/content/PDF/distress.pdf. Erisim Tarihi: 04.04.2018).

2.2. Yilmazhk
Bir bireyin veya toplulugun bir zorlugun sikintinin verecegi zararlari asmak,
engellemek ya da en az seviyeye diislirmek icin sahip oldugu kapasite yilmazlik
olarak tanimlanmaktadir (Werner, 1993; Newman and Blackburn, 2003; Masten and
Tellegen, 2012). Yilmazlik, pozitif uyumlulugu kapsayan genis bir kavramdir.
Yilmazlik, baskiya ve zorlu yasam deneyimlerine dayanabilmede 6nemli bir faktor
oldugu kadar, ayn1 zamanda bir siiregtir (Luthar et al., 2000; Cicchetti, 2010; Lucini,
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2014, http://www.apa.org/helpcenter/road-resilience.aspx Erisim Tarihi:
13.12.2017). Kiside zamanla gelisebilir, 6gretilebilir, 6grenilmis veya modellenmis
olabilir (Wolin, 1993 akt. Chitty and Black, 2007).

Tiirk Dil Kurumu’nda (TDK) yilmazlik, “yi1lmaz olma durumu”, yilmaz s6zciigi ise,
“Bir isten gozii korkup vazge¢cmeyen, yilmayan” olarak tanimlanmaktadir
(http://www.tdk.gov.tr/ index Erisim Tarihi: 24.04.2018). Yilmazlik kavrami,
ingilizcede “resilience” olarak ifade edilmekte olup, Oxford sozliikte “resilience”
kelimesi “zorluklardan ¢abuk iyilesme kapasitesi, dayaniklilik ve bir maddenin veya
nesnenin sekline donme kapasitesi, esneyebilme” olarak tanimlanmaktadir
(https://en.oxforddictionaries.com /definition/resilience Erisim Tarihi: 30.05.2018).
Tiirk¢e alan yazinda ise psikolojik dayaniklilik, dayaniklilik, direnglilik, gii¢liiliik
gibi tanimlamalarla ifade edildigi goriilmektedir. Bu anlamda ulusal tez tarama
merkezinden “resilience” anahtar sézcligli ile yapilan taramada, sozciigiin tiirkce
karsiligir olarak farkli sozciiklerin kullanildigi baz1 calismalar goriilmektedir.
Sézciigiin, “yilmazlik” (Ogiilmiis, 2001; Ozcan, 2005; Giirgan, 2006a; Onat, 2010;
Arastaman ve Balci, 2013), “kendini toparlama giicii” (Terzi, 2008), “psikolojik
saglamlik” (Gizir ve Aydin 2006; Karairmak, 2006; Gizir, 2007), “dayaniklilik”
(Tasgin ve Cetin, 2006; Eminagaoglu, 2006) ve “psikolojik dayaniklilik” (Gokmen,
2009; Kilig, 2014; Akyiliz, 2016; Yal¢in, 2015) seklinde kullanimlarinin oldugu
goriilmektedir (https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
Erisim Tarihi: 10.04.2018).

Yilmazliga iliskin ¢alismalar kiiciik yasta zorlu yasam deneyimleri olan gruplarin
uzun siireli incelenmesi ve bu bireylerin gelecekte kurduklari yasantilarinda herhangi
bir travmaya maruz kalmamis bireyler gibi devam ettirdiklerinin fark edilmesiyle
ortaya atilmistir (Fergusson and Horwood, 2003). Masten ve arkadaslar1 yilmazlik
olgularmin ayrimina varilarak risk altindaki bireylerin “beklenenden daha iyi
sonuclar gosteren”, “stresli deneyimler ortaya ¢ikmasina ragmen pozitif adaptasyonu
koruyan” ve “travmadan iyi bir iyilesme saglayanlar” olarak ii¢ grup halinde ele
alinmasini 6nermektedirler (Masten et al., 1990; Luthar et al., 2000; Gizir, 2007). Bu

tic durum yilmazligin 6nemli gostergeleri olarak da ifade edilebilir.
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Buradan da anlagilacagi lizere yilmazlik bireyin travma sonrast biiylimesini de
kapsayan genis bir kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir (Luthar et al., 2000; Cicchetti,
2010; Lucini, 2014). Levine, travmatize olaylarin yasam yolculugunda varolussal bir
yer degistirme meydana getirdigini, bu yer degistirmenin bir degisim ve doniisiim
stireci olarak kabul edilmesini ve mevcut durumdan daha yiiksek bir basa ¢ikma
seviyesine ylikselme i¢in kullanilabilecegini vurgular (Levine ve Frederick, 1997).
Yilmazlik, saglamlik, tutarlilik algisi, travma sonrasi biliyiime ve iyimserlik
birbirleriyle iligkili kavramlar olup, bireylerin sikintili  durumlarmi  iyi
yonetebilmeleri anlamina gelmektedir. Ancak iyimserlik, tutarlilik gibi kavramlar
basa c¢ikma kapasitesini kapsamamakta, daha c¢ok kisilik oOzelligi olarak ele
alinmaktadir. Travma sonrasi biiyiime ve yilmazlik kavramlari, stresli yasam
olaylarindan sonra bireylerin travma Oncesi saglikli haline geri donmeleri ve daha
olumlu basa ¢ikma yeteneklerinin gelismesi agisindan benzerlik gostermektedir
(Tedeschi and Calhoun, 2004). Meme kanseri tanili bireylerde yapilan aragtirmalarda
pozitif basetme teknikleri kullananlar daha iyi bir yasam kalitesi ve daha az stres
altinda olduklarini bildirmektedir (Kraemer et al., 2011; Manne et al., 2015). Sosyal
destegin niteligi, spiritiiel destek mekanizmalarinin gelismesiyle bireylerin bireysel
biiylime gostermesi ve olumlu basa ¢ikma cabalarmin artmasiyla yilmazligin
gelismesi saglanmaktadir (Molina et al., 2014). Kanser tanis1 alan bireylerde
yilmazhiga iliskin destekleyici unsur olarak, maneviyetin kullanimi, yasanilan
travmatik olaylarin anlamlandirilarak bireyin islevsel hale gelmesi ve bilissel

semalarmn yeniden yapilandiriimasi sayilabilir (Uzar Ozgetin ve Higdurmaz, 2017).

2.2.1.Yi1lmazhg Etkileyen Faktorler

Bireyin dogum oykiislinden, saglik durumu, ailesinin yasadig1 ¢evre, sosyal gevreye
uyumu, empati yapabilme yetenegi, karakteristik 6zellikleri, okul hayatindaki
basaris1 ve maneviyatt gibi bir ¢ok faktdr yilmazligi etkilemektedir. Yilmazlig:
etkileyen faktorler incelendiginde, bireysel, ailesel ve toplumsal faktorler olarak

siralanabilir.

Bireysel faktorler

I¢ faktorler olarak da ele alinan bireysel faktdrlerden genel saghik durumu, genetik

yatkinlik (Strohmaier et al., 2013), cinsiyet, yas gibi degiskenlerin yilmazlikla iliskili

oldugu savunulmaktadir (Werner, 1993; Fergusson and Horwood, 2003; Cicchetti,

2010). Bireyin dogumdan itibaren tasidigir oOzellikler yilmazligini etkilemektedir.
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Diisiik dogum agirlikli ya da erken dogum eylemi ile diinyaya gelmis olmasi
(Bradley et al., 1994; Delaney-Black et al., 2002), kronik hastalig1 (Woodgate, 1999;
Andersen et al., 2014) ve hastaligin1 algilama sekli (Petrie, 2010) bu siiregte etkin
olabilmektedir. Bazi arastirmalarda aile bireylerinden birinin hastalifinda (Rivera,
2009; Atagiin ve ark., 2011; Karabulutlu ve ark., 2013; Bildirici, 2014), fiziksel ve
zihinsel olarak bagimliliklarin artmasiyla bireylerin duygusal yiiklerinin artig1 ve
yilmazlik diizeylerinin azaldig1 belirtilmektedir. Bireysel faktorler iginde yer alan ve
psikolojik ogeler olarak tanimlanan biligsel kapasite, bas etme yetenekleri, bireyin
karakteristik Ozellikleri ve kisileraras: iligkiler kurabilme yeteneginin yilmazlik

diizeyi ile pozitif iligkisi oldugu saptanmistir (Mandleco and Peery, 2000).

Bireyin diisiik zeka diizeyi, yasi (ergenlik ve yashlik), kaygili bir mizag, saglik
problemleri yasamasi, etkili basa ¢ikma mekanizmalarini kullanamamasi, kendini
etkili bir bicimde ifade edememesi, saldirgan kisilik yapisina sahip olmasi, sosyal
beceri diizeyinin ve benlik saygisinin diisiik olmas1 yilmazlikla ilgili risk faktorlerine
ek olarak ele alinmaktadir (Luthar et al., 2000; Newman and Blackburn, 2003;
Fergusson and Horwood, 2003; Delaney-Black et al., 2002; Gizir, 2007). Yilmazlik
kavramu ile ilgili olarak dikkat g¢ekici bir agiklama, orseleyici bir yasam tecriibesi
yasamasina ragmen yasamin ¢esitli alanlarinda basarili olan bireylerin direncli veya
yilmaz olarak tanimlanmamasi, yalnizca basarili ve yeterli bireyler olarak
nitelendirilmesi gerektigi yoniindedir (Wolin, 1993 akt. Chitty and Black, 2007).

Ancak kisinin yasam basarilar1 yilmazlig1 destekleyen ve etkileyen bir faktor olabilir.

Ailesel Faktorler

Ailesel risk faktorleri dis faktorler olarak ele alinmakta olup yasam c¢evresi, ailenin
islevsel olmasi, aile iiyelerinin pozitif ozellikleri, aile liyelerinin diger bireylerle
kurduklar etkilesimlerin samimi ve koruyucu nitelikte olmasi, bireyin yardim arama
ve care bulma davraniglarinin varligi, c¢ekirdek ya da tek ebeveynli ailede olmasi,
diger islevsel olmayan aile 6zelliklerine ve dinamiklerine gore daha sanshi olarak
gosterilmekte ve bu dinamiklerin bireyin yilmazlik diizeyini olumlu yonde etkiledigi
vurgulanmaktadir (Luthar et al., 2000; Cicchetti, 2010). Aile iginde iliskilerin iyi
olmasi genel bir koruyucu faktor olarak degerlendirilebilir. Fakat gelisimsel donem
Ozellikleriyle  bireylerin  koruyucu ve risk  faktorlerinde  degisiklikler

goriilebilmektedir (Karatas ve Cakar, 2011). Bu sonucu vurgulayan Onat (2010)’1n
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liseli 6grencilerle yaptigi ¢alismasinda ana-babalarini demokratik olarak algilayan
ogrencilerin, otoriter olarak algilayanlara gore yilmazlik diizeyi yliksek bulunmustur.
Bosanmis ebeveynlerin ¢ocuklarinda, yetiskinlik donemlerinde yasadiklar1 baglanma
sorunlart ve yasam kalitesinde bozulma gibi bosanmanin uzun siireli sonuglari,
cocukluk donemlerinde yasadiklar1 bosanmanin kisa siireli sonuglar1 olan duygusal
ve sosyal sorunlara kiyasla daha ciddidir. Bosanmanin ebeveyn-cocuk iliskilerinde
bozulma, duygusal destegi kaybetme, ekonomik zorluklar gibi bir¢ok stresli yasam
olaylarina neden oldugu belirtilmektedir (Ongider, 2013). Ebeveynleri bosanmis
bireylerin yilmazlik ve yalnizlik diizeylerinin incelendigi bir ¢aligmada, ergenlerin
bosanmanin etkilerini olumsuz sekilde yasadiklari bulunmustur (Altundag, 2013).
Anne veya babanin kayb1 ya da bosanma sonucunda tek ebeveyn tarafindan
biiylitiilme, aile iginde siddete maruz kalmig olmak, istismar veya ihmale maruz

kalmis olma y1lmazlik i¢in 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir.

Toplumsal Faktorler

Toplumsal yilmazlik sosyal, ekonomik ve dogal ¢cevrenin bireyleri etkilemesi sonucu
olusabilir (Norris et al., 2008). Genel olarak olumsuz yasam olaylarinin (deprem,
teror saldiris1 vb.) (Masten et al., 1994; Siizen, 2015) bireylerin ruh sagligini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle dogal afetlerde bireylerin travmatik olaylar
karsisinda uyumlar1 zamanla degismekte olup genellikle de uyum saglamalari sinirh
kalmaktadir. Onemli stres faktorlerinden olan sel baskini, firtina, kitlesel saldirilar,
savaslar, salgin hastaliklar, terérizm ve niikleer kazalar gibi onlenebilir ya da etkisi

azaltilabilir durumlar toplumsal yilmazlikla ilgilidir (Norris et al., 2008).

Savag sonrast miilteci olarak bagka {ilkelere go¢ etmis bireylerde yilmazlik
konusunun incelenmesi ve daha c¢ok koruyucu faktorlerin giiclendirilmesine
odaklanilmistir (Luthar et al., 2000; http://www.apa.org/practice/programs/campaign/
resilience.aspx Erisim Tarihi: 13.03.2018). Gog¢ etmek zorunda kalan bireylerin
ekonomik, sosyal ve ruh saghigi acgisindan olumsuz etkilendigi ve yilmazlik
diizeylerinin diisiik seviyelerde bulundugu saptanmistir (Siriwardhana et al., 2015).
Gog eden bireylerin travmatik yasantilarin ortaya c¢ikardigr olumsuz etkileri tedavi
etme ve destekleme amaciyla Amerikan Psikoloji Birligi - The American
Psychological Association (APA) ve Uluslararast Gog Orgiitii - The International
Organization for Migration (IOM) yilmazlik temelli projeler gelistirmektedir
(http://www.apa.org/practice/programs/campaign/resilience.aspx  Erisim  Tarihi:
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13.03.2018; https://www.iom.int/search-resilience  Erisim  Tarihi:10.04.2018).
Giirgan (2014) aragtirmasinda Kosova ve Tirkiye’de ayni yas grubundaki tiniversite
ogrencilerinin yilmazlik ve iyilik halini incelemis, Kosova’da yasayan geng
bireylerin Tiirkiye’de yasayan bireylere gore yilmazlik ve iyilik hallerinin diisiik

bulunmasini yasanilan savasin etkileriyle iligskilendirmistir.

Toplumsal agidan diisiik sosyokiiltiirel- sosyoekonomik diizey, olumlu rol modellerin
eksikligi ve madde kullanimi gibi riskleri barindiran sokakta yasayan cocuklarla
yapilan iki farkli calismada, bu ¢ocuklarin yilmazlik agisindan hem riskli grupta yer
aldig1 hem de yilmazlik diizeylerinin oldukga yiiksek oldugu saptanmistir (Ali, 2011,
Cataloglu, 2011). Eminagaoglu’nun (2006) sokak c¢ocuklar1 ve calisan ¢ocuklarin
yilmazlik diizeylerini karsilastirdigi arastirmasinda; Sokak ¢ocuklarinin, calisan
cocuklara gore isbirligi ve duygusal yakin iligkiler kurma ve silirdiirme, etkili
orgiitsel davraniglarda yetersizlik, daha yiiksek diizeyde bilissel katilik ve yiiksek
diizeyde depresif duygulanim gosterme egiliminde oldugu bulunmustur. Ancak

sokak ¢ocuklarinin yilmazlik 6zelliklerinin yiiksek bulundugu belirlenmistir.

Bireylerin risk altinda yasayip da bu olumsuzluklardan en az diizeyde
etkilenmelerinde  Newman ve Blackburn’a (2003) gore, arkadaslik baglarinin
glicliiliigii, bireyin dini veya inanglari, basarili okul deneyimi ve destek veren bir
aileye sahip olmasi etkin olabilmektedir. Yilmazlik kisisel bir 6zellik ya da bas etme
becerilerinin 6gretilmesi degil, aynt zamanda sikintilarin {iistesinden gelmeye
odaklanan bir diisiinme, 6grenme ve eylem siirecidir (Kralik et al., 2006). Bireylerin
eyleme gegmesi igin katilimer bir yaklasim sergilemesi, baskalariyla yansitmali ve
baglantili olup iliski kurmasini kolaylastirir. Kronik hastaliklarda yagamini hastaligi
cercevesinde yeniden yapilandirmak, eylemlerin etkinligini artira bilir. Sonug olarak
yilmazlik, bireylerin yasam deneyimlerinin ortaya ¢ikardigi zorlu yasantilarla daha
etkin bas etme yetenegine sahip olmalari i¢in bireysel ve c¢evresel tim kaynaklarini

kullanabilmeleri, gelistirebilmeleri ve deneyimlerinden biiyiiyerek ¢ikmalarinin

onemli bir gostergesidir.

2.3. Iyi Olus
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir” seklinde tanimlanmaktadir. Bu

tanimda bedensel ve ruhsal iyilik hali sagligin bilinen yoniidir (https://sbu.saglik.
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gov.tr/Ekutuphane/kitaplar Erisim Tarihi: 03.01.2018). lyilik, refah; sosyal,
ekonomik, psikolojik, spritiiel, tibbt durumlar i¢in kisilerin hissettigi deneyimin
olumlu olmasidir. Insanin iyilik durumunu karsilayan cok fazla sdzciigiin ve
kavramin oldugu bilinmektedir. Sagligin taniminda vurgulanan iyilik hali kavrami iyi
olus, 6znel iyi olus, psikolojik iyi olus, iyi olma, iyilesme, iyi yasam doyumu, yasam
kalitesi, olumlu ve olumsuz duygulanim gibi kavramlarin hepsi bireyin olumlu
islevselligi ve iyi olusunu saglayan kosullarla iliskilidir (Ozen, 2010). Bu anlamsal
yakinliklar ya da farkliliklar, iyi olus, iyilik hali ve iyilesme kavramlarinin
aciklastirilmasi ile daha iyi anlagilabilir. Bu nedenle bu kavramlara kisaca yer

verilmigtir.

e “Iyilik hali - Wellness”
Tiirk Dil Kurumu’nda “iyilik” sézciigiiniin “saglig1 yerinde olma durumu, esenlik ve
iyi olma durumu seklinde” tanimlanmistir (http://www.tdk.gov.tr/index Erisim
Tarihi: 30.05.2018) . Oxford sozliikte “wellness” sozctigiinii “ozellikle aktif olarak
takip edilen bir amag olarak sagligin iyi olma hali” olarak tanimlanmistir (https://en.

oxforddictionaries.com/definition/wellness. Erisim Tarihi: 30.05.2018).

Adler’in yagam kuramu biitiinciil bir iyilik haline vurgu yapmaktadir. Bu kuramda bir
sistem olarak kisinin temelde bes ana yasam gorevi vardir. Bu yasam gorevleri
maneviyat (yasam icin derin bir takdir derinligi); 6z diizenleme (kendisiyle basa
c¢ikmada); is, rekreasyon ve bos zaman (yasam tarzinmi biitiinlestirme yetenegi);
arkadaslik; ve sevgi (sosyal dayanigmanin taninmasi) olarak ifade edilmektedir. Bu
baglamda bakildig1 zaman 1yi olma hali ile bu ana yagam gorevleri arasinda anlamli
bir iliskisi vardir (Hermon and Hazler, 1999; Myer et al., 2000). Neuman (1989)’a
gore bireyin saglik durumu onun ne denli 1yilik hali i¢inde olusuyla ilgilidir. Biitiin
sistemlerin ihtiyaclarim1 en uygun sekilde karsilayabilmek 1iyilik ve bireysel
saglikliliktir. Karsilanmamis ihtiyaglar iyiligi azaltir. lyilik tiim alt sistemlerle bir

biitiin halinde uyum ve denge i¢inde olabilmektir (akt. Reed,1993).

e “Iyilesme - Recovery”
Tiirk Dil Kurumu’nda “iyilesme” sozciigii “Iyilesmek isi” olarak tanimlanmistir
(http://www.tdk.gov.tr/index Erisim Tarihi: 30.05.2018). “Recovery” kelimesi
“iyilesme, toparlanma, kurtarma, diizelme, kurtulma” anlamma gelmektedir

(http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/recovery Erisim Tarihi: 30.05.2018). Oxford
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sozliikte “recovery” sozciigii, “saglhigin aklin ve giiciin normal durumuna dénmesi”
olarak  tamimlanmaktadir  (https://en.oxforddictionaries.com/definition/recovery
Erigim Tarihi: 30.05.2018).

“Recovery” anlaminda iyilesme, “bireyin daha 6nceki veya daha gelismis seviyedeki
saglik durumuna geri donmesi” olarak tanimlanir. yilesme biitiinciildiir. Bireyin okul
ve is hayatini, evini, toplumdaki yerini dahi kapsayan bunun i¢in bireyin, ailesinin ve
cevresinin de iyilik haline katki sunmasi gereken hem genis bir bakim siireci hem de
elde edilebilecek bir sonuctur (Long, 1998). Iyilesme ayn1 zamanda “iimitsizlik ve
kendi kaderini belirleme tizerine kurulmus, tatmin edici, anlamli bir yasam ve pozitif
bir kimlik duygusunun kurulmas1” olarak tanimlanmaktadir (Anderesen et al., 2006).
Bonanno (2004) yilmazlik ile iyilesme arasindaki ayrimini iyilesmenin psikopatoljik
bir durumdan ve bu duruma yakin bir tehdit algisinda iken bireylerin kendilerini eski
haline dondiirmesi ve daha iyi bir ruh saghgma ulagmasi olarak tanimlanir.
Yilmazlig1 ise “psikopatolojik bir durum gelistirecek kadar yogun bir tehdit altinda

bile kendi kapasitesini koruyup daha iyi bir seviyeye tasima” olarak tanimlamaktadir.

Iyi olus sdzciigiiniin Ingilizce anlami “well-being” olarak karsilik bulmaktadir
(http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/wellbeing Erisim Tarihi: 30.05.2018). Oxford
sozlikte “rahat, mutlu ve saglkli olma hali” olarak tanimlamaktadir
(https://en.oxforddictionaries.com/definition/well-being Erisim Tarihi: 30.05.2018).
Iyi olus 6znel bir duygu olup bireyin gevresinden olumlu ya da olumsuz olarak
etkilenmektedir. Bireyin cinsiyeti, zekasi, yaraticiligi, hissettikleri ve diistindiikleri

iyi olmay1 etkileyebilmektedir (Swanson, 1993).

Iyi olus 6znel, psikolojik ve spritiiel iyi olus olarak ayr1 ayri tanimlanmaktadir.
Diener’in ifade ettigi en bilinen tanimi ile 6znel iyi olma hali, bireyin yasaminin
degerini kendisinin belirlemesi ve karar vermesidir. Ayni zamanda bireyde pozitif
duygularin, negatif duygulara gore daha fazla bulunmasi, yasamdan memnuniyeti,
yasam boyu mutlu olma ve iyi olus hali olarak tanimlanmaktadir. Oznel iyi olusa
gbre, her bireyin hayat1 énemli ve biriciktir. Oznel iyi olus bireyin hissettikleri ve
diisiindiiklerine odaklidir (Diener et al., 2009). Psikolojik iyi olus, yasamda karsi
karstya kalmman varolussal meydan okumalar1 (anlamli amaglar1 siirdiirme, kisisel
gelisim ve digerleri ile nitelikli iliskiler kurma gibi) yonetme olarak tanimlanmistir

(Keyes et al., 2002). Spiritiiel iyi olus ise inanglart ve degerleri dogrultusunda
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bireylerin uygulamalarini yapmalar1 ve bu uygulamalar sonucunda stresle bas
edebilmeleriyle iyi olma duygusuna ulagmalaridir (Chitty and Black, 2007; Dedeli ve
Karadeniz, 2009).

Terminal donemdeki bireylerde psiko-spritiiel iyi olma duygusunun gelistirilmesi ve
yasami anlamli bulmanin basa ¢ikmada en etkin yontem oldugu sonucuna
ulagilmistir. Hastaligin seyri ile ilgili farkindaligin, aile ve sosyal destekleri, otonomi,
imit ve yasamini anlamli bulmaya iliskin olumlu etkileri oldugu belirlenmistir. Bu
bireylerin duygusal stres, anksiyete, ¢aresizlik, umutsuzluk ve 6liim korkusunu daha
diisiik diizeyde yasadiklar1 agiklanmistir. Saglik calisanlarinin iyi olmada 6nemli rol
alabilecegi ama 6zel miidahale yontemlerini 6grenip etkin olarak kullanma ve hasta

bireylerde pozitif etkilerin siirmesi saglamalidir (Lin and Bauer- Wu, 2003).

Pozitif psikoloji yaklagiminda, bireylerin hastaliklarin patolojilerinden gok bireylerin
giiclii yonlerine odaklanarak iyi olma duygusuna erisebilecegi vurgulanmaktadir.
Pozitif psikoloji, bireylerin pozitif 6zelliklerinin gelistirilmesine, pozitif deneyimler
yasamalarma ve 1iyi oluslarin1 artirict programlar araciligi ile bireylerin ruh
sagliklarinin korunmasina odaklanan bir disiplindir (Seligman and Csikszentmihalyi,
2000). Pozitif psikolojinin bir takim varsayimlari bulunmaktadir (Wong, 2011):

1. Kisi kendi gelisimine yon verebilecek diizeyde olan aktif varliktir.

2. Kisi davraniglarini degistirmek ve diizenlemek igin gerekli igsel giice sahiptir.

3. Kisinin davranig degistirmesine, yasama baglanmasma yonelik motivasyon

olusturmaktadir.

Negatif psikolojik degiskenlerle bireylerin sorunlarinin ele alimmasi pozitif
psikolojinin gelisimini olumsuz etkilemektedir. Bu degiskenlerin fark edilmesi ya da
gerekli miidahalenin gecikmesi iyi olus ve iyilesme siireglerinin uzamasina neden
olabilir (Seligman and Csikszentmihalyi, 2000; Oz ve Bahadir, 2009; Eryilmaz,
2013).

Ryff “kisilik ve gelisim kuramcilarinin olumlu psikolojik sagliga iliskin kuramsal
aciklamalarini temel alarak “Psikolojik Iyi Olus Modeli” ni olusturmustur ( akt. Ryff,
2014). Maslow(1968)’un kendini gergeklestirme; Allport (1961)’un olgunlasma;
Rogers (1961)’in tam islev yapan insan; Jung’un bireysellesme kavramlari; Erikson

(1968)’un psikososyal yasam donemleri; Buhler’in temel yasam egilimleri;
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Neugarten (1973)’in yetiskinlik ve yaslilikta kisilik degisiminin 6zellikleri; Jahoda
(1960)’nin belirledigi olumlu psikolojik saglik Olgiitlerinden yararlanmistir (akt.
Ryff, 2014). Adler, Rogers ve diger kuramcilar sicak ve sevgi dolu iligki ihtiyacinin
insan dogasmin bir pargast oldugunu ifade etmislerdir. Kendini gergeklestirme
yaklagimcilart bunu, tiim insanlia karsi giiclii empati ve sevgi duygular1 besleme,
derin bir sevgi yasayabilme ve derin arkadasliklar kurma kapasitesi olarak
tanimlamaktadirlar. Bagkalariyla olumlu iliskiler, Allport’un olgunluk kavrami ig¢in
de onemli bir 6l¢iit olarak goriilmektedir. Yetiskinlere iligkin gelisim kuramlar1 da

yakin iligkiler kurmaya 6nem vermektedir (akt. Ryff et.al, 1994).

Ryff’e gore “iyi olma” ruh sagliginin ve yasamin kalitesinin yiikselmesi igin
kriterdir. Bir¢cok agidan incelenerek ele alindiginda, iyi olma duygusunun
artirilmasina katki saglayacak teorik bir ¢alismas1 mevcuttur. Iyi olmay: etkileyen bu
faktorleri; “cevresel hakimiyet”, “kisisel biiylime”, “hayatin amac1”, “otonomi”,
“kendini kabul” ve “pozitif iliskiler kurma” olarak agiklamistir. (Ryff et al., 1999).
Bu alt1 faktor iyi olmay1 ele alma ve miidahale sonrasi sonuglari degerlendirme
acisindan 6nemlidir. Ryff’in psikolojik iyi olus kavramini olusturan alt boyutlari

sunlardir.

Cevre Hakimiyeti: Ryff (1989) cevre hakimiyetini “bireyin kisisel ve ruhsal
kosullarina uygun bir ¢evre yaratma veya se¢gme becerisi” olarak tanimlamaktadir.
Cevresini zihinsel veya fiziksel etkinliklerle degistirmeyi basaran kisi, kendi
etkilesim ortamlarin1 da kontrol edebilmekte, ¢evresine hakim olabilen kisi siirekli
degisen c¢evreyle basa c¢ikabilmekte, uyum saglamakta ve etkilesim i¢inde

olabilmektedir (Ryff et al., 1999).

Bireysel Biiyiime: Bireysel biiylime, “fonksiyonlarin1 tamamen yerine getirebilmeyi
ve kendinin farkinda olmayi ruh sagliginda pozitif katkilar” olarak tanimlanmaktadir.
Ryff ve arkadaslar1 (1994), en iist diizeyde psikolojik islevde olmak i¢in kisinin
gelisme ve biliyiime ile ilgili potansiyelini gelistirmeye devam etmesi gerektigine
inanmaktadirlar. Gelismenin siirekli oldugu hissine ulagmayi, biiylime ve gelisme
icin acik hedeflerini belirleyerek bu hedeflere ulagmak icin ¢aba gostermeyi ve kendi
potansiyelinin farkina varmay: bu alt boyutun amaci olarak tanimlamislardir (Fava

and Tomba, 2009).
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Yasamin Amaci: Ryff ve arkadaslarina (1994) gore, Allport’un olgunluk tanimi
yasamdaki amag ve yon iizerinde durmaktadir. Gelisim kuramcilari (Buhler, Erikson
ve Jung), yasamdaki amag degisikliklerinin g¢esitliligine isaret etmektedirler. Frankl’a
gore c¢agdas zamanlarin varoluscu stres ve kaygisinin temel kaynagi anlam
yoklugudur (Frankl, 2009). Kanser tedavisi sirasinda yasamin amagclarinda siireklilik
ve degisim vardir. Hedefler ile degisen yasam kosullart arasinda uyumsuzluk,
yasamdaki amacin azalmasi i¢in bir risk faktoriidiir (Pinquart, 2009). Bireylerin
yasam amaglarinin var olmasinin, ge¢mis ve gelecege iliskin yasamidan anlam
bulmasinin, inanglari ile hayatin amacina tutunmasini ve hedeflerinin olmasinin iyi

olusu artirdig1 vurgulanmaktadir (Fava and Tomba, 2009).

Otonomi (Ozerklik): Ryff, bireyin kendi kararlarin1 verebilen ve bagimsiz; sosyal
baskilara karsi direngli, davramislarinda tutarli, kendini degerlendirmede bireysel

standartlari olmasini otonomi olarak tanimlamaktadir (Ryff et al., 1999).

Kendini Kabul: Ryff (1989) kendini kabulii, kisinin kendine kars1 olumlu bir tutum
sergilemesi, iyl veya kotii 6zelliklerinin farkinda olmasi ve ge¢mis hayati ile ilgili
olumlu hissetmesi olarak tanimlamaktadir. Kendini kabul, olumlu psikolojik islevin
merkezinde yer alan bir kavram olarak diisiiniilmektedir. Bu kavram kendini
gerceklestirme, en iist diizeyde islevde olma ve olgunluk kavramlari i¢in 6nemli bir
ozelliktir (Ryff et al., 1999). Erikson’un yasam boyu gelisim kurami da kisinin
geemisini ve benligini kabul etmesine dnem vermektedir (Ryff et al., 1994). Bu
nedenle psikolojik iyi olus kurami, olumlu islevde bulunan insanin O6zelliklerini

inceleyen kuramlarin bir birlesimi durumundadir.

Diger Bireylerle Olumlu Iliskiler Kurma: Ryff (1989) olumlu iliskileri,
“bireylerle daha samimi ve giiven iizerine iliskileri olmasi, rahatlikla iletisim
kurabilmesi, giicli empati yetenegine sahip olmasi, yakinlik ve sevkat (sevgi)
duygulartyla insan iligkilerinin bulunmasi" olarak tanimlamistir. Segrin ve
arkadaslar1  (2007) bireylerle olumlu iliski kurmanin ve sosyal becerileri
gelistirmenin psikolojik iyi olus ve diger alt faktorlerle olumlu bir iligkisi oldugunu

ve algilanan stres diizeyini azalttigin1 saptamistir.
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Ryff ve arkadaslarinin iyi olma kavramini gelistirmesiyle beraber bu kavram
tizerinden rehabilitasyona iligkin ¢aligmalar ortaya ¢ikmistir. Psikolojik iyi olusu
arttirmak i¢in 6zel bir psikoterapi yontemi olan iyi olus terapisi (I0T), pozitif
psikolojik boyutlardaki kutuplagsmalardan kaginarak, 6zellikle ideal insan isleyisine
ulasmak icin bireysellestirilmis ve dengeli bir yontemin desteklenmesi olarak
tanimlanmaktadir (Ryff, 2014). Psikolojik iyi olusa, bireyin kendi ile ilgili pozitif
degerlendirmesini destekleme, siirekli bir biiyiime ve gelisme duygusu, yasamin
anlamli ve amacglh oldugu inanci, baskalariyla kaliteli iligkilere sahip olma, kendi
hayatin1 etkin sekilde yonetebilme becerisi ve otonomi duygusu sayesinde yeniden
yapilandirabilme yoluyla erisilinebilecegine isaret edilmektedir (Fava and Tomba,
2009; Ryff, 2014).

Yeniden yapilandirma iyilesme olarak ele alinmis, 1970’lerde kronik hastaliklarla
hastanede uzun siire kalmasi gereken bireylerin kendi ortamlarinda ve evde bakim
almasi anlayisi ortaya atilmigtir. 1990’larda hastaneden topluma veya kendi ortamina
hareketiyle bireylerin yeterlikleri, fonksiyonel kayiplar1 iizerine odaklanma anlayis
olusmustur. Bu anlamda rehabilitasyonun felsefesi, iyilesmenin amaglarini
desteklemekten olusturmustur. lyilesme bu siirecte farkli sekillerde tanimlanmistir.
Kisinin “toplum i¢inde yasama, ¢alisma ve Ogrenme siirecine yonelik yeterlilik”
olarak tanimlanmistir. Bazilari i¢in islevlerindeki yetersizlige ragmen iiretken yasam
ve dolu dolu yagama, yeterliligi anlamina gelebilir. Bazilari igin ise semptomlarin

onarilmasi veya tiimiiyle iyilesmesi anlamina gelebilir (Stuart,2005).

2.4. Yilmazhk, Iyi Olus ve Kanser
Kanser deneyimi bireye hastaliginin her asamasinda yasaminda derinden etkiler
birakmaktadir. Birgok birey i¢in, bu yasantilar 6nemli stres olusturucu ve travmatik
bir olaydir. Travmatik bir olay olarak algilanan kanser tanis1 alma ile organizmanin
isleyisinde baslayan ilk gerileme siire¢ icerisinde devam ederek islevsellikte
bozulmaya neden olmaktadir (Carver, 1998). Ancak kanserden sagkalanlarla
yapilmis bazi ¢alismalar, psikolojik gelisimin ya da biiylimenin (Andrykowski et al.,
1996; Costanzo et al.,, 2009) ve basa ¢ikma mekanizmalarimin etkin ve erken
kullaniminin kanser tanisi alan bireylerde uyumun arttigimi gostermektedir (Hallag,
2010; Stanton, 2010; Llewellyn et al.,2013; Avci ve Dogan, 2014). Akciger kanseri
tanis1 almis bireylerde, daha yiiksek esneklige ve sosyal destege sahip olan
bireylerin, diisiik psikolojik kaygi ve depresyon yasadiklar tespit edilmistir (Hu et
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al., 2018). Kanserli bireylerle yapilan bazi ¢aligmalarda hem umudun hem de sosyal
destegin yilmazlig1 artirabilecek etkiye sahip oldugunu saptanmistir (Vartak, 2015;
Li et al., 2016; Somasundaram and Devamani, 2016; Dong et al., 2017).

Deshields ve arkadaslar1 (2015) kanserde yilmazlik ile ilgili kavramsal bir model
gelistirmislerdir. ~ “Yetiskin Kanser Hastalar1 Ic¢in Yilmazlik Modeli” olarak
adlandirilmis olup, Sekil 2.2°de gosterilmistir. Bu modele gore, yilmazligin kayginin
azaltilmasinda bir miidahale oldugu ve yeniden toparlanmay1 sagladigi ortaya
konulmustur. Bu amag i¢in, temelde bireysel ve g¢evresel tutumlar, kansere iliskin
deneyimler, bireysel etkilenim ve bas etme tepkilerinin degerlendirilmesi yoluyla
kanserde yilmazlik ya da distrese neden oldugu ifade edilmistir. Olusan distresin
miidahalelerle yeniden yapilandirmasi veya yasanilan deneyimin doniisiimii ile

yilmazlik siirecine ve sonucuna ulagilmaktadir.

Bu modelin uygulanmasi ve gelistirilmesi kanser hastalarinin yilmazliklarinin
artirmak i¢in uygun midahalelerin gelistirilmesinde rehber olabilir. Temel
tutumlar; bireylerin  kisilik ozellikleri, biligsel kiimeleri, o6nceki yasam
deneyimlerini iceren oOzellikleri olarak ele almistir. Bireylerin yas, cinsiyet gibi
sosyodemografik ozellikleri de modelde bu baslik altinda yer almaktadir. Kansere
iliskin deneyimler, hastaligin baslangicindan itibaren tedavi siireci, sagkalim siireci
gibi donemlerde yasadig: tan1 ve tedaviye iliskin yapilan testler, tibb1 miidahaleler ve
yasanilan semptomlar ile hastalifin yeniden ortaya ¢ikmasi gibi deneyimler olarak

ele alinmaktadir.

Bireysel tepki ve basa ¢ikma yanit1 ise, bireyin duygusal, bilissel ve davranigsal
olarak kanser deneyimine verdigi potansiyel yanitidir. Bu model de kansere bagl
gelisen distrese verilen bir yanit olarak Lazarus and Folkman, (1984)’nin iki temel
basa ¢ikma stratejisi olan duygu odakli ve ¢6ziim odakli stratejilerinin yani sira;
spritliel, anlam odakl1 ve iligkisel (es destegi, sosyal destek) basa ¢ikma stratejilerinin

kullanildig: belirtilmektedir (akt. Deshields et al., 2015).

Kanser tanisi almig olmak yasam ig¢in ciddi tehdit edici, travmatik bir deneyim
olabilir. Bu deneyimle basa ¢ikmak icin kullanilan etkisiz stratejiler bireyin yasadigi
strese kronik veya gecikmis tepkiler vermesine ve yasamlarini eski fonksiyonel

haline doniistiirmekte giiclilk yasamasina neden olabilir. Buna karsilik birey etkili
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basa ¢ikma stratejilerini kullanarak yilmazlik ve iyilesmeye ulagilabilir (Bonanno,
2004). Bireyin yasadigir deneyimlerle ya da destekleyici miidahelelerle kansere ve
yasama uyumunun saglanmasi i¢in yeniden yapilandirma siireciyle yilmazliga
ulasabilir. Bireyin yasamindaki degisimlerin farkina varmasi, bu degisimlerle ilgili
adim adim ilerleyerek i¢indeki glicii ortaya ¢ikarabilmesi ve bu siirecte tekrar tekrar
karsilagsa da sorunlarinin iistesinden gelebilmesi, yeniden yapilandirmanin temel

0zelligini olusturmaktadir (Deshields et al., 2015).

Yilmazlik, bireyin ig¢sel bir giiclinii, etkili bas etme stratejilerini yasadigi stresli
durumu ve bu durumdan yagsadigi deneyimlerinden 6grendigiyle kendini onarmasi ve
giiclenmesi, kendini biyopsikososyosprituel bir iyi olma haline doniistiirebilmesidir.
Bireyin gelecekte karsilasabilecegi stresli durumlarda daha giiglii bir yilmazlik
tutumu kazanmasi, her yasanilan stresli deneyimden pozitif anlam bulmasi ve
bireysel degisim gostermesi pozitif adaptasyon ve doniisim ic¢inde oldugunun
gostergesidir. Sonug olarak yilmazlik dongiisel bir siirecte gelismis olur (Connor,
2006; Jackson et al., 2007; Lightsey, 2006; Richardson, 2002; Tebes et al.,2004;
Tusiae and Dyer,2004 akt. Grafton et al.,2010).

Yeniden yapilandwina
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Sekil 2.2. Yetigkin kanser hastalar1 i¢in yilmazlik modeli

Deshields T L, Heiland M F, Kracen A C, Dua P. Resilience in adults with cancer: development of a

conceptual model. Psycho-oncology. 2015; (25)1: 11-18.
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Folkman ve Greer (2000) kronik hastaliklarda bireylerin psikolojik iyi olma
yetenegine erismelerinde ii¢ etkenin bulundugunu vurgulamislardir. Bu etkenler,
yatkinlastirict degiskenler (yas, cinsiyet ve medeni durum gibi.), bilissel yeniden
yapilandirma siirecleri ve hedefe yonelik basa ¢ikmadir. Kanser tanisi alan bireylerin,
stres unsurlartyla basa ¢ikmak i¢in uyguladigi stratejilerin arastirmalarda, siklikla
problem odakli basa ¢ikma, duygu odakli basa ¢ikma ve anlamlandirma odakli basa
¢ikma oldugu ortaya ¢ikmistir (Hoffman et al., 2013; Roberts et al., 2018). Bu
baglamda Folkman ve Greer (2000), kronik hastaliklarda psikolojik iyi olusun
gelistirilmesinde  kullanilmak iizere kavramsal modellerini olusturmuslardir.
“Degerlendirme ve Basacikma Siiregleri Modeli” olarak adlandirdiklart model Sekil

2.3’te gosterilmistir.

Degerlendirme Eazzaolkma Olaymn Duyzusal
sonuclarn sonuclan
Kigilik .
Gzellikleri p| Problem Olumlu > Pozitif
Farar odakh Céziimlems duygular
rd basa
cikma
Olay h Tehdit Olumsuz
W goziimleme Distres
Duygu
odzkh Cdzimlems
basa me
- gikoma Amnlamlandirms
odakh baga
gikma
L] Degizim |
Pozitif
duygular
Siirdiiriilebilir basa
cikma stiregleri

Sekil 2.3. Degerlendirme ve basa ¢ikma siiregleri modeli

Folkman S, Greer S. Promoting psychological well-being in the face of serious illness: when theory,

research and practice inform each other. Psycho-Oncology. 2000; 9: 11-19.

Modele gore degerlendirme, bireyin belirli bir olayin kisisel 6nemini ve bireyin bag
etme konusundaki kaynaklarinin yeterliligini degerlendirmesi ile ilgilidir. Stres
stireci, kisinin bir degisiklikten haberdar olmas1 veya mevcut hedeflerin ve kaygilarin
durumundaki tehdidin degismesiyle baslar. Duyguyu ve sonraki basa ¢ikmayi etkiler.
Basa c¢ikma, bir kisinin sikintiyr (duygu odakli basa ¢ikma) diizenlemek icin
kullandig: diisiince ve davraniglari ifade eder, sikintiya neden olan problemi yonetir

(sorun odakli basa ¢ikma) ve pozitif iyi olusu (anlam temelli basa ¢ikma) siirdiiriir.

23



Bireyler siirekli olarak bu basa ¢ikma siireglerini degerlendirir ve etkilenimlerle
yeniden basa ¢ikmalarini yapilandirir. Folkman ve Greer (2000) yapilacak
miidahaleler ne olursa olsun iyi olusa ulasmak i¢in kullanilabilecek ii¢ onemli
ilkeden hareket edilmesi gerektigini vurgular. Bunlar;

1. Birey i¢in 6nemli olan sey,

2. Hedeflerin belirlenmesi

3. Bireysel hakimiyet i¢in firsatlar sunulmasidir.
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Sekil 2.4. Kanser tanist alan bireylerin basa ¢ikma siireglerine iliskin gelistirilmis model

Roberts D, Calman L, Large P, Appleton L, Grande G, Lloyd-Williams M, Walshe C. A revised
model for coping with advanced cancer. Mapping concepts from a longitudinal qualitative study of
patients and carers coping with advanced cancer onto Folkman and Greer's theoretical model of
appraisal and coping. Psychooncology. 2018; 27(1): 229-235.

Folkman ve Greer (2000)’in gelistirdikleri kavramsal c¢erceveyi, Roberts ve
arkadaslar1 (2018) ileri evre kanserli bireylerle yapilan ¢alismada bireylerin
deneyimlerini inceleyerek genisletmistirler. Bireylerin siirekli karsilastiklar1 farkli
olaylar karsisinda yeniden basa ¢ikmalarimi ele alarak, basa c¢ikma stratejileriyle
¢oziimlemeye ulasip, olumlu duygusal sonuclar elde ederek psikolojik iyi olusa

erigtigini saptamiglardir. Basa ¢ikma stratejilerini ¢oziimleme i¢in kullanamama ya
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da etkin bir ¢6ziimleme gerceklestirememe distrese neden olmaktadir (Roberts et al.,
2018). Kanser gibi yasami ciddi sekilde tehdit eden hastaliklarda bireylerin anlam
temelli bas etme stratejileriyle uyum sagladigi elde edilen sonuglar arasindadir

(Hoffman et al., 2013; Roberts et al., 2018).

Kanser tanisi alan bireyler igin ailedeki rollerde degisime, ekonomik giiciin azalmasi,
toplum icinde damgalanma hastalikla miicadelede yasadiklari zorlukla daha da
artmaktadir. Bireysel farkliliklar, iyimser diisiince, tan1 alma sonrasi gecen siire,
bireylerin iyi olma duygularini etkilemektedir. Meme kanseri tanisi alan bireylerin
ilk tan1 anindan itibaren yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi bilinmektedir
(Pakseresht et al., 2011). Tan1 ve tedavi siiresinin uzamasiyla bireylerin duygusal iyi
oluglar1 azalmaktadir. Bu siireglerde zaman zaman bireysel, ailesel ve sosyal
iliskilerin kisitlanmasi, aile i¢i iligskileri zedelenmesi ve eslerin bosanmalar1 s6z

konusu olabilir (Carver, 2005; Babaoglu Akdeniz, 2012).

Badr ve Carmack Taylor (2008) es destegiyle, kanserin ortaya ¢ikarttigi distresin
azaldigimi ve bireylerin iliskilerinin daha direngli bir hale doniistiigiinii ve diger
bireylerden alinan destekle daha yiiksek bir uyumluluk ile tedavi siirecinin
yonetildigini belirtmektedirler. Meme kanseri tanisi alan bireylerle yapilan bagka bir
calismada, kanserin bireyin duygusal iyi olusunu, is ve giinliik yasam aktivitelerini,
sosyal ve fonksiyonel iyi olusunu zedeleyerek yiiksek derecede strese, depresif
belirtilere ve obsesif-kompulsif 6zelliklere neden oldugu belirtilmektedir (Ferrell et
al., 1998). Giacomo ve arkadaslar1 (2016) meme kanserli geng bireylerle ayni yas
grubundaki saglikli bireyleri karsilastirarak yaptigir arastirmada igsel faktorlerin,
digsal faktorlere gore daha etkin oldugunu bulmuslardir. Ayrica meme kanseri
tanisin1 yeni almis bireylerin, hastalikla basa c¢ikmaya yonelik motive olmalar
bireyin 1yi bir uyum gostermesini saglamaktadir. Boylelikle duygudurum
bozukluklar1 veya psikopatolojik durumlara iligskin belirti gostermedikleri ortaya

cikmustir.

Meme kanseri tanisini yeni almis olan kadinlarin tani sonrasinda yasamda anlam
bulma ve gii¢lii olma ile yasam kaliteleri arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur
(Jim et al., 2006). Meme kanserli kadinlarda yapilan bir diger calismada meme
kanserli kadinlarin tan1 oncesinde yasadiklar1 travmatik olaylarin incelenmesinde,

hastalik Oncesinde travmatik yasam olayr bildirmeyen, yasadigi olaymm su anki
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hastaligiyla bas etmesini etkilemedigini ifade eden, iyilesmek ve eski haline donmek
isteyen, sosyal destek kaynaklar1 bulunan ve intihar diislincesi olmayan bireylerin
yilmazlik seviyeleri yiiksek bulunmustur (Yalg¢in, 2015). Salman (2017) mastektomi
yapilmis kanser tanili bireylerle yaptigi calismasinda sosyal destegi yiiksek algilayan

bireylerin yilmazlik seviyelerinin de yiiksek oldugunu bulmustur.

Demir (2016) kanser tanis1 alan bireylerin baglanma stilleri ve yilmazlik arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alismasinda saplantili, korkulu-kaginma ve kayitsiz-kaginma gibi
baglanma stilleri ile yilmazligin negatif yonde iliskili, giivenli baglanma ile pozitif
yonde iliskili oldugunu bulmustur. Kolorektal kanserli stomast bulunan bireylerle
yapilan calismada stomanin kalic1 ya da gegici olmasinin fark etmedigi, stomanin
bireylerin yilmazlik diizeylerini olumsuz etkiledigini saptamistir (Akyiiz, 2015).
Kolorektal kanserli bireylerle yapilan ¢aligmada yilmazligin bir boyutu olarak
umudun ele alinabilecegi ve bireylerdeki umut ile yilmazligin olumlu bir iliski

gosterdigi bulunmustur (Solano et al., 2016).

Mahdian ve Ghaffari (2016) kadin kanser hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismalarinda;
algilanan sosyal destegin, yilmazlik, iyi olus ve umut ile pozitif yonlii ve anlamli bir
iligkisi oldugunu saptamislar. Matza ve arkadaslarinin (2016) kanser tanil1 bireylerin
psikolojik  distres, yilmazlik ve fiziksel olarak aktif olma durumlarini
karsilagtirdiklar1 arastirmalarinda, bireylerin yilmazlikla psikolojik distres diizeyleri
arasinda negatif iligki bulunmustur. Yam sira fiziksel olarak aktif olan bireylerin
yilmazlik diizeyleri yiiksek olup, yilmazlikla fiziksel aktivite arasinda pozitif yonde
iliski bulunmustur. Duygusal stres ve yilmazlik arasindaki iligkiyi inceleyen
kolorektal kanser tanisi alan bireylerle yapilan bir bagka ¢alismada, kansere iliskin
sorunlar1 diisiik seviyede yasayan bireylerin duygusal distresinin diisiik oldugu,

yilmazlik diizeyini yiiksek oldugu saptanmistir (Cohen et al., 2014).

Moreno ve Stanton (2013) yaptiklar sistematik derlemede ileri evre kanser tanisi
almis bireylerin, yasami anlamlandirma, simdiki zamana odaklama, maneviyetin
giiclii olmasi, yasaminda olumlu ydnler bulma ve bireylerle yakin iliski kurma
yoluyla bireysel biiylimelerini ve iyi oluslarini yiikselttikleri sonucuna ulagmistirlar.
Aynm1 zamanda Kissane ve arkadaslari (1993) kisinin kanserle basa ¢ikma
yeteneginin; yilmazlik, umut ve yasam kalitesi ile iliskili oldugunu belirtmektedir.

Kronik hastaliklarda olusan streste iyimser yaklasim sergileyen bireylerin hastalik
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stirecine daha kolay uyum sagladiklar1 ve ¢oziim i¢in gerekli olan becerilerle etkin
miidahaleler gergeklestirdikleri ortaya konulmaktadir (Aspinwall and MacNamara,
2005).

Ryff ve arkadaglari (1999) psikolojik iyi olus terapisinin kuramsal temelleri
olusturmustur. Psikolojik iyi olusu artirmak i¢in 6zel bir psikoterapi yontemi olarak
adlandirdigi iyi olus terapisini (IOT), pozitif psikolojideki kutuplasmalardan
kaginarak ideal insan anlayisina ulagsmak icin bireyselesmis ve dengeli bir yontemin
desteklenmesi olarak tanimlanmaktadir (Ryff, 2014). Kliniklerde bazi duygu durum
bozukluklari, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu gibi tanilar1 almis bireylerde
biligsel davranigct terapi ile birlestirilerek uygulanmistir. Bu hassas grublardaki
bireylerin ila¢ kullanim oraninin azaldigi, yilmazlik diizeylerini arttig1 ve depresyon
belirtilerinin azaldigi saptanmistir (Ruini, 2014) . Hamall ve arkadaslar1 (2014)
kronik hastaliklar1 olan goguklarin aileleri i¢in yilmazlik ve iyi olusu arttiracak bir
miidahale programi olan (The Child Illness and Resilience Program - CHIiRP)
olusturmuslar. Alt1 aylik takibin sonunda elde edilen verilerde bireylerin bas etme

stratejilerini gelistirdigi, aile olarak distres seviyelerinin azaldigini saptamislardir.

Stanton ve arkadaslarinin (2005) meme kanseri tanisini almig ve cerrahi
tedavilerinden heniiz alti hafta gegmis olan bireylerle yaptiklari, psikoegitimsel
randomize kontrollu ¢alismada, bireylerin kanser deneyiminden sonra bireysel bir
bliyiime sagladig: ilerleyen izlemlerde ortaya ¢ikmistir. Ayrica psikoegitim alan
grublardaki bireylerin zamanla kansere bagl yasadiklar1 distres seviyelerinin azaldig:
gorilmistiir. Yilmazlik ve kanserle iliskili bir bagka calismada meme kanserli sag
kalimdaki bireylerin stres yonetimine iliskin diizenlemis olan randomize kontrollii
calismada “Stres Yonetimi ve Yilmazlik Egitim programi” (Stress Management and
Resilience Training Program - SMART) ile bireylerin yilmazliklarinin artirilmasi
amaglanmis ve sonuglarinda deney grubunda kontrol grubuna goére yilmazlik

diizeylerinde artis oldugu saptanmistir(Loprinzi ve ark.,2011).

Rosenberg ve arkadaglar1 (2015; 2017) ergenlik doneminde kanser tanist almis
bireylerde yaptiklar1 calismalarinda bir miidahele programi “Stres Yonetimiyle
Yilmazhigin Yikseltilmesi” (The Promoting Resilience in Stress Management -
PRISM) olusturmuslardir. Bireylerin yasadiklar1 stresli durumu yonetmek icin

planladiklar1 destekleyici bu miidahale programini uygulamislar ve bireylerin iyi
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olma ve yimazlik seviyesine olumlu katkida bulundugunu saptamistirlar.
Yilmazlikla ilgili yapilan miidahalelere iliskin Leppin ve arkadaslar1 (2014) yaptig1
sistematik derlemede stres ve travma sonrasi gliclenmeye odakli programlar yoluyla
stresin 6nemli diizeyde azaltildigini, yilmazlik ve iyi olma halinin destekledigini
belirlemistir.  Garland ve arkadaslarinin (2016) kanser tanisi almig bireylerde
yasamda anlamin varligin1 incelemek i¢in yaptiklart ¢alismada, farkindalik temelli
stres azaltma miidahalesi (Mindfulness-Based Stress Reduction-MBSR) olarak
meditasyon, yumusak yoga ve psikoegitim yoluyla farkindaligin gelisimi
amaclamaktadir. Bireylerin varolugsal kaygilarinin farkina vardiklari, psikolojik iyi
olus diizeylerinde ve anlam arayisinda énemli Olglide artis oldugu vurgulanmustir.
Sonugta bu tiir miidahelelerin genel olarak bireylerin ilk tani alma siirecinden liime
kadar verilen bakim ile iyi olma diizeylerinin olumlu etkilendigi tespit edilmistir

(Lehto, 2017).

Meme kanseri tanist almig bireylerle internet lizerinden yiiriitiilen g¢evrimigi ¢ift
odakli psikososyal miidahale planlanmistir. Bu miidahale ile bireylerin es uyumunu
artig1, kansere iliskin yasadiklar1 sorunlarda azalmanin ortaya ¢ikti§1 ve depresyon
belirtilerinin azaldig1 kaydedilmistir (Fergus et al., 2015). Akciger kanseri ile ilgili
deneyimlerini bireylerle tele-saglik uygulamasiyla alti hafta boyunca bilissel
davranigc1 terapilerle ele alinmis ve bireylerin yasadiklar1 hastalikla iligkili
damgalanma ve iyilik haline etkisi incelenmistir. Kansere 6zgii yasanilan distres,
damgalanma ve psikolojik distress {iizerinde etkisinin orta diizeyde de olsa
bulundugu, ancak yasam kalitesi tizerinde olumlu bir etki saptanmamistir (Chambers
et al., 2015). Ileri evre akciger kanser tanisi almis bireylerde yilmazlik ve iyi olusa
ulagsmada kullanilan miidahalelerin incelendigi sistematik derlemede miidahalelerin
biligsel-davranis¢i terapiler, psiko-egitim, zihin-beden, egzersiz ve destekleyici ya da

palyatif bakim stratejileri konularini igerdigini vurgulamastir.

McLoughlin ve arkadaglarinin (2015) bireylerin yasam sonu bakimi igin
gelistirdikleri (INvestigating Social and Practlcal suppoRts at the End of life-
INSPIRE) bir miidahele programiyla bireylerin yasamlarinin son donemlerinde
“huzurlu 6lim” {in saglanmasi, 6liimiin dogal bir siire¢ olarak kabulunii ve evde
O0lim sec¢imini hedeflemistir. Palyatif bakim hastalar1 i¢in, yasami tehdit eden
deneyimlerle etkin bir sekilde basa c¢ikma becerilerini saglayarak bu sonuglari
lyilestirebilirilmelerine yardimci olabilmeyi amacglayan miidahale programiyla,
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bireylerin depresif semptomlarinda azalma ve yasam kalitelerinde artis ortaya
cikmistir (Greer et al., 2018). Nitekim Virginia Henderson (1966), hemsirenin essiz
amacini, saglikli ya da hasta bireyin eger yeterli giicii, arzusu veya bilgisi olursa
yardim almadan da yapabilecegi veya sagligina ve iyilesmesine (ya da huzurlu bir
Olimene) katkida bulunacak aktiviteleri yapmasina yardimct olmak” olarak

tanimlamaktadir (akt, Swanson, 1993)

Tim bu sonuglar gostermektedir ki, yilmazlik ve psikolojik iyi olus birbiriyle
iliskilidir. Bu baglamda temel islevi bakim olan hemsirelerin, kanser tanisi alan
bireylerle ¢alisirken bakimin temelini ve anlamini olusturan iyilestirmenin 6nemli iki
degeri ve Olgiitli olarak “yilmazlik ve iyi olusu” degerlendirmesi vazgecilmez

olmalidir.

2.5. Kanser Tams1 Alan Bireylerde Yilmazhk ve Iyi Olusa Yonelik Hemsirelik
Yaklasimlan

Kanser tanisi alan bireyler igin, bas etmelerine iliskin yeteneklerini kullanma
kapasitelerini ortaya koyarak, bireysel ve ailesel olarak bas etmeleri gelistirmenin,
genis kapsamli desteklerden yararlanmanin, iyi olusu-iyilesmeyi ve yilmazhig
arttirabilecegi savunulmaktadir (Ragnarsdottir, 2012; Rosenberg et al.,2015). Kanser
tanisi alan bireylerin yeterince biitlinciil bakim alamadiklar1 genellikle fiziksel bakim
gereksinimlerine odakli olan ancak psikososyal bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda siirlilik oldugu vurgulanmaktadir (Adler and Page, 2008; Kocaman

Yildirim ve ark., 2013a).

Bireylerde ailedeki rollerde degisim, ekonomik giiciin azalmasi, toplum iginde
damgalanma, hastalikla miicadelede yasadiklar1 zorluklar daha da artmaktadir.
Bireysel farkliliklar, iyimser diislince, tan1 alma sonrasi gegen siire, bireylerin 1yi
olus duygularmi etkilemekte ve karsilagtiklar1i zorluklar bireylerin psikososyal
sorunlar yasamasia neden olabilir. Travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon,
anksiyete bozuklugu ve 6zkiyim gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Karabulutlu ve
ark., 2013). Bireysel ve ailesel olarak bas etmeleri gelistirmenin, genis kapsamli
desteklerden yararlanmay: saglamanin, iyi olusu ve iyilesmeyi arttirici iyilestirme

faaliyetleri olabilecegi savunulmaktadir.
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Walker ve Avant (2005) iyilestirme kavramint “olumlu, 6znel, dngdriillemeyen bir
sire¢, yeni bir biitlinliikk duygusuna doniisme, ruhsal agkinlik ve yasamin yeniden
yorumlanmas1” olarak tanimlamislardir. Iyilestirme, 1stirabin iistesinden gelme ve
dinginlik, birbirine baglilik ve yeni bir anlam duygusu ile sonuglanan bir biitiinliige
doniismenin kisisel deneyimidir (akt. McElligott, 2010). Zihnin, bedenin ve ruhun
onarilmasi ve iyilestirilmesi, iyilesmeyi iyilestirmekten farkli kilar. Insanlar tedavi
edildiginde, hastalik veya hastalik belirtileri fiziksel olarak ortadan kaldirilir, ancak
baska alanlarinda onarilabilir ya da iyilesebilir olmasi iyilesmeyi iyilestirmekten
ayirmaktadir (Smith et al., 2013). Firth ve arkadaslar1 (2015) iyilestirmenin, hastalik
olmasma bakilmaksizin, pozitif degisime, anlam bulmaya ve biitiinligiin kendini
gerceklestirmesine yonelik bir hareketle sonuclanan zihin, beden ve ruh iigliistinde
biitiinciil, doniistiiriicii bir onarim ve iyilesme (recovery) siireci oldugunu ileri stirer.
Iyilestirmenin birgok tanimi hemsirenin aktiflestirici roliinii igerir. Kisiler arasi
bakim iliskisi kuran ve iyilestirici (healer) olarak nitelendirilen hemsirelerin empati,
saygl, sevgi, siikran, kabul, 6zbakim, varligim1 sunma, farkindalik, merhamet,
bilin¢lilik, giiven, niyetlilik (intentionality) ve enerji gibi 6zellikleri iyilestirme ile
iligkilendirilmistir (Glaister, 2001; Quinn, 2000; Schmidt, 2004; Watson, 2005 akt.
McElligott, 2010).

Iyilesme ve iyilestirme, psikiyatrik bakimda &nleyici bir diizey olup, hastane veya
hastane dis1 ortamlarda bakim gereksinimlerinin farkinda olmayr gerektirir.
Psikiyatrik rehabilitasyon, ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin rol performansini ve
tyilesmelerini artirmak ic¢in kullanilan sosyal, egitimsel, ugrasisal, davranigsal ve
biligsel miidahaleler olarak tanimlanir (Barton, 1999 akt. Stuart, 2005). Dossey
(2010) kisinin biiylimesini kolaylagtiran kisi olarak hemsireyi iyilestirici olarak
tanimlar. Modern hemsireligin kurucusu olarak Nightingale’den bu yana hemsirelikte
temel anlay1s, bakim odakli olup bakimdan kastedilen ise, iyilesme ve iyilestirmedir.
Bu temelde hemsire beden, akil ve ruhsal biitiinliigiinii koruma veya iyilesme, baris
ve huzur icinde Olim i¢in kolaylastiric1 olarak rol oynar. Bu noktada hasta ve
hemsire iliskisi, hemsirenin kisisel baz1 06zelliklerini iyilestirici  bakim
uygulamalarinin temeli olacak sekilde desteklemesi, gliclendirmesi ve benligini

tedavi edici olarak kullanmasiyla baslar.
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Dolayistyla hemsirenin kisiligi, ge¢mis birikimi ve yasam tarzi bireyle iletisim kurma
becerisini gelistirmeye yonelik bilgisini igerir (Velioglu, 2012). Hemsirelik bilinci
beslendik¢e ve i¢ gorlisii artikga saglik ve iyi olmayr destekleyici hemsirelik
bakimlar1 desteklenmelidir. Ciinkii hemsireler bireylerin yasam kosullarini ve onlarin
sagligin1 geri kazanmalar1 i¢in gerekli olan bilgi ve yetenegin kazandirilmasinda
hasta bireyi destekler (Jormfeldt, 2014). Bu temelde, Peplau (1992)’nun, yardim
edici iliski olarak tanimladig1 hasta hemsire arasinda ortaya ¢ikacak olan etkilesim,
hemsirelik bakiminin gelistirilmesi yoluyla bireyin refah1 ve yasam kalitesini
artirabilir anlayis iliskinin niteligini vurgulamasi bakimindan 6nem kazanmaktadir

(akt. Fawcett, 2005).

Hiimanistik anlayis1 temel alan hemsire kuramcilardan Paterson ve Zderad (1976),
“hiimanistik hemsirelik teorisi” ile bir insanin sahip olabilecegi en biiyiik armaganin,
bagkalariyla iliski kurma, merak etme, arastirma yapma ve deneyimleri hakkinda
hayal kurma ve bilinenlerden yaratma yetenegi oldugunu ifade eder (akt. Kleiman,
2010). Diinyada toplumlarin, egiticilerin ve uygulamali alanlarin, bu alandaki
bireylerin deneyimleriyle gelistigini ve diisiincelerini genislettigine vurgu yapar.
Hemsire kendi yasadigi deneyimlerin bilincinde kendisinin kapasitesini dinamik
olarak kullanarak bireylere bakimini sunabilir. Bireylerin deneyimi ve hemsirenin
deneyiminin bakimi planlama ve wuygulamada yol gosterici oldugunun
benimsenmesiyle hemsirenin kendini anlamli kullanimi ile bakimin 1iyi bir seviyeye

erisebilecegi bu teorinin temelini olusturur (Kleiman, 2010).

Hemsireler, kanser tanist alan bireylere iligkin elde ettigi bilgileri kullanarak
bireylerin hastalik ve tedavi nedeniyle nasil etkilendiklerini, aile, is ve sosyal ¢evre
gibi alanlarda ortaya ¢ikan olumlu ya da olumsuz degisimleri ve gelisimleri, kendisi,
cevresi ve gelecegi ile ilgili algilarini, tepkilerini, bas etmelerini, gii¢liiklerini ve
giiclerini degerlendirerek uygun bakim gereksinimlerini belirleyebilecek ve bu
dogrultuda hemsirelik faaliyetlerini yonetebilecek giice sahiptir. Ancak hemsirenin
bu giicii bireylerin i¢cinde bulunduklart durumu nasil yorumladiklarini anlama ve
degerlendirebilme ve bu bilgiyi kullanabilme becerisiyle iliskilidir. Bireylerin
hastaligin1 nasil algiladiklar1 ve bu algi ile iyilesme kapasitelerini kullanmalari,
bireye 0zgii bakimin gelistirilmesi ve bireyin kendi sec¢imlerinin bakima dahil
edildigi yaklasimla miimkiindiir. Hemsirelerin bu deneyim sirasinda anlam bulma ve
ama¢ olusturma, bireyin giiciinii ortaya c¢ikarmasi icin kendini ve ¢evresel
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desteklerinden yardim almasini saglamasi bireye O6zglin ve nitelikli bir bakim

sunmanin en temel yoludur (Hallag, 2017).

Kronik hastalik ya da akut gelisen durumlarda bireyleri yakindan gézlemleyebilen
hemsirelerin, hasta ve hasta yakilarina gerekli destekleyici miidahalelerde
bulunmalar1 6nemlidir. Hemsireler bireylerin ve yakimlarmin verdikleri tepkiyi,
bireye gore yasanilan durumun anlami, gercekei olmayan diisiinceler ve beklentileri
belirleyebilirler. Bireylerin ve ailesinin gereksinimlerinin farkina varan hemsire,
gerekli planlamalarla kaliteli bakimi sunma amacindadir (inci ve Boztepe, 2013).
Hemsire amacina ulagsmada, hastasinin zihinsel ve fiziksel sagligina ayni anda
katkida bulunur. Bunun nedeni, kendisine yardimeci olarak yeterlilik veya refah
duygusunu daha iyi etkilemektir (Orlando,1961 akt. Fawcett, 2005). Ancak hemsire
ve hastas1 arasindaki iligkiler tanmi1 siliresinin uzamasi, hastalifin seyrinin kotiiye
gitmesi ve bireyin terminal doneme girmesi gibi konulardan olumsuz etkilenebilir
(Bozdogan Yesilot ve Oz, 2017). Bunun igin kanser tanili bireylerle calisan
hemsirelerin kotli haber verme, oOliimle yiizlesmek gibi gereksinim duyduklar
konularda egitim almalar1 ve yasadiklar1 deneyimlerinden hemsirelerin de giiclenerek

ve kendilerini iyilestirerek ¢ikmalar1 saglanabilir.

Watson’un “Insan Bakim Kurami™na goére bakim, bireyin insan olma bilincini
giiclendirmek, an1 yasamak, iyilesme ve iyl olma hissi-varlik hissini yeniden
yapilandirarak bir biitiin olarak bireyin kapasitesine genisletme yetisidir (Watson,
1996 akt. Fawcett, 2005). Iyilesmede iyi olma duygusunu destekleyici olarak ele alan
Ozkan-Arslan ve Okumus’un (2012) Watson’un insan bakim modelinde bakim-
lyilestirme yontemleri yer almaktadir. Bu yontemlerde bireylerin bes duyusuna
yonelik girisimlerde bulunulabilecegi ayrica hayal etme, canlandirma, masaj, yoga
gibi duyumlardan faydalanarak yiikselen bakim bilincine odaklanmay1 6nermektedir.
Watson, birey ve hemsire arasinda giivene dayal1 otantik bir iliski olmas1 gerektigini
ifade etmektedir. Ayrica bakimin fiziksel, duygusal ve manevi anlamda konforlu,
giizel, huzurlu, rahatlatict 1iyilestirici bir ¢evrede sunulmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Kuram hemsireligin is merkezli degil, bakim merkezli olmasi

gerektigini savunmaktadir (Boz, 2017).
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Orem’e gore hemsirelerin hemgsirelikle elde etmek istedigi sonug olarak bakimin
ideal ve kesin bicimi olumlu saglik veya iyi olma halidir. Oz bakim ve 6z bakim
yonetim iliskisine vurgu yaparak, yasamin her asamasinda saglik ve iyi olmaya
odaklanir (Orem, 2001 akt. Fawcett, 2005). Orem’e gore insan, biyolojik, sembolik
ve toplumsal islev goren bir birimdir. Bireyin iyilik durumunda insan ve cevre
birbirleriyle bir biitiindiir, bir alandaki degisiklik 6z bakim sistemini etkileyebilir

(Birol, 2002).

Rogers (1970) iyi olmayi, yasam siirecinin bir ifadesi olarak ele almis ve iyi olmanin
bir deger oldugunu, ancak mutlak olmadigin1 vurgulamistir. Bununla birlikte, saglik
ve hastalik, yasam siirecinin ifadesi olarak tanimlanmistir. Ne olursa olsun bireylerin
sahip olduklar1 anlam, yasam siirecinin biitiinliiglinii anlamada 6nemlidir (Rogers,
1970 akt. Fawcett, 2005). Rogers, calkantili ve yasami tehdit edici olaylar karsisinda
iyilesmeyi kazanmanin yolunun cesaret, denge, sakin ve yilmazlik duygusu ile bu
deneyimleri karsilamaktan gegtigini vurgulamis, yaraticilik ve azim ile bu zorluklarin
asilabilegini ifade etmistir (Kleiman, 2010). Rogers’in teorisini temel alarak Reed
(1997) farkli bir yaklasim “Kendini asma - askinlik teorisini” gelistirmis, bu
teorisinde yasam boyunca iyilesme, biiylime ve iyi olmayi ele almistir. Hemsirelik
stirect olarak, kendini agmanin, pozitif, saglig1 gelistirici deneyimlerle mantiksal

olarak baglantili oldugunu agiklamistir (akt. Reed, 2010).

Margaret Newman “Saglig1 Gelistirme Teorisi”’nde bireylerin belirsizlik, dagimiklik
ve uyumsuzluk i¢inde olduklart siireglerde hemsirenin hos gorii - 6n gori icinde
olmalar1 gerektigini biiyiime i¢in gerekli olan potansiyellerini farkina vararak
gelistirmeleri gerektigine deginmistir. “Hemsirenin bu kritik sinirda bireyle ritmik
iligkisi, saglik deneyimindeki doniisiim i¢in bir firsat penceresidir.” (Newman, 1999
akt. Pharris, 2010). Parse (1992) “insan olma” teorisiyle bireylerin sorunlarindan ¢ok
deneyimlerine odaklanmay1 ve deneyimleriyle anlam bulmalarina yardimct olarak
bakimin yonetilmesi gerektigini vurgular. Hemsirenin amacini “ulasilabilecek en iyi

saglik durumu ve 1yi olma hali” olarak tanimlamaktadir.

Levine saglik terimini sevmedigini belirterek saglikli kelimesini tercih ettigini ifade
etmektedir. Saglikliligin tarifini "biitiinlik" ve "basarili adaptasyon" saglik terimini
saglikli yasam olarak kullandigini s6ylemektedir (Levine, 1973 akt. Fawcett, 2005).

Roy’un adaptasyon modeline dayali hemsirelik uygulamalari, adaptasyon seviyesini
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ve uyarlanabilir davranigsal tepkileri korumak veya arttirmak suretiyle insanlarin
adaptasyon sistemleriyle iyi olmalarina katkida bulunabilir (Fawcett, 2005). lyi olusa
bu denli dogrudan wvurgu yapan bu hemsirelik kuramlari, kisinin iyilesme
potansiyelini ve pratikte iyi olma durumunu anlama ve kolaylastirmaya ozel bir

odaklanma Oneren iyi olus teorileri olarak tanimlanabilir (Reed, 2010).

Kanser tanist alan bireylerin gereksinimlerini karsilamada anksiyete, act ¢gekme, aile
i¢i siireclerin devamliliginda bozulma, spritiiel (manevi) distres, giigsiizliik, sosyal
izolasyon, terapotik rejimi etkisiz yonetme, tumitsizlik ve etkisiz bas etme gibi
hemsirelik tanilar1 ele alinabilir. Hemsirelik tanist olarak iyilik hali ya da iyi olus
bireyin grup ve toplumda belirli diizey iyilikten daha iist diizeye gecise karar
verilmesine odaklanmaktadir (Shives, 2005). Hemsirelik tanilama sisteminde bireyin
tyilik haline ulagmasi i¢in gerekli olan olast problemleri ele alinir. Mevcut sorunun
¢ozlimil, degisen sorunlara goére tanilanir ve yeniden degerlendirilir. Sagligin
gelistirilmesi bakimin planlanmasinda iyilik hali hemsirelik tanilarina karar verme ve

degerlendirme semas1 Sekil 2.5°te gdsterilmektedir.

Belirli bir alanda clas: problem var mua?

")’ kY
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} !
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Ivilik Hali Hemgirelik
Tanist

Sekil 2.5. Sagligin gelistirilmesi bakimin planlanmasinda hemsirelik tanilarmma karar verme ve

degerlendirme semast

Carpenito-Moyet L J. Handbook of Nursing Diagnosis Ceviren: Erdemir F. Hemgirelik Tanilar1 El
Kitab1. Nobel tip kitapevleri, Istanbul; 2012. s:23
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Tanillamada mevcut ve olast hemsirelik tanilarinin yanisira bireyin sagliginin
gelistirmesini saglayan kararlar olarak sagligi gelistirme iyilik hali tanilar ele alinir.
Bu tanilar (Carpenito-Moyet, 2012);

 Aile I¢i Siireglerde Giiglenmeye Hazir Olus,

o Aile Bas Etmesi\Gliglenmeye Hazir Olus

e Bas Etmede Giiglenmeye Hazir Olus,

e Benlik Kavraminda Giiglenmeye Hazir Olus,

e Beslenmede Gii¢clenmeye Hazir Olus,

e Dayanma Giiciinde (Esneklikte) Gliglenmeye Hazir Olus,

e Dinsel Emir ve Yasaklara Uymada Gli¢glenmeye Hazir Olus,

« Giiglendirmeye Hazir Olus\ Giiglenmek I¢in Desteklenmeye Hazir Olus,

o lletisimde Giiglenmeye Hazir Olus,,

o lliskilerde Giiglenmeye Hazir Olus,

e Karar Vermede Gili¢glenmeye Hazir Olus,

o Saghigim Yonetmede Gliglenmeye Hazir Olus,

o Spritiiel lyilik Halini Giiglendirmeye Hazir Olus ve

« Umidi Giiclendirmeye Hazir Olus seklinde siralanabilir.

Saghigin gelistirilmesiyle ilgili bu tanilarin ele alinmasinda bireyin belirli bir alanda
mevcut bir iglevselligi vardir, ancak iyilik halini artirmak i¢in isteginin olmasi bu
tanilarin ele alinmasinda yol gostericidir. Ayrica bu sagligi gelistirme tanilari
icerisinde yer alan “Dayanma Giiclinde (Esneklikte) Giiclenmeye Hazir Olus” tanist
da yilmazlik kavraminin hemsirelik tanisi olarak ele alinmasi ve bu kavramin
uygulamada gelisiminin artmasi i¢in etkin bir bakim planlamamizi saglayabilir.
Dayanma giiclinde giiclenmeye hazir olus igin etkili basa ¢ikma ydntemlerinin

kullanilmasi Onerilebilir.

Kanser tanisi alan bireyler i¢in bu etkin basa ¢ikma stratejilerinden duygu odakli ve
¢oziim odakli stratejilerini kullanilmasinin yani sira; spritiiel, anlam odakli ve
iligkisel (es destegi, sosyal destek) basa ¢ikma stratejilerinin kullanildigi (akt.
Deshields et al., 2015) gortilmiistiir. Kanser tanisinda bireylerin kisilik 6zellikleri
yasadiklar1 bu durumla basa ¢ikmalarinda en temel unsuru olusturmaktadir.
Hemsireler, belirli baslangi¢ o6zelliklerini tanimlayarak, uyarlayarak ve uyum

mekanizmalarini optimize ederek esnekligi saglayabilir (Molina et al., 2014).
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Sonu¢ olarak, hastalarin biyopsikososyal bakiminda ©onemli iki deger olarak
yilmazlik ve iyi olus duygusu bireyler i¢in O6nemli bir olgiit olup kendilerini,
yasantilarin1 ve geleceklerini degerlendirirken aradiklar1 ve varmak istedikleri bir
sonugtur. Bu baglamda hemsireler dolayli ya da dogrudan miidahalelerle bu yeni
deneyimle birlikte yasamlarini yapilandirmalarini ve gelecek umutlarini besleyerek
miicadeleci ruhlarmi etkileyebilirler (Atalay ve Hallag, 2015). Bireylere
karsilagabilecegi sorunlara iliskin bilgiler verilmesi, ulasilabilecegi ve danigsmanlik
alabilecegi birey ya da kurumlarin bilgisinin verilmesi bireysel olarak yilmazlik ve
lyi olma duygusunu artirabilecek girisimler arasinda yer almaktadir (Fava and
Tomba, 2009; Carpenito-Moyet, 2012). Ayrica hemsireler bireylerin bilissel,
davranigsal ve varolugsal yorumlamalarini ve yapilanmalarini degerlendirerek buna
uygun midahaleleri planlayabilirler, iletisim, kendini tanima ve stres yoOnetimi
becerilerini gelistirerek daha timitli ve gergeke¢i bir bakis acisi kazanmasina ve

kendini, yasamini yeniden yapilandirmasina yardim edebilir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, kanser tanist almis bireylerin yilmazlik ve iyi olus diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte bir arastirma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Ocak 2016 — Eyliil 2016 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi
Tibbi Onkoloji poliklinigine bagvuran hastalarla Tibbi Onkoloji Klinigi ve Mustafa

Samur Kemoterapi Unitesinde yapilmustir.

Aragtirma yeri olarak, Akdeniz Universitesi Tibb1 Onkoloji Biriminin secilmesinin
nedeni Antalya ilinde yapilandirilmis ve ayr1 bir kemoterapi tinitesi bulunan ve bu
yoniiyle diger hastanelerden ayrilan bir yapiya sahip olmasidir. Tibbi onkoloji birimi
poliklinik, klinik ve kemoterapi tinitesi olmak tizere ii¢ alanda hizmet vermektedir.
Tibbi Onkoloji Poliklinigi Akdeniz Universitesi Hastanesi yerleskesi icerisinde H
Blok ikinci katta yer almaktadir. Poliklinikte bir profesdr hekim, bir dogent hekim,
iki asistan hekim, bir veya iki uzman hekim, iki onkoloji egitim hemsiresi gorev
almaktadir. Poliklinik icerisinde bir arastirma birimi bulunmakta olup, ayrica kanser
kayitlar1 tutulmakta ve takip edilmektedir. Poliklinige giinliik ortalama 120-130 kisi
basvurmaktadir. Hastalar poliklinige tetkik, semptom yonetimi ve tedavi i¢in ya da
tedavisini tamamlamis olup kontroller i¢in bagvurmaktadirlar. Poliklinikte
kemoterapi planlanan hastalara veya yakinlarina onkoloji egitim hemsireleri
tarafindan egitim odalarinda tedavi protokollerine uygun egitimler verilmektedir.
Tedavileri planlanan hastalar, tibbi durum ve protokolleri geregince kemoterapilerini
giiniibirlik ayaktan alacak ise Mustafa Samur Kemoterapi Unitesine, yatarak tedavi

alacak ise Tibb1 Onkoloji Klinigine yonlendirilmektedir.

Tibb1 Onkoloji Klinigi; Akdeniz Universitesi Hastanesi yerleskesi icerisinde K Blok
ikinci katta yer almaktadir. Klinik iki boliimden olugmakta olup her bir bolim 23
yatak olmak tizere 46 yatak kapasitesindedir. Klinikte sorumlu bir uzman hekim, iKi
asistan hekim, bir servis sorumlu hemsiresi, bir 6rnek alma hemsiresi ve 16 klinik
hemsiresi ¢aligmaktadir. Klinikte yatarak tedavi alan bireyler, 6ncesinde kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi tedavilerden herhangi biri veya tamami uygulanmis ya da

uygulanacak bireylerdir.
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Mustafa Samur Kemoterapi Unitesi, Akdeniz Universitesi Hastanesi yerleskesi
icerisinde K Blok iigiincii katta yer almaktadir. Unitede giinliik ortalama hizmet
verilen hasta sayis1 40-60 arasinda degismektedir. Unitede bir sorumlu hemsire, yedi
hemsire, bir psikolog gorev yapmaktadir. Kemoterapi {initesinde kemoterapi alan
bireyler giiniibirlik tedavi uygulamasiyla tedavilere yonelik semptomlarmi ev
ortaminda kontrol altinda tutabilen bireylerdir. Bireyler tedavi kemoterapi
protokoliine gore iinitenin danisma biriminden randevu almakta olup belirlenen

saatte tedavilerini almaktadirlar.

Unite dért alandan olusmaktadir. Unite igerisinde ilk karsilasilan alan kemoterapi
tedavilerini almalari i¢in hazirlanmis orta alandir. Bu alanda bireyler tedavilerini
alirken rahat¢ca uzanabilecekleri koltuklar ve herkesin gorebilecegi sekilde
yerlestirilmis televizyonlar bulunmaktadir. Hastalarin kullanimina sunulmus internet
erisimi olan bilgisayar bulunmaktadir. Haftanin {i¢ giinii goniillii olarak gorev alan
bir resim egitmeni esliginde resim yapabilecekleri sosyal etkinlik
diizenlenebilmesine uygun bir salon bulunmaktadir. Bu alanlarda zaman zaman
miizik ve siir etkinlikleri planlanarak yiiriitilmektedir. Son yillarda hasta, hemsire,
hekim gruplarindan olusan bir koro kurularak etkinlikler diizenlenmektedir. Bireylere
kafeterya hizmeti sunulan ve tedavilerini sezlong tizerinde dinlenerek de
alabilecekleri bir teras alani bulunmaktadir. Bu alanda goniillii olarak haftanin iig
giinii gorev alan bir cam sanatgist hizmet vermektedir. Dordiincii alanda ise
tedavilerini tek kisilik odalarda almak isteyen bireyler icin ii¢ oda ve yOnetim i¢in
ayrilmis odalar yer almaktadir. Bolim psikologu da goriismelerini bu alandaki
odasinda gerceklestirmektedir. Bu alanlar igerisinde hemsireler siirekli hastalarla
birliktedir. Ayrica, {nite igerisinde kemoterapilerin hazirlanmasinda robot
teknolojisinin  kullanildig1 ila¢ hazirlama {initesi, eczane, gerekli malzemelerin

teminin saglandig sarf ofisi, personel odalar1 bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  belirlemek icin  Akdeniz  Universitesi Hastanesi
Baghekimliginden yazili ve resmi olarak veri kullanim izni yoluyla 6grenilmis olan 1
Ocak 2015- 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi
Onkoloji Poliklinigine basvuran ICD.00-80 arasindaki kanser tanist almis 5748 birey
olusturmustur (Ek 1). Arastirmanin 6rneklem biiylikliigliniin hesaplanmasinda evreni
bilinen 6rneklemin hesaplanmasi formiilii kullanilmis olup, 6rneklemi arastirmaya
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alinma ve dislama dlgiitlerini karsilayan 360 birey olusturmustur (Erdogan ve ark.,

2014; Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2012).

Evrenden ¢ekilecek 6rneklem hacminin belirlenmesi bir arastirmaci i¢in en zor karar
anlarindan birisidir. Clinkii her arastirmanin evreni ve veri yapisi kendine 6zgiidiir ve
bilinmezlerle doludur. Bu durumu kolaylastirmak ve sistematik hale getirebilmek
icin kullamlan cesitli yontemler vardir. Kisaca “Orneklem biiyiikliigii evreni temsil
edebilecek ozelliklere sahip birimlerden olusan en kii¢iik miktar olmalidir” mantig
ile hareket edilmelidir. Bu amag i¢in hazirlanmis formiillerin dogru kullanimi ile bu
sorun ortadan kaldirilmaktadir. S6z konusu formiiller “standart hatanin” yeterince
diisiik olmasi prensibinden hareketle gelistirilmislerdir. Basta sosyal bilimler olmak
lizere bircok bilim dalinda ortalamanin standart hatasinin 0,05 ‘den daha kiiciik
olmasi durumunda 6rnek biiyiikliigiiniin yeterli oldugu kabul edilmektedir. Evreni
olusturan birimlerin homojen bir yapida oldugu biliniyorsa p= 0,90 ve q=0,10
almarak (her durumda p+q=1 olmas1 kosuluyla) ilgili formiiller lizerinden 6rnek
hacmi hesab1 yapilir. Evrenin homojen olmadigi varsayimi yaklasiminda ise p=0,50
ve q=0,50 alinarak gerekli hesaplamalar yapilir (Can Deniz KOKSAL 2016, yazili
goriisme)
Orneklem hacminin (n) hesab1, evrendeki birey sayisi biliniyor ise;
n=N.t%p.q/ d’ (N-1) + t2.p.q formiilleri ile yapilir.

n: Ornekleme secilecek olan birey sayisi

N : Evren hacmi

t: Giiven diizeyine ait t dagilimin tablo degeri

p : Incelenen olaym olus siklig1

q : Incelenen olaym olmayis siklig1 (1-p)

d : Olayin olus sikligina gore kabul edilen 6rneklem hatasi.

Formiillerde; alfa= 0,05 yanilma diizeyinde teorik t degeri 1,96 olarak ve alfa= 0,01
yanilma diizeyinde ise teorik t degeri 2,58 olarak alinir ve kullanilir. Bu formiilerde
dikkat edilmesi gereken birinci husus “6rneklem hatasi” parametresidir. Orneklem
hatas1 orani1 azaldik¢a, yani daha hassas sonuglar istendik¢e cekilecek Orneklem
hacmi artacaktir. Bu hesaplamalarda 6nem arz eden ikinci husus ise evrendeki
bireylerin 6zellikleri bakimindan ne derece de homojen ya da heterojen olduklariyla

ilgilidir.
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Evrendeki bireyler heterojen 0Ozellikler gosterdik¢ce analiz edilecek Orneklem
biiyiikliigiiniin hacmi de artacaktir. Evren homojen 6zellik gosterdik¢e kullanilacak
orneklem biiyiikliigii azalacaktir. Orneklem biiyiikliigiinii etkileyecek iiglincii ve son
parametre ise kabul edilen yanilgi (alfa) diizeyidir. Bu degerler teorik olarak sonsuza
iraksar. Sosyal bilimlerde ise 0,05 ve 0,01 arasindaki degerler daha kullanish
bulunmaktadirlar. Bu noktadan hareket ile bu arastirmada evren sayisi bilindigi i¢in
n=N.t2p.q/d% (N-1) + t2p.q formiilii kullamlarak érneklem sayisi asagidaki gibi
belirlenmistir (Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 2012):

n = 5748 x(1.96)°x0.5x0.5 / (0.03)% x (5748-1) + (1.96)?x0.5x0.5
N =5748 kisi

t tablo degeri = 1,96

Alfa yanilma diizeyi = 0,05

d=0,03
p=0,50
q=0,50

n= 360 olarak drneklem genisligi elde edilmistir(Can Deniz KOKSAL 2016, yazil
goriisme). Arastirmanin orneklemi aragtirmaya katilmayr kabul eden ve arastirmaya
alinma Olgiitlerini karsilayan 360 bireyden olusmaktadir. Arastirma sonras1 G-Power
programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Arastirmamin giicii, YO ve PIOO
arasindaki kolerasyona gore degerlendirildiginde %100 olarak bulunmustur (Tablo
3.1).

Tablo 3.1. G-Power post-hoc gii¢ analizi (Yilmazlik 6lgegi ve psikolojik iyi olus
Olcegi kolerasyon sonuglarina gore)

t tests - Correlation: Point biserial model
Analysis: Post hoc: Compute achieved power
Input: Tail(s) Two

Effect size |p| 0.61
a err prob  0.05
Total sample size 360
Output: Noncentrality parameter 6 14.6061529
Critical t  1.9666125
Df 358
Power (1-f err prob) 1.0000000
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3.3.1. Arastirmaya Katma Kriterleri
Ornekleme almacak bireylerin;

e Kanser tanisi aldigini bilmesi ve ifade etmesi,
e Okur -yazar olmast
e 18 yas iistiinde olmasi

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmas1

3.3.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri
Bireylerin;
e Isitme, konusma ve anlama engeli olmast,
e Terminal donemde olmasi,

e Deneysel bagka bir ¢calismaya dahil olmas1
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh degiskenler

Kanser tanist alan bireylerin psikolojik iyi olus ve yi1lmazlik diizeyleri

3.4.2. Bagimsiz degiskenler

Bireylerin yilmazlik ve iyi oluslarini etkileyebilecek yas, cinsiyet, meslek, medeni
durum, ekonomik durum, tibbi tani, tan1 alma siiresi, alinan tedaviler, yasanilan
kisiler, algilanan destek kaynaklar1 ve destegin niteligi, aldig1 tibbi tedavi, kisinin
kendini iy1 hissetmek i¢in uygulamalari, hastalik siirecindeki yasam degisiklikleri ve

giicliikleri, hastalik donemindeki kendisiyle ilgili duygusu ve yasam amaglari

3.5. Verilerin Toplanmasi
Bu arastirmanin verileri,  Akdeniz Universitesi Tibbi Onkoloji Poliklinigine
basvuran tibbi onkoloji kliniginde yatan ve Mustafa Samur Kemoterapi Unitesi’nde

toplanmustir.

3.5.1. Veri toplama araclari
Veriler, bireylerin  sosyo-demografik ozelliklerini  ve hastalik siirecindeki

yasantilarini igeren “Bireyleri Tanitic1 Ozellikler Formu” (Ek 2), “Yilmazlik Olgegi”
(Ek 3) ve “Psikolojik Iyi Olus Olgegi” (Ek 4) ile toplanmustir.
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Bireyleri Tamitic1 Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan, alan yazin taramalarinda bireylerin yilmazlik ve iyi oluslarini
etkileyen faktorlerin incelenmesiyle olusturulmustur. Bireylerin yilmazlik ve iyi olus
diizeylerinin etkileyebilecek faktorlere yonelik yapilan ¢alismalarda yas, cinsiyet,
egitim, ekonomik yeterlilik, sosyal destek, bireylerin olaylara bakis acist ve
hastaligina yiikledigi anlamla iliskili oldugu goriilmiistir (Luthar et al., 2000;
Newman and Blackburn 2003; Fergusson and Horwood 2003; Gizir, 2007; Petrie,
2010; Ali, 2011). Bu form; bireylerin sosyodemografik o6zelliklerini igeren dokuz,
hastalik 6zelliklerini igeren dort ve hastalik siirecindeki deneyimleri ile ilgili bilgileri

igeren yedi soru olmak tizere toplam 20 sorudan olugsmaktadir.

Yilmazhk dlcegi (YO)

Yilmazlik 6lgegi (YO), Giirgan (2006a, 2006b) tarafindan lise ve {iniversite
seviyesinde yilmazlik diizeyini saptamak amaciyla gelistirilmistir. Olgek besli likert
tipi 50 maddeden olusmaktadir. Derecelendirme, Hi¢ tanimlamiyor (1), Biraz
tanimlryor (2), Orta diizeyde tanimliyor (3), Iyi tanimliyor (4), Cok iyi tanimliyor (5)
seklinde yapilmakta ve puanlanmaktadir. Olumsuz maddeler ise yukaridaki
derecelemenin tam tersi seklinde puanlanmaktadir. Ancak YO’niin gecerlik
giivenirlik calismasii yapan Giirgan’in 6l¢ek kullanim iznini alirken gonderdigi,
Olcek degerlendirmesine iligkin ekte “ Bu bilgiler alt faktorler iizerinde arastirma
yapmay1 diislinen arastirmacilar i¢in sunulmustur. Ancak bu bilgilerin yayinlarda
hangi faktoriin hangi maddelerle 6lgiildiigliniin yer almasi uygun degildir” bilgi
notuna yer vermesi, nedeniyle ters puanlanan maddeler hakkinda agiklama

yapilmamigtir.

Olgekten alinabilecek en diisiik puan 50, en yiiksek puan ise 250’dir. Puanlardaki
artis yilmazligin yiiksekligini, azalma ise yilmazhigin diisiikliigiinii gostermektedir.

9 ¢

Olgek toplam sekiz alt boyuttan olusmakta olup, sirasiyla “giiglii olma” “girisimci

olma” “iyimser olma/ yasama bagli olma” “iletisim /iliski kurma”, “6ngorii”, “amaca
ulasma”, “lider olma”, “arastirict olma” dir (Giirgan, 2006b). YO nin giivenirligi igin
test-tekrar test giivenirligine bakilmigtir. YO’nin, belirlenen ayr1 bir gruba doért hafta
ara ile tekrar uygulanmasi sonucu elde edilen puanlar arasindaki Pearson korelasyon
katsayis1 .89°dur (p<.001). Puanlar arasindaki i¢ tutarlilig1 belirlemek i¢in hesaplanan

Cronbach Alpha katsayisi ilk uygulama i¢in .78, ikinci uygulama i¢in .87 dir.
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Bu arastirmada YO’nin Cronbach Alpha katsayist .92 hesaplanmistir. Alt
boyutlarin sirasiyla Cronbach Alpha katsayist “giiclii olma” .86, “girisimei olma”
.59, “iyimser olma-yasama bagli olma™ .70, “iletisim /iliski kurma” .67, “6ngori”

43, “amaca ulasma”.57, “lider olma” .57, “arastirici olma” .47 olarak hesaplanmustir.

Psikolojik iyi olus dlcegi (PIOO)

Psikolojik iyi olus 6lgegi, Diener ve arkadaslar1 (2009) tarafindan sosyo-psikolojik
iyi olusu 6lgmek icin gelistirilmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlama calismasi Telef
(2011; 2013) tarafindan yapilmustir. Psikolojik Iyi Olus Olgegi sekiz maddeden
olusmaktadir. Psikolojik Iyi Olus Olgegi’nin maddeleri kesinlikle katilmryorum (1),
katilmiyorum (2), biraz katilmiyorum (3), kararsizim (4), biraz katiliyorum (5),
katiliyorum (6), kesinlikle katiliyorum (7) seklinde 1-7 arasinda cevaplanmaktadir.
Biitiin maddeler olumlu sekilde ifade edilmektedir. Puanlar 8 (tiim maddelere
kesinlikle katilmiyorum cevabi verilirse) ile 56 (tiim maddelere kesinlikle
katiltyorum cevabi verilirse) arasinda degismektedir. Yiiksek puan kiginin bir¢ok
psikolojik kaynak ve giice sahip oldugunu gosterir. Olgek iyi olusun yonleri ile ilgili
ayrt ayrt Ol¢iimler saglamasa da, Onemli olduguna inandigimiz farkli alanlarda
olumlu islevler ile ilgili genel bir bakis saglamaktadir (Telef, 2011). Olgegin
giivenirlik calismasinda elde edilen Cronbach Alpha katsayis1 .80 olarak

hesaplanmuistir.

Test tekrar test sonucuna gore dSlgegin birinci ve ikinci uygulama arasinda yiiksek
diizeyde, pozitif ve anlamh iligki oldugu goriilmiistiir (= 0.86, p<.001). Psikolojik
Iyi olus 6lgceginin madde toplam korelasyonlarmim .41 ile .63 arasinda degisiklik
gosterdigi ve t-degerlerinin anlamli oldugu saptanmistir (p< .001). Bu arastirmada

Psikolojik 1yi olus 6l¢egi Cronbach Alpha katsayist .84 olarak hesaplanmuistir.

3.6. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi1 formlarin anlasilirhigini, islerligini ve veri toplama
araclarinin  doldurulma siiresini degerlendirmek amaciyla toplam 10 kiside
yapilmistir.  Yapilan 6n uygulamada bireyleri tanitict formda 10. ve 17. sorularda
anlagilirh@r artirmak ve durumu agiklastirmak amaciyla “Aciklayiniz” ifadesi
eklenmistir. Ayrica bir hasta psikolojik iyi olus 6l¢egi altinci maddesindeki “Ben iyi
bir insanim ve iyi bir hayat yasiyorum.” ifadesi icin iki ayr1 yanit vermek istemistir.

Bireyler formu arastirmacinin isaretlemesini istemistir. Ancak aragtirmaci bu konuda
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hastalara agiklama yaparak kendilerinin doldurmasini istemistir. Bu iki durum 6l¢ek
sahibine sorulmustur. Olgek sahibi Biilent Baki Telef, bireylerin kendilerinin
isaretlemelerini yapmasmin daha uygun olacagini ve altinci madde ile ilgili
kendilerinin uygulamasinda katilimcilarin garip bulduklarin1 ancak giivenirlik
analizinde herhangi bir sikinti olmadigi i¢in Olg¢egin orijinaline sadik kalmak
amaciyla degistirmediklerini bu haliyle kullanilmasini1 6nermistir (EK 5). Bu nedenle
On uygulamaya katilan bireyler 6rnekleme dahil edilmemistir. Yapilan 6n uygulama

ile veri formlarinin toplanmasi yaklagik 30 dakika stirmiistiir.

3.7. Uygulama

Arastirmaci, bireylerle ilk karsilastiginda kendisi ve aragtirma hakkinda bilgi vererek
bireylerden dnce sézel sonra yazili aydinlatilmis onam formu (Ek 6) araciliiyla onay
almistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden bireylere formlarla ilgili gerekli
aciklamalar arastirmaci tarafindan yapilmis olup, formlar1 kendilerinin doldurmalari
istenmistir. Bireyler formlar1 yaklasik olarak 30 dakikada doldurmustur. Formlar,
poliklinige gelen hastalara poliklinik sonrasi yatis ya da ayaktan kemoterapi
onerilmesi nedeniyle Tibbi Onkoloji Kliniginde ve Mustafa Samur Kemoterapi

Unitesi’nde doldurtulmustur.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verileri degerlendirmekte SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0
istatistik ~ paket  programi  kullanilarak  analiz ~ edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde Akdeniz Universitesi Istatistik Danigsma Birimi’nden destek
alimmustir. Veriler bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
Pearson kolerasyon testi, yiizdelik hesaplama, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri kullanilarak degerlendirilmistir. Yapilan testlerde anlamlilik
sinir1 igin hata pay1 0.05 olarak kabul edilmistir (Jolley, 2014).

Acik uclu olan sorular éncelikle arastirici tarafindan gruplandirilmig olup Psikiyatri
Hemsireligi alanindaki {i¢ uzmana goriis ve Oneri i¢in bagvurulmustur. Gelen geri
bildirimler dogrultusunda ilgili sorular i¢in gruplandirilarak son sekli verilmis ve

niceliksel degerlendirmesi yapilmistir.
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi amaciyla Akdeniz Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim
Dalindan yazili kurumsal izin (Ek 6), Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik onay [(Etik Kurul Karar No: 321 Tarih:11.11.2015) (Ek 7)]
alimmistir. Aragtirmanin uygulama asamasinda arastirma hakkinda acgiklayict bilgi
verilerek arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden Aydinlatilmis Onam Formu
(Ek 8) aracihigiyla yazili ve imzali izin alinmustir. Arastirmada kullanilacak
Yilmazlik Olgegi kullanim izni igin Dog. Dr. Ugur Giirgan ile (Ek 9), Psikolojik Iyi
Olus Olgegi igin Yard. Dog. Dr. Biilent Baki Telef ile e-posta yoluyla iletisim
kurulmus gerekli yazili izinler almmustir (Ek 10). Ayrica YO’ niin gegerlik giivenirlik
caligmasini yapan Giirgan’in olgek kullanim iznini alirken gonderdigi, olgek
degerlendirmesine iliskin ekte *“ Bu bilgiler alt faktorler lizerinde arastirma yapmay1
diistinen aragtirmacilar icin sunulmustur. Ancak bu bilgilerin yayimlarda hangi
faktoriin hangi maddelerle 6l¢iildiigiiniin yer almasi uygun degildir” bilgi notuna yer
vermesi, dolayisiyla yayinda paylasim izni olmamasi nedeniyle etik agidan ters

puanlanan maddeler hakkinda agiklama yapilmamustir.

3.10. Arastirmanin Simirhhklar
Bu arastirmanin sonuglar1 Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibb1 Onkoloji Klinigi ve

Mustafa Samur Kemoterapi Unitesine bagvuran 360 bireyle sinirlidir.
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4. BULGULAR

Kanser tanisi alan bireylerde yilmazlik ve iyi olus duygusunun belirlenmesi amaciyla
yapilan bu aragtirmanin bulgulart dort bolimde verilmistir. Birinci boliimde
“Bireylerin sosyodemografik o6zellikleri ve hastalik 6zellikleri”, ikinci boliimde
“Bireylerin hastalik ve tedavi siirecine iligkin deneyimleri”, igilincii bolimde
“Yilmazlik ve psikolojik iyi olus puan ortalamalart ile aralarindaki iliski” ve
dordiincii boliimde “ Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalik 6zellikleri ile

yilmazlik ve iyi olus diizeyleri arasindaki iliskisi” yer almaktadir.

4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastalik Ozellikleri

Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine ve hastalik 6zelliklerine ait bulgular Tablo
4.1 ve 4.2 yer almaktadir.

Tablo 4.1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik ozellikler(n=360) n %
Cinsiyet
Kadin 195 54.2
Erkek 165 45.8
Ogrenim Durumu
Okur yazar 20 5.6
Tlkokul 169 46.9
Ortaokul 44 12.2
Lise 69 19.2
Universite ve {istii 58 16.1
Medeni Durumu
Evli 299 83.1
Bekar 61 16.9
Calisma Durumu
Caligiyor 53 14.7
Caligmiyor 307 85.3
Ekonomik Durum
Iyi 60 16.7
Orta 266 73.9
Koti 34 9.4
Yasamlan Yer
Sehir merkezi 188 52.2
flge 125 34.7
Koy (kirsal alan) 47 13.1
Birlikte Yasanilan Kisiler
Yalniz yasiyor 16 4.4
Anne/ baba ile 21 5.8
Esi ve ¢ocuklartyla 153 42.5
Yakini ile 3 0.8
Esi, ¢ocuklar1 ve yakinlartyla 10 2.8
Esi ile 129 35.8
Cocuklariyla 28 7.8
Toplam 360 100.0
Yas X +£SS Min. — Maks.
54.78 £11.69 21-81
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Tablo 4.1°de bireylere ait sosyodemografik ozellikler incelendiginde bireylerin
bireylerin yas ortalamasinin 54.78 + 11.69, %54 iiniin kadin , %46.9’unun ilkokul
mezunu, %83.1 evli, %85.3’1 ¢alismiyor oldugu saptanmustir. Bireylerin ekonomik
durumlarmin %73.9’u orta diizeyde oldugu, %52.3’liniin sehir merkezinde ve
%42.5’inin esi ve ¢ocuklartyla birlikte yasadigi saptanmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin hastalik 6zellikleri

Hastahk Ozellikleri (n=360) n %
Tibb1 Tamlar
Meme Kanseri 95 26.4
Genital Organ Kanserleri* 66 18.4
Akciger Kanseri 65 18.1
Kolorektal Kanser 64 17.8
Gastrointestinal Sistem Kanserleri? 35 9.7
Solunum Sistemi Kanserleri® 21 5.8
Cilt ve Diger Kanserler* 14 3.8
Veri Toplanan Alan
Poliklinik 5 1.4
Klinik 19 5.2
Kemoterapi Unitesi 336 93.4
Hastahga Iliskin Alinan Tedaviler
Kombine Tedavi* 292 81.1
Sadece Kemoterapi 64 17.8
Sadece Cerrahi Tedavi 4 1.1
Toplam 360 100.0
Tam Alma Siiresi (ay) X 4SS Min. - Maks.
25.10+£38.33 1-264

'Genital organ kanserleri: Testis, serviks, over, endometrium, prostat, mesane kanserlerini tanil
bireylerden olugmaktadir.

’Gastrointestinal sistem kanserleri: Pankreas, mide, 6zefagus, karaciger, safra yollar, hepataseliiler
kanser ve peritonael karsinomatozis tanili bireylerden olugmaktadir.

3Solunum Sistemi kanserleri: Nazofarenks, tiikriik bezi, timoma, larenks kanserlerini ve bas-boyun
tiimdrlerini tanih bireylerden olusmaktadir.

“Cilt ve Diger kanserler: Yumusak doku sarkomu, liposarkom, hemanjioblastom, renal hiicreli
karsinom, maling melanom tanili bireylerden olugmaktadir.

*Kemoterapi, radyoterapi veya cerrahi tedavilerden herhangi ikisini veya hepsini almig olmast bu
grubu olusturmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin hastalik 06zelliklerine bakildiginda (Tablo 4.2)
%26’simin meme kanseri, %18.4%{iniin genital organ kanseri’, %18.1’inin akciger
kanseri, %17.8’inin kolorektal kanseri oldugu ve %81.1’inin kombine tedavi aldigi
goriilmistiir. Bireylerin % 93.4’iinlin kemoterapi iinitesinde tedavilerini almakta

olup, tan1 alma siireleri ortalama 25.14+38.33 aydir.
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4.2. Bireylerin Hastalik ve Tedavi Siirecine iliskin Deneyimleri

Bu boliimde bireylerin hastalik ve tedavi siirecine iligkin deneyimlerini igeren
bulgular; bireylerin destek algisi, destegini hissettigi kisi ya da kisilerin ve
durumlarin dagilimi (Tablo 4.3), bireylerin hastalik ve tedavi siirecinde yasadiklari
giicliikkler ve meydana gelen degisimlerin dagilimi (Tablo 4.4), bireylerde hastalik
doneminde kendilerine iliskin duygularinin ve basa ¢ikma davraniglarinin dagilimi
(Tablo 4.5) ve bireylerin yasam amaglarinin varligi ve yasam amaglarinin dagilimi
(Tablo 4.6) yer almaktadir.

Tablo 4.3. Bireylerin destek algisi, destegini hissettigi kisilerin ve destek aldigi
durumlarin dagilimi

Bireylerin destek algisi, deste@ini hissettigi kisi ya da Kkisiler ve konular n %
Destek algis1 (n= 360)

Var 335 931
Yok 25 6.9
*Destek oldugunu hissettigini kisi(ler)(n =335)

Cocuklar (Damat, Gelin) 225 67.1
Es (Nisanl1) 188  56.1
Kardesler 101 301
Arkadaglar, Komsular 74 221
Anne/ Baba 63 1838
Akrabalar 22 6.6
Hemsireler/ Doktorlar( Saglik Calisanlari) 6 1.8
*Destek aldiklar: durumlar (n=335)

Maddi, manevi destek (Her konuda, her ihtiyacim olan konuda destek 163  48.6
oluyorlar)

Duygusal destek (moral verme, manevi destek, inangsal destek, umudu 107 319

arttirma, sakin ve anlayisli olma, cesaretlendirme, arayip sorma, hediye verme,
rahatsiz oldugu konularla ve hastalikla ilgili soru sormama)

Ev iglerinde destek (ev isleri, gezme, ¢ocuklarin bakimi, ¢ocuklarla ilgilenme) 101 301
Ulasimda destek (hastaneye getirip-gotiirme, gezdirme) 83 248
Ozbakimin karsilanmasinda destek (banyo, giyinme, yeme i¢me, tuvalet, 33 9.9
hareket ile ilgili fiziksel bakimin saglanmasi)

Tedaviye iligkin destek (agriy1 azaltma, kolostomi bakimy, ilaglarin kullanimi, 18 54
hareket destegi saglama, egzersiz, masaj yapma, resmi islemlerin yapilmasi)

Ekonomik destek oluyorlar (para verme, maddi sorunlarina yardimci olma) 5 1.5

* Ifadeler birden fazladir. Yiizdeler n=335 {izerinden hesaplanmustir.

Tablo 4.3 incelendiginde; bireylerin %93.1°1 destek hissettigini ifade etmektedir.
Bireylerin %67.1°’1 ¢ocuklarindan destek aldiklarimi ifade etmekte, destek aldiklari
durumlart ise %48.6’s1 maddi-manevi destek, %31.9’unun duygusal destek,
%30.1’inin ev islerinde destek, %24.8’inin ulasimda destek, %9.9’unun 6zbakim
ihtiyacinin karsilanmasinda destek, %5.4’tinilin tedaviye iliskin konularda destek ve

%1.5’inin ekonomik destek aldiklarini ifade ettikleri saptanmistir.
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Tablo 4.4. Bireylerin hastalik ve tedavi siirecinde yasadiklar1 gii¢liikler ve meydana
gelen degisimlerin dagilimi
Bireylerin hastallk ve tedavi siirecinde yasadiklan giicliikler ve n %
meydana gelen degisimler (n=360)
Bireylerin hastalik ve tedavi siirecinde yasadiklar giicliikler (n=360)

Giicliik yasama durumu

Herhangi bir giicliik yasamadim 260 722
Giigliik yagtyorum 100 27.8
Yasanilan giicliikler *(n=100)

Kalacak yer, ulagim sorunlar1 yagama 47 47
Hastalik ve tedavi nedeniyle sahip oldugu haklar1 bilmeme ve bu haklari 26 26
elde etmede zorlanma

Hastalik ya da tedaviye iligskin sorunlarla karsilagtiginda kurumsal destek 19 19
alabilecegi iletisim kurabilecek bireylere ulasgamama

Tedavi i¢in gerekli ilaglar1 alamama 18 18
Randevu almada giigliikler yagama 12 12

Bireylerde hastalik ve tedavi siirecinde yasamlarinda meydana gelen
degisimler (n=360)

Degisim var 197 547
Degisim yok 163 453
Meydana gelen degisimler® ( n=197)

Caligmay1 birakma 89 45.1
Tedavi, bakim gibi nedenlerle gecici olarak bagka biriyle kalma 70 355
Baska eve tasinma 51 25.9
Sosyal izolasyon (Insanlarla yakin temastan kaginma, sosyal ortamlardan 16 8.1
uzak durma, kolostomi torbasi nedeniyle sosyal etkinliklerden kaginma )

Fiziksel degisimler ( Gormede zayiflama, saglarin dokiilmesi, kilo kaybi, 12 6.0
kolostomi torbasini bakimi, kabizlik, terleme)

Bosanma 6 3.0

* Tfadeler birden fazladir. Yiizdeler n {izerinden hesaplanmistir.

Tablo 4.4 incelendiginde, bireylerin %72.2’sinin herhangi bir giliglik yasamadigini
ifade ederken, % 27.8’1 giicliik yasadigini ifade etmektedir. Giicliik yasadigini ifade
eden bireylerin  %47’sinin kalacak yer-ulasim sorunlart yasadigini, %26’sinin
hastalik ve tedavi nedeniyle sahip oldugu haklar1 bilmeme ve bu haklar: elde etmede
zorlandiklarini, %19’unun sorunlarla karsilastiginda kurumsal destek alabilecegi ve
iletisim  kurabilecegi bireylere ulasamadiklarini, %18’inin gerekli ilaglara
alamadiklarin1 ve %12’sinin randevu almada giiglik yasadiklarmi ifade ettikleri

saptanmistir.

Bireylerin %54.7’si hastalik ve tedavi siirecinde yasamlarinda degisim yasandigini
ifade etmektedir. Bu degisimleri bireyler, %45.1°1 ¢alismay1 birakma, %35.5’1 tedavi
ve bakim igin baskalariyla kalma, %25.9’u baska eve tasinma, %8.1°1 sosyal

izolasyon, %6’s1 fiziksel degisimler ve %3’ii de bosanma olarak ifade etmektedir.
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Tablo 4.5. Bireylerin hastalik doneminde kendilerine iliskin duygularinin ve basa
¢ikma davraniglarinin dagilimi
Bireylerin hastalik doneminde kendilerine iliskin duygular1 ve basa
¢ikma davramslari (n=360) n %
Bireylerin hastalik doneminde kendilerine iliskin duygulari
Olumsuz yonde duygusal degisimler (¢okkiin, kotii, diiskiin, muhtag, takintili, 172 48.1
duyarsiz, belirsizlik, karamsar, tedirgin, kirilgan ve pisman)
Olumlu yo6nde duygusal degisimler (rahatlik, umutlu, siikiir, minnet ve iyi 86 23.6
hissetme)
Fiziksel goriiniim ve giice yonelik duygular (halsizlik, gii¢siizlikk, huzursuz, 127 35.3
¢ekingen, yorgunluk, agrili ve acili)
Sosyal ve ekonomik duruma iliskin duygular (Sosyal yasamda azalma 47 13.1
hissetme, ise yaramaz, yaslanmis, bagimli, eve baglanmis hissetme,
bagkalarina bagli hissetme, iflas etme)

Aynen yasama devam ediyorum. 30 84
Bireylerin basa cikma davramslari n %
Herhangi bir uygulama yapmiyor. 104 28.9
Hoslandig aktiviteleri yapma (el isi, kitap okuma, resim, film izlemek) 137 38.1
Spor ve fiziksel etkinlikler yapma (yiiriiyiis, acik alanlarda gezmek) 85 23.6
Sevdikleri ve yakinlariyla vakit gegirme 59 164
Kendi kendine telkin etme, yasama dair olumlu seyleri diistinme (yalniz 52 144
kalmak)

Hastalig1 yokmus gibi davranma, hastaligin etkilerini azimsayici yaklagimda 40 111
bulunma

Beslenme destegi alma (diizenli 6giin tiiketmek ve ulasabildigi en taze 13 3.6
yiyeceklerle beslenmek )

Profesyonel yardim alma (psikiyatrist, psikologla gériisme) 6 17

* [fadeler birden fazladir. Yiizdeler n {izerinden hesaplanmistir.

Tablo 4.5 incelendiginde bireylerin yogun olarak (% 71.7) duygusal degisimler
yasadigl, bu degisimleri %48.1 oraninda olumsuz duygusal degisimler, %23.6
oraninda olumlu duygusal degisimler olarak belirtikleri saptanmistir. Ayrica
bireylerin %31.9’unun fiziksel goriinim ve giice yonelik duygular, %13.1inin sosyal
ve ekonomik duruma iliskin duygular yasadigint ve duygu ifadesi olmasa da

%38.4’1inlin yasamin1 ayn1 sekilde siirdiirdiigiinii ifade ettikleri belirlenmistir.

Bireylerin %28.9’u herhangi bir uygulama yapmadigini ifade ederken,%38.1°1
hoslandig1 aktiviteleri yaptigini, %23.6’s1 spor ve fiziksel etkinlik yaptigini,
%16.41 sevdikleri ve yakinlartyla vakit gegirdigini, %14.4’i kendi kendini telkin
ettigini, yasama dair olumlu seyleri diisiindiigiinii, %11.1°1 hastalifi yokmus gibi
davrandigini, hastaligin etkilerini azimsayict yaklasimda bulundugunu, %3.6°s1

beslenme destegi aldigini ve %1.7’si profesyonel yardim aldigini ifade etmektedir.
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Tablo 4.6. Bireylerin yasam amaglarinin varligi ve yasam amaglarinin dagilimi

Bireylerin yasam amaclarinin varhgi ve yasam amaglari n %

Yasam amaclarimin varhgi (n=360)

Yasamin amaci yok 108 30.0

Yasam amaci var 252 70.0
e  Tanidan sonra amag edindigini ifade eden 9) (3.6)

Amaclar gerceklestirme durumu (n=252)

Amaglarin gergeklestiren 228 90.5
e  Tiim amaglarina ulastigini ifade eden (77) (33.7)

Amaglarini gerceklestiremeyen 24 9.5

Yasam amaclar (n=252)

Cocuklarin (torunlarin) evlendirilmesi, okutulmasi, yetistirilmesi, 126 50.0

egitimlerinin saglanmasi

Ekonomik amaglara ulasma (ev, araba alma, emeklilik) 60 23.8

Hastalig1 yenme, mesleki yasaminda basarili olma, saglikli ve mutlu 27 10.7

olma, aile hayatinda huzurlu ve mutlu olma, yagamak istedigi yeri tercih

edip yerlesme

Kisisel ve sosyal gelisim i¢in hedefleri olma ve gerceklestirme (kendi 24 9.5
egitimi, ehliyet almak, yabanci dil, el isi, iletisim, dalig kurslarina

katilmak)

* Ifadeler birden fazladir. Yiizdeleri n iizerinden hesaplanmistir.

Tablo 4.6”da bireylerin yasam amaglarinin varligi ve yasam amagclari incelendiginde;
bireylerin %30’u yagsam amacinin olmadigini ifade ederken, % 70’1 amaci oldugunu
belirtmistir. Amaclar1 oldugunu ifade eden bireylerin %90.5°’1 amaglarin
gerceklestirdigini belirtmistir. Yasam amacin1 gergeklestiren bireylerin icerisinden
%33.7’s1 su ana kadar edindigi tiim amaclarin1 gergeklestirdigini ifade etmistir.
Bireylerin %50°’si ¢ocuklarin evlendirilmesi, okutulmasi, yetistirilmesi, egitimlerini
saglamay1, %23.8’i ekonomik amaglarma ulagsmayi, %10.7°si hastaligi yenmeyi,
mesleki yasaminda basarili olmayi, saglikli ve mutlu olmayz, aile hayatinda huzurlu
ve mutlu olmay1, yasamak istedigi yeri tercih edip yer degistirmeyi Ve %9.5’i de

kisisel ve sosyal gelisimini saglamayi yasam amaglari olarak ifade etmistir.
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4.3. Bireylerin Yilmazlik ve Psikolojik Iyi Olus Diizeyleri Puan Ortalamalari ile
Aralarindaki Tliski

Bireylerin yilmazlik 6l¢egi ve psikolojik iyi olus 6l¢egi puan ortalamalar1 ve standart
sapma, maksimum ve minimum degerleri Tablo 4.7°de; yilmazlik ile psikolojik iyi

olus diizeyleri arasindaki iligki Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.7. Bireylerin psikolojik iyi olus ve yilmazlik 6l¢eklerinden aldiklar1 puan
ortalamalari, standart sapmalar1 ve minimum-maksimum degerler

Olcek

Olcekler X £SS Min. —Maks. Simirlan
Psikolojik Iyi Olus Olcegi 47.83+7.32 9-56 8-56
Yilmazhk Olcegi Toplam 191.97+26.47 92 - 248 50-250
Yilmazhik Olcegi Alt Boyutlar

Giiglii olma 69.39+10.24 22-90 18-90
Girisimci olma 34.704£5.71 14 - 45 9-45
Iyimser olma 20.07+4.25 5-25 5-25
Iletisim 15.90+£3.44 4-20 4-20
Ongorii 10.98+2.26 4-15 3-15
Amaca ulagsma 14.44+3.25 4-20 4-20
Lider olma 18.45+3.89 5-25 5-25
Aragtirici olma 8.06+1.64 2-10 2-10

Tablo 4.7 incelendiginde, bireylerin Psikolojik iyi olus &lgegi (PIOO) puan
ortalamasinin 47.83+7.32 oldugu belirlenmistir. Y1ilmazlik 6l¢egi (YO) toplam puan
ortalamasinin 191.97+£26.47 oldugu goriilmektedir. Yilmazlik olgegi alt boyutlar
puan ortalamalar1 incelendiginde; gii¢lii olma 69.39+£10.24, girisimci olma
34.7+£5.71, iyimser olma 20.07+4.25, iletisim 15.90+3.44, 6ngorii 10.98+2.26, amaca
ulagsma 14.44+3.25, lider olma 18.45+3.89 ve arastirict olma 8.06+1.64 oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 4.8. Bireylerin yilmazlik ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasindaki iliski

Olgekler Psikolojik Iyi Olus Olgegi

Yilmazhik Olgegi Toplam r:.610" p=<.001

Yilmazhik Olcegi Alt boyutlar
Giiclii olma r: 571" p=<.001
Girisimei olma r: 421" p=<.001
fyimser olma r: 527" p=<.001
fletisim r:.397" p=<.001
Ongorii r:.324" p=<.001
Amaca ulagma r: 506 p=<.001
Lider olma r:.357 p=<.001
Arastirici olma r:.315 p=<.001

*Kolerasyon 0.05 diizeyinde anlamli (2 yonlii)
**Kolerasyon 0.01 diizeyinde anlaml (2 yonlii)
*** Istatiksel analizde pearson kolerasyon testi kullanilmistir.

Tablo 4.8°de bireylerin yilmazlik diizeyleri ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasindaki
iliski incelenmistir. Bireylerin yilmazlik diizeyleri ve psikolojik iyi olus diizeyleri
karsilastirildiginda (r=.610) oldugu ve bu iliskinin istatistiksel agidan anlamli ve
pozitif yonde oldugu saptanmustir (p<.001). PIOO puani, YO alt boyutlariyla
karsilagtirildiginda; giiglii olma (r=.571), girisimci olma (r=.421), iyimser olma
(r=.527), iletisim (r=.397), ongorii (r=.324), amaca ulagma (r=.506), lider olma
(r=.357), arastirict olma (r=.315) alt boyutlarryla PIOO arasinda pozitif yonde ve

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<.001).
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4.4. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastahk Ozellikleri ile Yilmazhk ve Psikolojik Iyi Olus Diizeylerinin Tliskisi

Tablo 4.9. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalik 6zellikleri ile yilmazlik 6l¢egi ve psikolojik iyi olus 6l¢egi arasindaki iliski

Sosyodemografik
ozellikleri ve hastahk

Olcekler

Yilmazhik Olcegi Alt Boyutlar:

ozellikleri PiOO YO Giiclii Olma | Girisimei | Tyimser Iletisim Ongorii Amaca Lider Arastiric
Toplam Olma Olma Ulasma Olma Olma
X+SS X+SS X+£SS XSS XSS X+SS X+SS XSS X+SS X+£SS
Cinsiyet
Kadin 47.62+7.12 | 189.64+27.33 | 68.39+10.59 | 34.24+5.72 | 19.73+4.50 | 15.69+3.51 | 10.94+£2.27 | 14.63+£3.26 | 17.99+3.99 | 8.03+1.73
Erkek 48.08+£7.56 | 194.73+£25.21 70.56+9.72 | 35.2445.67 | 20.47£3.91 | 16.15+£3.35 | 11.02+2.25 14.21+£3.24 | 18.99+3.71 | 8.09+1.53
t:-.598 t:-1.827 t:-2.015 t:-1.662 t:-1.647 1:-1.260 t:-.358 :1.218 t:-2.441 t:-.346
p=.550 p=.069 p=.045** p=.097 p=.101 p=.209 p=.720 p=.224 p=.015** p=.729
Ogrenim Durumu®®
Okur-yazar 46.70+£6.50 | 174.40+16.89 64.70+7.31 | 31.20+5.23 | 17.90+4.01 | 14.40+1.82 | 9.90+1.33 13.30+2.74 | 15.15+3.25 | 7.85+1.69
flkokul 46.95+8.22 | 185.01+25.47 | 67.36+10.23 | 33.32+5.7 | 19.37+4.62 | 15.12+3.48 | 10.50+2.06 | 13.9+83.13 | 17.62+3.69 | 7.74+1.65
Ortaokul 48.82+5.26 | 195.98+24.61 | 70.84+9.28 | 36.09+5.16 | 20.43+3.54 | 16.07+3.27 | 10.82+2.41 | 14.52+3.56 | 19.16+3.95 | 8.05+1.75
Lise 48.33+7.29 | 201.58+25.00 | 71.86+10.41 | 37.06+4.25 | 21.25+3.40 | 17.09+3.31 | 11.42+2.50 | 14.84+3.37 | 19.68+3.67 | 8.39+1.55
Universite ve iistii 49.41+5.81 | 203.86+26.14 | 72.86+9.95 | 36.07+6.23 | 21.16+4.03 | 17.14+3.28 | 12.34+1.99 | 15.64+3.05 | 19.98+3.67 | 8.67+1.41
F:1.700 F: 11.860 F:5.899 F:9.616 F:5.001 F: 7.603 F:9.977 F:3.824 F:10.944 F: 4,597
p=.149 p<.001 p<.001 p<.001 p=.001 p=<.001 p<.001 p=.005 p<.001 p=.001
Fark:1<5 Fark:1<5 Fark:1<5 Fark:1<5 Fark:1<5 Fark:1<5 Fark:1<5 Fark:1<5 Fark:1<5
Medeni Durumu?
Evli 47.89+7.35 | 190.64+26.47 | 68.97+10.19 | 34.48+£5.90 | 20.01+4.29 | 15.78+3.51 | 10.87+2.16 | 14.35+3.22 | 18.24+3.89 | 7.92+1.65
Bekar 47.54+7.23 | 198.514£25.69 | 71.41+£10.32 | 35.75+4.56 | 20.34+4.08 | 16.46+3.06 | 11.49+2.67 | 14.85+3.40 | 19.46+3.77 | 8.74+1.44
t:.335 t:-2.126 t: -1.698 t:-1.585 t: -.559 t: -1.401 t: -1.957 t: -1.090 t:-2.241 t: -3.609
p=.738 p=.034** p=.090 p=.063 p=.576 p=.162 p=.094 p=.277 p=.026** p<.001*
Calisma Durumu’
Calistyor 49.725.59 | 202.854+26.27 | 73.06+10.22 | 35.72+5.73 | 21.324+3.90 | 17.04+3.03 | 11.53+2.49 | 15.81+£3.16 | 19.98+3.74 | 8.40+1.59
Calismiyor 47.507.54 190.0926.09 68.75+10.13 | 34.52+5.70 | 19.85+4.28 | 15.70+3.48 | 10.88+2.21 14.20+£3.22 | 18.18+3.86 | 8.00+1.64
t: 2.044 t: 3.283 t:2.853 t: 1.406 t: 2.341 t: 2.634 t: 1.928 t: 3.374 t: 3.146 t: 1.628
p=.042** p=.001* p=.005* p=.161 p=.020** p=.009* p=.055 p=.001* p=.002* p=.104

54




Tablo 4.9. Devamu. Bireylerin sosyodemografik ozellikleri ve hastalik 6zellikleri ile yilmazlik 6l¢egi ve psikolojik iyi olus Olgegi

arasindaki iligki

Sosyodemografik Olcekler
ozellikler ve hastahik Yilmazhk Olgegi Alt Boyutlar
ozellikleri PiOO YO Giiclii Olma | Girisimci iyimser iletisim (")ngtirii Amaca Lider Arastirici
Toplam Toplam Olma Olma Ulasma Olma Olma
X+SS X+SS X+SS X+SS X+£SS X+SS X+£SS X+SS X+SS X+SS
Ekonomik Durum Algisi®
1yi 48.65£7.20 | 200.70+£25.11 | 72.50+10.45 | 35.60+5.21 | 20.65+4.46 | 16.68+3.21 11.65+£2.11 | 15.37+£3.22 | 19.70+4.27 | 8.55+1.38
Orta 48.01+£7.25 | 191.50+£26.02 | 69.15+£9.95 34.76£5.72 | 20.12+4.17 | 15.88+£3.47 10.94+£2.21 | 14.36£3.15 | 18.29+3.80 | 8.01£1.67
Koti 44.94+7.65 | 180.24+27.85 | 65.74+£10.89 | 32.68+6.12 | 18.65+4.31 14.62+3.27 10.12+£2.58 | 13.44+£3.78 | 17.44+£3.47 | 7.56+1.64
F:3.144 F: 6.863 F:5.119 F:2.923 F:2.501 F: 3.981 F: 5.284 F:4.197 F: 4541 F: 4.467
p=.044" p=.001" p=.006" p=.055 p=.083 p=.019" p=.005" p=.016" p=.011" | p=.012"
Fark:1>3 Fark:1>3 Fark:1>3 Fark:1>3 Fark:1>3 Fark:1>3 Fark:1>3 Fark:1>3
Yasadidy Yer??
Sehir merkezi 48.06+£7.29 | 194.754£27.42 | 69.97+10.82 | 35.24+5.75 | 20.32+4.16 | 16.12+3.53 11.18+2.41 | 14.79£3.32 | 18.95+£3.93 | 8.17+1.64
flce 48.09+7.31 | 192.574+24.33 69.62+9.36 | 35.06+5.38 | 20.17+4.21 16.06+3.25 11.00+£2.07 | 14.21£3.02 | 18.48+3.81 | 7.98+1.61
Koy (kirsal alan) 46.21+7.40 | 179.284+24.84 66.40+9.77 | 31.57+5.54 | 18.77+£4.56 | 14.57£3.36 | 10.13£1.95 | 13.66+3.47 | 16.34+£3.27 | 7.83+1.72
F:1.319 F:6.678 F:2.352 F:8.476 F: 2.606 F: 4.074 F:4.121 F: 2.769 F:8.844 F:1.051
p=.269 p=.001* p=.097 p<.001* p=.075 p=.018** p=.017** p=064 p<.001* p=.351
Fark1>3 Fark1>3 Fark1>3 Fark1>3 Fark1>3
Destek alg1s11
Destek yok 45.44+7.52 | 175.00£22.02 | 64.84+£10.02 | 31.24+5.05 | 17.20+£3.50 | 14.32+2.84 10.16£2.30 | 12.76£3.93 | 17.16£3.29 | 7.32+1.65
Destek var 48.01+£7.28 | 193.24+26.36 | 69.73£10.19 | 34.96+5.68 | 20.28+4.23 16.01+£3.46 11.04+£2.25 | 14.56+£3.17 | 18.54+3.92 | 8.11+1.63
t:-1.695 t:-3.371 t:-2.315 t:-3.180 t:-3.552 t:-2.391 t:-1.882 t:-2.698 t:-1.719 t:-2.348
p=.091 p=.001" p=.021" p=.002" p<.001" p=.017" p=.061 p=.007" p=.086 p=.019"
Birlikte Yasanilan Kisiler>®
Yalmz yagtyor 47.06+9.15 197.31+27.78 71.81+11.11 | 36.38+4.41 | 19.3145.19 16.31+3.09 12.2542.08 | 14.19+3.99 | 18.63+4.15 | 8.44+1.50
Anne/ baba 47.14+6.36 201.81+20.80 71.90+8.25 35.52+4.80 21.38+2.84 17.00£2.85 11.86+2.63 14.71+£2.94 20.57+3.08 8.86+1.39
Esi ve ¢ocuklar 48.25+7.14 193.77425.63 69.84+9.69 34.95+5.71 | 20.15+4.19 16.24+3.28 10.97+2.08 | 15.16+3.10 | 18.55£3.93 | 7.92+1.61
Yakint ile 53.67+2.52 233.33+22.03 84.67+8.39 40.67£2.52 23.67+2.31 19.00+1.73 14.33+1.15 18.334+2.08 23.00£3.46 9.67+.58
Esi, cocuklar ve yakinlar 48.40+4.99 189.20+23.59 71.60+9.26 32.40+6.88 19.10+4.75 14.50+3.78 11.80+£2.15 13.40+2.41 17.30+3.02 9.10£1.29
Esi 47.57+7.70 188.004+25.96 68.11+9.88 34.22+6.04 | 19.95+4.28 15.36+3.66 10.74+2.14 | 13.70£3.22 | 18.02+£3.85 | 7.90+1.63
Cocuklari 46.82+7.19 186.57+32.30 67.07+14.13 | 34.14+4.81 | 19.54+4.70 15.64+3.50 10.0742.92 | 13.8243.44 | 18.07+4.05 | 8.21+1.95
F:.320 F:1.720 F:1.288 F. 973 F..716 F:1.785 F: 3.233 F: 3.410 F:1.840 F: 2.552
p=.901 p=.129 p=.269 p=.434 p=.611 p=.115 p=.007" p=.005" p=.104 p=.028"
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Tablo 4.9. Devamu. Bireylerin sosyodemografik ozellikleri ve hastalik 6zellikleri ile yilmazlik 6l¢egi ve psikolojik iyi olus dlgegi

arasindaki iliski

Sosyodemografik
ozellikler ve hastahk

Olcekler

Yilmazhk Olgegi Alt Boyutlar

ozellikleri PiOO YO Giiclii Olma | Girisimci Iyimser Iletisim Ongorii Amaca Lider Arastiric
Toplam Toplam Olma Olma Ulasma Olma Olma
X+SS X=SS X=SS X=SS X=SS X+SS X+SS X=SS X+SS X+SS
Tibbi Tamilar®®
Akciger Kanseri 48.63+7.46 | 192.20+26.10 | 69.23+10.89 | 35.18+5.26 | 20.20+4.19 | 15.55+3.65 | 11.01+2.23 | 14.06+3.04 | 18.98+3.87 | 7.96+1.58
Meme Kanseri 47.77£7.28 | 193.28426.50 | 69.47+10.53 | 34.86+5.52 | 20.41+4.20 | 16.16+3.24 | 11.01+2.33 | 14.83+3.14 | 18.52+3.94 | 8.00+1.76
Kolorektal Kanserler 47.68+7.11 | 190.64+25.74 | 69.38+9.61 | 34.71£6.02 | 20.07+3.93 | 15.50+3.41 | 10.96+2.37 | 14.06+3.37 | 18.00+4.01 | 7.93+1.48
Gastro-Intestinal Kanserler 47.62+7.95 | 192.42424.08 | 70.00+£9.50 | 34.62+5.49 | 19.85+4.47 | 16.25+3.23 | 10.85+2.80 | 14.80+2.78 | 17.65+4.01 | 8.37+1.49
SolunumSistemiKanserleri | 46.61+6.37 | 184.66+£23.29 | 66.38+8.19 | 34.14+6.23 | 19.23+4.10 | 15.00+3.70 | 10.28+1.90 | 13.42+3.57 | 18.33+£3.54 | 7.85+1.76
Genital Kanserler 47.74+7.43 | 191.63£28.58 | 69.53+10.54 | 33.90£6.31 | 19.80+4.49 | 16.18+3.40 | 11.19+2.19 | 14.56+3.58 | 18.28+3.67 | 8.16+1.69
Cilt ve Diger kanserleri 47.78+8.06 | 199.50+33.07 | 71.86+12.13 | 36.00£4.69 | 20.07+£5.26 | 16.57+4.25 | 10.92+2.81 | 15.28+3.22 | 20.35+4.04 | 8.42+1.74
F:.233 F:.521 F: .460 F: .453 F:.300 F:.812 F: .452 F:1.104 F:1.181 F:.538
p=.966 p=.792 p=.838 p=.843 p=.936 p=.561 p=.844 p=.359 p=.316 p=.779
Tam alma siiresine gore | r:-.167 r-141" r-.118" r:-.057 r-.189" r:-.091 r:-.075 r-152" r:-.035 r-.165"
(ay)* p=.002" p=.008" p=.025" p=.281 p<.001" p=.085 p=.153 p=.004" p=.505 p=.002"
Yas® r..002 r:-.096 r:-.022 r:-.090 r:-.047 r-.135" r:-.068 r-.149" r:-.101 r:-.063
p=.966 p=.070 p=.682 p=.089 p=.374 p=.011" p=.199 p=.005" p=.056 p=.230

*p<.05 ve **p<.01

!istatiksel analizde t testi kullanilmugtir.

? fstatiksel analizde tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmustir.

®istatiksel analizde Post-hoc Bonferroni testi yapilnustir.

4 statistiksel analizde Pearson kolerasyon testi kullanilmistir.
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Tablo 4.9’da bireylerin sosyodemografik, hastalik 6zellikleri ile yilmazlik ve psikolojik

iyi olus diizeylerinin karsilagtirilmas1 yer almaktadir.

PIOO puanma gére sosyodemografik dzellikler ve hastalik 6zelliklerinin incelendiginde;
calisma durumu, ekonomik durum, tani alma siiresi ile psikolojik iyi olus diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<.05). Buna gore;
calisan bireylerin ¢alismayan bireylere gore (p=.042) ve ekonomik durum algisi iyi olan
bireylerin ekonomik durum algis1 kétii olan bireylere gore (p= .044) PIOO puani daha
yiiksektir. Tan1 alma siiresi arttikca PIOO puan diizeyi azalmaktadir (r= -.167; p=.002).

YO toplam puanmna gore sosyodemografik oOzellikleri ve hastalik ozellikleri
incelendiginde; 6grenim durumu, medeni durum, calisma durumu, ekonomik durum
algisi, yasanilan yer, algilanan destek ve tani alma siiresi ile istatistiksel olarak anlamli

bir iliski oldugu saptanmistir. Buna gore;

Ogrenim durumu artik¢a bireylerin YO toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
ve istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark oldugu; yapilan Post-hoc Bonferroni testi ile
{iniversite ve {istii 6grenim goéren bireylerin YO toplam puan ortalamasina sahip oldugu

(p<.001) (Fark: 1<5);

Evli bireylerin bekar bireylere gore, YO toplam puan ortalamasinin daha diisiik oldugu

(t: -2.126) ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=.034);

Calisan bireylerin YO toplam puan ortalamasi ¢alismayan bireylerden daha yiiksek olup
(t:3.283), aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=.001);

Ekonomik durum algisini iyi olarak ifade eden bireylerin ekonomik durum algisini kotii
olarak ifade eden bireylere gére, YO toplam puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu ve

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=.001);

Sehir merkezinde yasayan bireylerin kirsal alanda yasayan bireylere gore, YO toplam
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu (p=.001);
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Destek aldigini ifade eden bireylerin destek alamayan bireylere gére, YO toplam puan
ortalamasimin daha yiiksek oldugu(t: -3.371) ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu (p=.001) saptanmustir.

YO alt boyutlar1 puanina gore sosyodemografik &zellikleri ve hastalik 6zellikleri

incelendiginde;

Cinsiyete gore incelendiginde, kadin bireylerin erkek bireylere gore YO alt boyutu olan
giiclii olma (t: -2.315; p= .045) ve lider olmada (t: -2.441; p=.015) istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur.

Ogrenim durumuna gore incelendiginde, 6grenim durumu artikca bireylerin YO alt
boyutlarinin tiimiinde daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir. Post-hoc Bonferroni testi
ile de iiniversite ve {istii 6grenim géren bireylerin YO alt boyutlarindan istatistiksel

olarak anlaml diizeyde iliskisi bulunmustur (p<.001) (Fark: 1<5).

Medeni duruma gére incelendiginde, YO alt boyutlarinin tiimiinde evli bireylerin, bekar
bireylere gore puanlar diisilk bulunmus olup, lider olma (t: -2.241; p=.026) ve arastirici
olma (t: -3.609; p<.001) alt boyutlariyla arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmustur.

Calisma durumuna gore incelendiginde, YO alt boyutlarmmn tiimiinde ¢alisan bireylerin
calismayan bireylere gore puanlar: yiiksek bulunmugstur. Caligma durumu ile giiglii olma
(t:2.853; p=.005), iyimser olma (t:2.341; p=.020), iletisim (t:2.634; p=.009), amaca
ulasma (t:3.374; p=.001), lider olma (t:3.146; p=.002) alt boyutlariyla arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligkisi bulunmustur.

Bireylerin ekonomik durum algisi incelendiginde, YO alt boyutlarinin tiimiinde
ekonomik durum algis1 iyi olan bireylerin ekonomik durum algisi1 kotii olan bireylere
gore puanlart daha yiliksek bulunmustur. Ekonomik durum algisi ile giiglii olma
(p=.006), iletisim (p=.019), Ongdrii (p=.005), amaca ulasma (p=.016), lider olma
(p=.011), arastirict olma (p=.012) alt boyutlariyla arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliskisi bulunmustur (Fark:1>3).

58



Bireylerin yasanilan yere gore incelendiginde, YO alt boyutlarinin tiimiinde sehir
merkezinde yasayan bireylerin kirsal alanda yasayan bireylere gore puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Yasanilan yer ile lider olma (p<.001), 6ngorii (p=.017), iletisim
(p=0.18) ve girisimci olma (p<.001) alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Post-hoc bonferroni testi yapilmigtir (Fark1>3).

Bireylerin destek algisi incelendiginde, YO alt boyutlarmmn tiimiinde destek aldigini
ifade eden bireylerin destek almadigini ifade eden bireylere gére puanlar1 daha yiliksek
bulunmustur. Destek algisi ile giiglii olma (t: -2.315; p=.021), girisimci olma (t: -3.180;
p=.002), iyimser olma (t: -3.552; p<.001), iletisim (t: -2.391; p=.017), amaca ulagma (t:
-2.698; p=.007) ve arastirict olma (t: -2.348; p=.019) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligkisi bulunmustur (p<.05).

Birlikte yasanilan kisilere iliskin grupta bireyler arasinda YO alt boyutlar1 olan 6ngérii
(p=.007), arastirict olma (p=.005), amaca ulagsma (p=.028) istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Post-hoc bonferroni testi yapilmistir. Ongdrii alt boyutunda farkin
cocuklariyla yasayanlarin yalniz yasayanlara goére Ongorii puanlarinin daha yiiksek
bulunmustur. Amaca ulagma alt boyutunda esi ve c¢ocuklariyla yasayanlarin, esiyle
yasayanlara gore amaca ulasma puanlar yiiksek bulunmustur. Fakat arastirici olma alt

boyutunda uygulanan post-hoc bonferroni testinde fark anlamli bulunmamuistir (p>.05).

Tam alma siiresi (ay) ile YO alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde; YO alt
boyutlarindan gii¢lii olma (r: -.118; p=.025), iyimser olma (r: -.189; p<.001), amaca
ulagma (r: -.152; p=.004) ve arastirict olma (r: -.165; p=.002) arasinda istatistiksel olarak

anlamli ve negatif yonlii iligki oldugu saptanmustir.

Yasa ile YO alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde; iletisim (r: -.135; p=.011) ve
amaca ulagsma (r: -.149; p=.005) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii

iligkisi saptanmaistir.
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5. TARTISMA

Kanser tanist alan bireylerin yilmazlik ve iyi olus diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu arastirmada dikkate deger sonuglara ulasilmistir. Bu arastirmadan elde edilen

bulgular dort béliimde tartigilmistir:

Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalik 6zellikleri
Bireylerin hastalik ve tedavi siirecindeki deneyimleri

Bireylerin yilmazlik, iyi olus diizeyleri ve aralarindaki iligki

> Wb

Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalik 6zellikleri ile yilmazlik ve iyi

olus diizeylerini etkileyen faktorler

5.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastalik Ozellikleri

Arastirmada, bireylerin yaklasik olarak yari yariya kadin ve erkek olarak esit dagilim
gostermekte, yartya yakini ilkokul diizeyinde 6grenime sahip olup, yas ortalamasi geg
erigkin donemdedir. Bireylerin ¢ogunlugu evli, ¢alismamakta, ekonomik durumunu orta
diizeyde, sehir merkezinde, esleri ve ¢ocuklariyla birlikte yasamaktadirlar. Bu
ozellikleri dikkat alindiginda aragtirmaya katilan bireylerin, sosyodemografik agidan

olumlu ve destekleyici bireysel 6zelliklere sahip oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan bireylere cogunlukla ayaktan tedavi merkezi olan kemoterapi
tinitesinde ulagilmistir. Bireyler sirasiyla meme, genital organ, akciger ve kolorektal
kanser tanisina sahip olup, tani1 alma siireleri ortalama iki yildir. Hastalarin tanilarinin
dagilimi her ne kadar goriilme sikligi ile ilgili olmasa da diinyadaki dagilim ile benzerlik
gostermektedir. Ozellikle meme kanseri ve genital organ kanserleri diger kanser
tirlerine gore daha yiiksek gorilme sikligina ve sagkalim oranma sahiptir
(https://www.cancer.org/research/infographics-gallery/life-after-cancer-survivorship

Erisim Tarihi: 24.04.2018; http://globocan.iarc.fr/old/age-specific-table-r.asp Erisim
Tarihi: 24.04.2018). Bireylerin ¢ogunlugu kombine tedavi almakla birlikte sadece
kemoterapi alan bireyler de dahil edildiginde hemen hemen hepsinin mutlaka

kemoterapi tedavisi gordiigii sdylenebilir.
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Sonug olarak, hastalik 6zellikleri igerisinde yer alan kanserin ve tedavinin tiirli, tani
sonrast gegen yasam siiresi ne olursa olsun bireyler icin kaygi verici, zorlayict ve
belirsizlie neden olan bir distres kaynagidir. Bu anlamda bu degiskenler bireylerin

psikolojik iyi olus ve yilmazliklarini etkileyen 6nemli faktorler olarak diistiniilebilir.

5.2. Bireylerin Hastalik ve Tedavi Siireci Deneyimleri

Arastirmada bireylerin tamamina yakini hastalik ve tedavi siirecinde destek aldiklarini
belirtmiglerdir. Bireyler, sirasiyla cocuklari, esi, kardesleri, arkadaslar ile komsulari,
anne-babalari, akrabalar1 ve saglik calisanlarindan destek aldiklarini hissetmektedirler
(Tablo 4.3). Buna gore kanser tanisi alan bireylerin biiyiilk oranda birinci derece
yakinlarindan, daha az oranda aile dis1 yakinlarindan, daha az oranda ikinci derece
yakini olan akrabalarindan, kiiciik oranda da olsa saglik ¢alisanlarindan destek aldiklar
goriilmektedir. Bu bilgiden hareket ile yakinlik derecesi azaldik¢a destek alma oraninin
da azaldigi ve bunun bireyler agisindan olumlu bir destek yapisi oldugu sdylenebilir.
Bireylerin en az saglik calisanlarinin destegini hissetmeleri, saglik calisanlarinin
bireyleri desteklemede yetersiz kaldigin1 ya da bireylerin kendi i¢ kaynaklarin1 daha ¢ok
kullanmay1 tercih ettiklerini distindiirtebilir. Bu baglamda saglik c¢alisanlarinin
profesyonel rolleri igerisinde yer alan bireyi destekleme ve destek olma islevini yerine
getirmede yetersiz ya da simirli olmasi, bireylerin karsilanmamis gereksinimleri

acisindan riskli ve yalniz kalmasina yol acabilir.

Ulkemizde yapilan bir calismada eslerin tedavi nedeniyle yasadiklari fiziksel degisimleri
baslangicta bireyle birlikte eslerini kabul etmekte zorlandigini fakat esini desteklemek
icin yaninda olduklarini ifade eden eslerin oldukca yiiksek oranda oldugu goriilmektedir
(Giirsoy ve ark, 2017). Alan yazinda kanser tanisi1 alan bireyin oncelikle birinci derece
yakinlarindan, daha sonra uzak akraba, komsular ve saglik ¢alisanlarindan destek aldigi
vurgulanmaktadir (Ozyurt, 2007; Dedeli ve ark., 2008). Kanser tanis1 alan bireyler igin
es, ¢ocuk, anne, baba ve kardes gibi birinci derece yakinlarin oncelikle beklenen ve
istendik destek kaynaklari olarak goriilmektedir. Bununla birlikte saglik personelinin,
ozellikle uzun siireli teke tek etkilesimin yiiksek oldugu hemsirelerin, hastalar

tarafindan digsal, profesyonel ve yardim edici bir motivasyon ve destek kaynagi olarak
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goriilmesi i¢in hastalarin bilgilendirilmesi ve hemsirelerin bu anlamda ulasilabilir olmasi

Onemlidir.

Destek aldigin1 ifade eden bireylerin yarisina yakim1 “maddi-manevi destek”, licte biri
“duygusal destek™ , ticte biri “ev islerine destek”, dortte biri “ulagimda destek™, bir kismi
“0zbakimin karsilanmasinda destek”, az bir kismi “tedaviye iliskin konularda destek”
ve ¢ok az bir kismi ise “ekonomik destek” aldiklarini ifade etmektedirler. Bu sonuglar
bir taraftan bireylerin karsilanan destek gereksinimlerinin ne oldugunu ifade ederken, bir
taraftan icinde bulunduklar1 hastalik ve tedavi silirecindeki gereksinimlerinin yonii ve
cesitliligi konusunda bilgi saglamaktadir. Ozellikle yogun olarak maddi manevi ve
duygusal destek alma; toplumsal rollerine vurgu yapan ve aile i¢i sorumluluklarini
yerine getirmenin Onemli bir Ol¢iitii gibi goériinen ev islerinde destek alma; daha az
yogunlukta olmakla birlikte gerek tedaviye erisim, gerek kisisel rahatlik acisindan
onemli olan ulagimda destek alma; hastaligin ve tedavilerin yarattigi temel gereksinimler
icinde yer alan Ozbakim aktivitelerinin yerine getirilmesinde destek alma;
biyopsikososyal ve ekonomik etkileri yonetmede destek alma bireyler igin destekleyici
cevre olusturmada 6nemli faktorler ve girisimler olarak degerlendirilebilir. Bu baglamda
bireylerin destek aldiklar1 kisiler ve konular yon ve c¢esitlilik agisindan birlikte
degerlendirildiginde bireylerin destekleyici ve olumlu bir ¢evreye sahip olduklari

diistiniilebilir.

Dsouza ve arkadaslarinin (2017) meme kanserli bireylerin yasadiklar1 deneyimleri ve
ihtiyaglarmi tanimladiklar1 ¢alismada hastalar, ev islerinde yardim alma, hastaneye
refakat etme ve Ozellikle meme rekonstriiktif cerrahisi olmakla birlikte genel olarak
bilgilenme konusunda destek alma gereksinimlerini vurgulamistir. Hall ve arkadaslar
(2015) kanser tanisi alan bireylerin hastalik deneyiminin her asamasinda farkli
gereksinimleri olabilecegini belirtmistir. Bireylerin ilk tani aldig: siiregte taniy1 kabul
etme ve yasadigi duygusal degisimleri kontrol altinda tutma; tedaviye karar verme
stirecinde bilgi ve destek alma; aktif tedavi siirecinde, fiziksel rahatlik ve duygusal iyi
olusta artma; aktif tedavi siirecinin sonlanmastyla yeni bir yasam tarzi olusturulmasi ve
niiks silirecinde yeniden kanser olma, yasam ya da Oliime iliskin diisiince ve

deneyimlerini tekrar goézden gecirme konusunda destege gereksinim duyduklarini
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belirlemiglerdir. Gemalmaz ve Avsar (2015) hematolojik kanser tanisi alan bireylerin
yasaminda meydana gelen degisimleri incelemislerdir. Taniy1r ilk 6grendiginde sok,
ofke, liziintli, korku ve endise gibi duygular yasadiklar1 belirlenmistir. Gelecege iliskin
planlarinin ciddi bir sekilde etkilendigini hayal bile kurmak istemediklerini var olan
beraberliklerini (nisanli, sevgili) bitirdiklerini; aile ve sosyal iligkilerinde gdsterilen fazla
ilginin rahatsizlik verici boyutlara kadar ulasabildigini ve bireylerin gereksinimlerinin

yeterince karsilanamadigini1 belirtmektedir.

Kocaman Yildirim ve arkadaslar1 (2013b) kanser tanisi ve tedavisi alan bireylerin
hastaligin her donemde bilgi gereksiniminin oldugu ve siklikla karsilanamadigini
belirtmektedir. Ayrica bireylerin yasaminin tiim alanlarinda degiskenlik gosteren,
yiiksek diizeyde gereksinimleri oldugunu ve psikolojik alanda kanserin yayilma ve niiks
etme korkusu, giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmede enerji azlig1, yorgunluk ve
yapabilecekleri seyleri yapamamalari gibi gereksinimleri en sik ifade etiklerini
vurgulanmigtir. Chiesi ve arkadaglar1 (2017) kanser tanis1 alan bireylerin karsilanmayan
bakim gereksinimlerini degerlendirdikleri arastirmalarinda ekonomik konularin en ¢ok
karsilanan, gelecekteki durumuna iliskin bilgi gereksiniminin en az karsilanan
gereksinim oldugunu belirtmistirler. Bu anlamda bu arastirmanin bu yo6ndeki
sonuglariin  kanser tanis1 alan bireylerin destek gereksinimleriyle Ortiistiigii
goriilmektedir. Hemsireler hastalarin hastaliginin her dosneminde gereksinimi olan destek
kaynaklarimi tanima, farketme, harekete gecirme, gerekli etkilesimleri saglama yoluyla

karsilanmamis gereksinimlerin karsilanmasinda sorumluluk iistlenmelidir.

Bireylerin hastalik ve tedavi siirecinde yasadiklari giigliikler ve meydana gelen
degisimler (Tablo 4.4.) tartisilmistir. Kanser ciddi ve yasamsal bir hastalik olmasina
ragmen bireylerin dortte licliniin hastalik ve tedavi siirecinde giiclilk yasamadiklarini;
yartya yakinin hastalik ve tedavi siirecinde yagaminda herhangi bir degisiklik olmadigini
ifade etmeleri dikkat gekici ve ilging bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir Ancak bu
sonucun, Tablo 4.3’te vurgulandig1 gibi bireylerin destek kaynaklarinin varlig1 ve destek
olma bi¢imlerinin olumlu yondeki cesitliligi ile iliski olabilecegi sdylenebilir. Bu
anlamda alan yazinda benzerlik gosteren herhangi bir caligmaya rastlanamamistir. Bu

yoniiyle bu sonug, ¢alismanin 6zgiin bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Bireylerin
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hastalik ve tedavi siirecinde, yasamlarindaki tim degisimler ve giicliikler dikkate
alindiginda biyopsikososyal ve ekonomik boyutta bireyleri ve aileleri etkileyen yasamsal

degisimlerin meydana geldigini sdyleyebiliriz.

McGrath ve arkadaglarinin (2017) kolorektal kanserli bireylerle yiirtittiikleri calismada,
ilk yi1l i¢inde bireylerin beste birinin, igverenin ve is arkadaslarinin olumsuz tutumlar
nedeniyle isten ayrildiklarini, giigsiizliik, fiziksel sorunlar1 (stoma vb.) ve maddi
sikintilarin1  yonetmekte ve calisirken sorumluluklarini geregince yerine getirmede
zorlandiklarin1 belirtmistirler. Kanser tanisi alan bireylerde hastalifin ve tedavilerin
yarattig1 etkilerin aile siireglerini temelden etkileyen bir degisim olarak bosanmalara
neden olabilecegi (Nordin, 2001; Babaoglu Akdeniz, 2012); tedavi merkezlerinin
biiyliksehirlerde olmasi, ulasim ve konaklama gibi ilave ekonomik yiikler nedeniyle
baska bir eve tasinmak ya da diger yakinlarinin evinde kalmak durumunda olduklari
(Payne, 2001; Altinova ve Duyan, 2013) belirtilmektedir. Bu baglamda bireylerin kars1
karsiya kaldiklar1 bu giicliiklerin alan yazin ile benzerlik gostermekle birlikte bireylerin
sosyal, ailesel gii¢liiklerini yonetme konusunda gerekli alan yazimin aksine destek

almakta ¢ok da giigliik gekmemektedirler.

Bu arastirmada bireyler sosyal izolasyon yasadiklarin1 diisiik diizeyde de olsa ifade
etmiglerdir. Bireylerin bu izolasyonu insanlarla yakin temastan kaginma, sosyal
ortamlardan uzak durma, kolostomi torbasi nedeniyle sosyal etkinliklerden kaginma
olarak ifade etmeleri, tercih edilmis bir uzaklasma davranisi sergiledikleri anlamina
gelebilir. Adams ve arkadaslarmin (2016) yaptiklar1 calismada bireylerin yalnizligi
tercih etmelerinde kendi 6liimiiyle birlikte diger bireylerin anilarinda iyi bir sekilde
hatirlanmak ve onlarin yasamlarinda olumsuz bir yer tutmamak i¢in kendilerini geri
cekme ihtiyaci i¢inde olduklart ortaya ¢ikmistir. Alan yazinda bireylerin izolasyon ve
yalnizliklari, alopesi (Rosman, 2004), kolostomiye sahip olma (Smith et al., 2007) veya
sadece kanser tanisi almis (Else-Quest et al., 2009; Liu et al., 2016) olmakla ilgili
algilanan damgalamayla iliskilendirilmistir. Goriildiigli gibi bireyler yasadiklar
degisimlerle sosyal ice cekilme ve buna bagli yalmizlik yasayabilirler. Bu nedenle

hemsirelerin bireyleri sosyal etkilesimde bozulma, sosyal izolasyon ve yalmizlik riski
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acisindan degerlendirerek uygun proaktif miidahaleleri planlamalar1 6nemli bir yaklagim

olarak distintilmelidir.

Tablo 4.4 de sozii edilen glicliikler arasinda bireylerin hastalik ve tedavi nedeniyle sahip
oldugu haklar1 bilmeme ve elde etmede zorlanma, hastalik ya da tedaviye iliskin
sorunlarla karsilastiginda kurumsal destek alabilecegi iletisim kurabilecek bireylere
ulasamama, tedavi i¢in gerekli ilaglara ulasamama ve randevu almada zorlanma ifade
edilmektedir. Bu giicliikler dikkate alindiginda saglik kurumlar1 ve ¢alisanlarinin
bireyleri destekleme, rehberlik etme, hastalar1 anlama ve ulagsmada temel bir anahtar
olan iletisimin goz ardi edildigini ya da bireylerin gereksinimlerini karsilamada yetersiz
kaldigin1 soyleyebiliriz. Saglik kurumlart ve saglik calisanlart hizmet verdikleri
bireylerin saglik hakkin1 gozeterek sadece kurumda tedaviye odaklanmak yerine
bireylerin ve ailelerin tedaviye erisim, kuruma erisim, barinma, yasal haklar1 konusunda
bilgilendirme, rehberlik etme ve destekleme sorumlulugunu ve gerektiginde yetkilerini
kullanmalar1 gerekir. Ozellikle bireylerle daha yakin ve uzun siireli calisan ve taniyan

hemsireler tiim bu noktalarda ulasilabilir olmay1 6ncelemelidir.

Alan yazinda kanser tanisi alan bireylerin yapilan test, tektik ve tedavinin yan etkilerine
iligkin bilgi ihtiyacinin karsilanamadigi (Sutherland et al., 2009 Akt. Kocaman ve ark.,
2013b; Ozyurt, 2007), bireylerin galigmay:r birakmaya bagl ekonomik sikintilarla
karsilagtigi buna bagli tedaviye ve hizmete erisimde giicliik yasayabilecegi, barima,
ulasim gibi konularda ihtiyacglarinin arttii ve bunun yeterince karsilanamadigi
belirtilmektedir (Gardner, 2008; Adler and Page, 2008). Bireylerin karsilanmayan bu
gereksinimleriyle ilgilenen bir kurumsal yaklasimla bireyler problemlerini
¢ozlimleyebilir, destek alabilir ve birey, hemsire ve kurum arasindaki uyum artirilabilir

(Lipowsk1, 1981 Akt. Kocaman, 2005).

Uluslararast Hemsireler Konseyi - The International Council of Nurses (ICN) 2018 yili
temas1 “Saglik bir insan hakkidir” olarak belirlenmistir. Bu tema yoluyla hemsirelerin,
zamanlarinin ¢cogunu hastalar ve aileleri ile geg¢irdigini hastaliklarin, hastalarin sagligi ve
refahi lizerindeki etkilerine iliskin bilgiyi ilk agizdan 6grendiklerini, her bireyin saglig
ile ilgili saglik hizmetlerine erisim ve bilgi alma hakkinin vazgegilemezligi iizerine
odaklanilmistir. Bu nedenle ilkelerin saglik sistemlerini iyilestirmeleri, bireylerin
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miimkiin olan en yiiksek saglik standartlarina ulagsmalar1 ve var olan potansiyellerini en
iist diizeyde kullanmalari  konusunda sorumlulugu oldugu  vurgulanmistir
(http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/tr/duyurular/2018/2018-dunya-hemsireler-

gunu-icn-temasi.aspx; http://www.icn.ch Erisim Tarihi: 28.05.2018). Dolayisiyla
bireylerin saglik hakkinin en iyi sekilde kullanabilmeleri i¢in hemsirelik hizmetleri ve
diger saglik hizmetlerinin gelistirilmesi kanser tanisi alan bireylerin hastaliklari
siirecinde, hastaligia iliskin deneyimleri ele alinarak yilmazlik ve iyi olus duygularini
yiikseltici miidahalelerin uygulanmasiyla ruh saghigini gelistirici bir adim olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Bireylerin hastalik donemindeki duygular1 yariya yakin oranda olumsuz duygular ve
daha az oranda olumlu duygular yoniindedir. Ayrica bireyler bu duygusal degisimlerin
yant sira giderek azalan oranda fiziksel goriiniim ve giice yonelik duygular, sosyal ve
ekonomik duruma iliskin duygular yasadigin1 ve duygu ifadesi olmasa da yasamini ayni
sekilde stirdiirdiigiinii ifade etmektedirler (Tablo 4.5).

Bu sonuclar dikkate alindiginda; bireylerin yogun olarak olumsuz olmakla birlikte
olumlu yonde dogrudan duyguyu ifade eden duygusal degisimleri ifade etmekle birlikte
beden ve kimlik algisina, sosyoekonomik degisimlere bagli ortaya ¢ikan duygulari da
ifade etmeleri, yasadiklar1 degisimleri ve gii¢liikleri de tanimlar ve destekler niteliktedir.
Tim bu duygular, bireylerin temelde ortilk varolugsal kaygilarinin zemininde ortaya
cikan ve gOrilinlir olan biyopsikososyal boyuttaki duygusal degisimler olarak
degerlendirilebilir. Duygular1 tanima ve ifade etme pek kolay olmasa da bireylerin
duygularini tanimlamalart ve ifade etmeleri olumlu ve desteklenmesi gereken bir yon
olarak degerlendirilmelidir. Kanserin olumsuz yasam deneyimlerinin {riinii olarak
ortaya cikan damgalayic1 yoniine paralel olarak, olumsuz duygular kadar bireylerin
kendilerini iyi hissetmesine neden olan olumlu ve spiritiiel duygularini da ifade etmeleri
bu calismanin 6nemli bir sonucudur. Bu baglamda hemsireler, bireylerin yasadiklari

duygular1 tanimada ve anlamada bireye 0zgii olarak degerlendirmelidir.

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi - American Society of Clinical Oncology (ASCO)
bireylerin, fiziksel (agri, yorgunluk, idrar veya bagirsak problemleri, cinsel islev
bozuklugu), psikolojik (tekrarlama korkusu, beden imaj1 sikintisi), sosyal ya da maddi
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(is kaybi, issizlik, kisilerarast iliskilerde degisim) ve varolussal (benlik ya da benlik
saygisl, yasam anlami ve amacindaki degisim) kaygilar yasayabildigini vurgulamaktadir
(Andersen et al., 2014). Bu alanlarla ilgili olarak farkli ¢alismalarda, farkli oranlarda bu
kaygilarin ifade edildigi goriilmektedir (Vilhauer, 2008; Karabulutlu ve ark., 2013; Hall
et al., 2015; Conley et al., 2016). Bireylerin olumlu duygularini ifade etmeleri hastalikla
ilgili deneyimlerinden bir giiclenme ve biiylime ile ¢iktiklarmin bir isareti olabilir

(Andrykowski et al., 1996; Costanzo et al., 2009; Stanton, 2010).

Aragtirmada bireylerin iigte birine yakin bir oranda kendilerini iyi hissetmek igin
herhangi bir uygulama yapmadigimi belirtmis olmasi; bireylerin Tablo 4.4’te ifade
ettikleri gibi biiyiik oranda yasamlarinin pek ¢ok alaninda meydana gelen degisimlerle
ve Tablo 4.5’te ifade ettikleri gibi olumsuz duygular, fiziksel goriiniim ve giice yonelik
duygular1 arasinda belirttikleri gibi halsizlik, giicsiizliik, yorgunluk ve aci ¢ekme gibi
duygular hissettikleri bulgulariyla birlikte diistiniildigiinde; kendilerine iyi gelecek bir
uygulama yapmakta zorlandiklar1 ve girisimsiz kaldiklar1 seklinde de yorumlanabilir.
Hatta hastaligi yokmus gibi davranma ve hastaligin etkilerini azimsayict yaklagimda
bulundugunu ifade eden (%11.1) bireylerin bu tiir olumsuz duygularin ve yasamsal
degisimlerin duygusal yiikiinli hafifleterek basa ¢ikmaya caligmalari, islevsel olmayan

ve bu girisimsizligi destekleyen bir sonug olarak diisiiniilebilir.

Bireylerin yaridan fazlasinin kendilerini iyi hissetmek i¢in yaptigi uygulamalarin
varligindan s6z etmeleri ve “hoslandig aktiviteler yapma”, “spor ve fiziksel etkinlik
yapma” ,“kendi kendini telkin etme, yasama dair olumlu seyleri diistinme”, “beslenme
destegi alma” ve “profesyonel yardim alma” gibi uygulamalari yapmalari, hastalik
stirecindeki basa ¢ikma yontemleri olarak degerlendirilebilir. Bu baglamda bireylerin bu
stirecteki stresli durumlar1 yonetmek i¢in islevsel olan etkili yontemleri kullandiklar1 ve
yasam tarzlarimi yeniden diizenledikleri ya da kendilerini yeniden yapilandirdiklari
sOylenebilir. Yapilan c¢alismalarda, kanser tanisi alan bireylerin yasam tarzi
degisikliklerine yaptiklar1 bulunmustur (Ashing-Giwa et al., 2004; Melin-Johansson et
al, 2015; Vassbakk-Brovold et al., 2017). Kanser tanist alan bireylerle yapilan bazi

caligmalarda spirituel uygulamalara yogunlasma, yakinlariyla birlikte vakit gecirme

(Ashing-Giwa et al., 2004), daha saglikli beslenme ve egzersiz yapma (Ashing-Giwa et
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al., 2004;Vassbakk-Brovold et al., 2017), sigara gibi aligkanliklarin1 birakma (Vassbakk-
Brovold et al., 2017), rahatlama, endiseyi azaltmak i¢in keyif aldig: etkinlikleri yapma
(Ashing-Giwa et al., 2004; Melin-Johansson et al., 2015) ve olumlu basa ¢ikma
yontemlerini kullanmanin bireylerin iyi olus duygusunu pozitif yonde etkiledigi
vurgulanmaktadir (Jim et al., 2006; Lie et al., 2017; Greer et al., 2018). Manne ve
arkadaslarinin (2015) meme kanseri tanisi alan bireylerle yaptig1 calismada olumlu bas
etme yontemlerini kullanmanin hem iyi olus hem yilmazlik duygusunu pozitif yonde

etkiledigi ortaya ¢ikmustir.

Bu aragtirmada diisiik oranda da olsa profesyonel yardim alan bireylerin olmasi énemli
bir sonuctur. Genel olarak profesyonel yardim alma oraninin diisilk olmasi saglik
calisanlarinin ulasilabilir olmamasi, bireylerin gereksinimlerini tanimamasi veya
farkinda olmamas1 ve yeterince rehberlik etmemeleri gibi nedenlerle iligkili olabilecegi
gibi; bireylerin kendi sorunlarini yakini olmayan bir bireyle paylasma konusundaki
¢ekingen tutumlarimin bir sonucu da olabilir. Burada ilging ve anlamli bir durum olarak
profesyonel yardim alinan kisiler arasinda hemsirelerden s6z edilmemesi, bireylerin
hemsireleri boyle bir rolde gérmedikleri ya da hemsirelerin hastalarla ¢alisirken bakim
verici, destekleyici ve danigman roliinii yerine getirmede goriiniir olmadiklar1 anlamina
gelebilir. Hemsirelerin hastalarin gereksinimlerini tanima ve onlari uygulamalarinda

destekleme konusunda kilit noktada olmalar1 6nemlidir.

Ozyurt’un (2007) yaptigi calismada kanser tanisi alan bireyler, doktorlardan ve
hemsirelerden ara sira destek aldiklarini belirtirken psikolog destegini hi¢ denilecek
kadar az diizeyde aldiklari vurgulanmistir. Yesilot Bozdogan ve Oz’iin (2017)
aragtirmasinda kanser tanist alan bireylerin hemsirenin varligini algilamasinin diisiik
diizeyde oldugu ortaya ¢cikmistir. Calismada hemsirelerin varligini hissettikge bireylerin
memnuniyetlerinin arttigini ve hemsirenin varligini sunmasinin bakim verirken
kullanabilecegi bir kisilerarast iletisim becerisi oldugu vurgulanmistir. Rchaidia ve
arkadaslarinin (2009) sistematik derlemesinde kanser tanisi alan bireylerin iyi hemsirelik
algisinin egitim ve mesleki becerilerine sahip olmasinin yan sira, alana iligkin genis ve
0zel hemsirelik bilgisinin de énemli oldugunu vurgulamaktadir. Bu 6zelliklere ek olarak

hemsirenin kisilerarasi iliskilerde saygili, destekleyici, iyimser, giiven verici ve umut
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verici Ozelliklere sahip olmasi, hastalarin iyi hemsirelik bakimi konusundaki algis1 ve
goriiglerini olusturmaktadir. Ancak kanser tanisi alan bireylerle ¢alisan hemsirelerin,
hastalar terminal doneme yaklastik¢a daha simirl iletisim kurduklari ve bakim
konusunda hastalarin  gereksinimlerini yeterince karsilamadiklar1 belirtilmektedir
(Yesilot Bozdogan ve Oz, 2017). Boylesi smirli ve yetersiz hemsirelik bakimi ise
olumsuz hemsirelik algis1 olusmasinda etkilidir. Hemsirelerin, bireyler i¢in ulasilabilir,
ilgili ve o6zenli olduklarini yaptiklar1 girisimlerle gostermeleri bir profesyonel olarak
hemsire destegini goriiniir kilabilir ve olumlu bir hemsirelik algisinin olusmasina katkida

bulunur. .

Tablo 4.6’da yer alan bireylerin yasam amaglarina iliskin bulgulara gore; bireylerin bir
kisminin yasam amaclari olmadigint ifade etmeleri, varolussal olarak yasanilan i¢
catismalarinin paradoksal bir sonucu olarak goriilebilir. Ayrica bireylerin diisiik oranda
da olsa kanser tanis1 sonrasinda ama¢ edinip gergeklestirmis oldugunu ifade etmesi
dikkat ¢cekmektedir. Kanserin bireyler iizerinde yarattigi giicli yasamsal alginin ve
varolugsal sorgulamanin bir iriinii olarak degerlendirilebilir. Ciinkii bireylerin
incinebilirliklerinin yiiksek oldugu bu donemde anlam ve amag¢ edinmeleri varlik
gosterebilmenin bir yolu olarak goriilebilecegi gibi, belirsizlik ve anlamsizlikla
yasanilan varolussal ¢abalarini bir doniisiim firsati olarak degerlendirdikleri seklinde de
yorumlanabilir. Melin-Johansson ve arkadaslari (2015) yaptiklari kalitatif ¢alismada,
kanser tanis1 alan bireylerin gelecek i¢in hedefler koyarak “yasami tehdit eden hastalig
ile miicadele etmek™ seklinde temasal bir sonuca ulagsmislardir. Yapilan bir aragtirmada
kanser tanis1 alan bireylerin daha yogun sekilde psikolojik, sosyal ve saglikla ilgili
hedefler edinirken, daha diisiik diizeyde materyalist hedeflerinin oldugu bulunmustur.
Ayrica “yakin aile iligkilerini siirdiirmek, entelektiiel isteklerini yerine getirmek ve

bagimsiz olmak” en ¢ok yogunlasilan hedef olarak belirlenmistir (Pinquart, 2009).

Bireylerin yasam amaglar dikkate alindiginda; cogunlukla kendisiyle ilgili amaglardan
daha yiiksek oranda diger kisiler veya ailesini ilgilendiren amacglara sahip oldugu
goriilmiistiir. Sartre (1990)’ye gore bireyler amaglart ile var olup kendilerinin disaridan
gorerek askinliga ulagirlar. Sartre ayrica var olmanin kendi disinda amaglara sahip

olmaktan gectigini savunmaktadir. Alan yazindaki arastirmalar kanser deneyimini
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yasayan bireylerin yeni amaglar edinmesi, basa ¢ikma stratejilerini giiglii olmasina ve bu
yol ile psikolojik iyi olus seviyelerinde artisa ulasildigin1 desteklemektedir (Ransom et
al., 2008; Schroevers et al., 2011; Hullmann et al., 2016; Roberts et al., 2018). Bu agidan
bakildiginda, kanser tanisi alan bireylerde yasam amacinin olusturulmasi, iyi olus ve
yilmazlik duygusunu arttirabilecek umudu besleyen, simdiye ve gelecege

yonelmelerinde ve yasamda anlam bulmalarinda 6nemli bir arag olabilir.

5.3. Bireylerin Yilmazhk, Iyi Olus Diizeyleri ve Aralarindaki iliski

Bu boliimde kanser tanisi alan bireylerin yilmazlik ve iyi olus diizeyleri (Tablo 4.7) ile
yilmazlik ve 1yi olus arasindaki kolerasyona (Tablo 4.8) iliskin elde edilen bulgular
tartigilmistir. Bireylerin yilmazlik, yilmazlik alt boyutlar1 ve psikolojik iyi olus puanlari
ortalamanin {stiindedir (Tablo 4.7). Aymi zamanda bireylerin psikolojik iyi olus ile
yilmazlik ve tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde, anlaml ve giiclii bir iligski vardir
(Tablo 4.8). Bireylerin yilmazlik ve psikolojik iyi olus duygularinin oldukga yiiksek
oldugu ve yilmazliklan artik¢a psikolojik iyi olus duygularinin arttig1 ya da tersi yonde
yilmazliklar1 azaldik¢a psikolojik iyi olus duygularinin azaldigi s6ylenebilir. Bu agidan
bireylerin kanser ve kanser tedavilerinin yarattigi etkiler ve zorlu yasantilarla basa
cikmada gii¢lii, 6nemli ve avantajli bir yapiya sahip olduklari diisiiniilebilir. Bu sonug bu
arastirmanin 6zgiin, farkli ve dikkat cekici bir sonucudur. Ayn1 zamanda yilmazlik ve
psikolojik iyi olus duygusunun bireylerin basa c¢ikma tepkilerini gosteren iki onemli

degisken olarak birbirini destekledigi sdylenebilir.

Aragtirma kapsamindaki bireylerin ¢ogunun hastalik ve tedavi siirecinde giicliik
yasamadiklarini, yagamlarinda pek olumsuz degisimler olmadigini ve var olan giigliikler
ve degisimler i¢in kendilerine iyi gelecek bazi uygulamalar yaparak basa ¢ikmaya
calistiklar1 ve pek ¢ogunun yasam amaglarinin olmast varolan amaglarinin
cogunlugunun gerceklesmis olmasi da bu sonuglari dogurmus olabilir. Yani sira
arastirma yeri olarak belirlenen kemoterapi tlinitesinde yiiriitiilen baz1 sosyal ve sanatsal

faaliyetlerin i¢inde olmalar1 da bu 1yi olusu ve yilmazligi olumlu yonde etkilemektedir.

Tuncer (2011) kanser tanis1 alan bireylerle yaptigi calismasinda, bireylerin iyi olus
duygusunun diisiik diizeyde oldugunu saptamistir. Gheshlagh ve arkadaslari (2016)
kanser tanisi alan bireylerde yilmazligi degerlendiren ¢alismalar1 inceledikleri sistematik
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derlemede, farkli kanser tiirleri, evresi ve hastalik donemindeki bireyler i¢in yilmazlik
puanlarinin birbirinden farkli oldugunu vurgulamistir. Bu farkliligin nedenini derlemede
yer alan ¢alismalarin farkh lilkelerde ve farkli yilmazlik 6l¢ekleriyle yapilmis olmasina,
kiiltiirel ve sosyal farkliliklara bagl oldugu vurgulanmaktadir. Ulkemizde de farkli
kanser tiirlerindeki bireylerle yapilan ¢alismalarda farkli 6l¢lim araglarinin kullanildig:
ve farkli sonuglar1 olan bazi ¢aligmalar vardir. Kolorektal kanserli bireylerin psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin diisiik oldugu saptanirken (Akytiz, 2016), meme kanseri tanisi
alan bireylerle yapilmis iki caligmada yiiksek bulundugu saptanmistir (Yal¢in, 2015;
Salman, 2017). Ayrica arastirmamizda bireylerin kanser tiirlerinin farkli olmasina (Tablo
4.9) ragmen yilmazlik diizeyleri ve iyi olus diizeyleri arasinda anlamli bir fark ortaya
¢ikmamigtir. Bu durum, bireylerin yilmazlik ve iyi olus duygulari {izerinde kanser

tiirtinden ¢ok bireylerin kanser olmasinin etkisi olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Kanser tanisi alan bireylerin yilmazlik diizeyleriyle algilanan destek ve umutsuzluk
diizeylerinin karsilastirildigi bir ¢aligmada yilmazlik diizeyi ile algilanan destek arasinda
pozitif bir iliski oldugu, yilmazlik diizeyi ile umutsuzluk arasinda negatif bir iliski
oldugu bulunmustur (Somasundaram and Devamani, 2016). Li ve arkadaslar1 (2016)
mesane kanserli bireylerde bireylerde sosyal destek, umut ve yilmazligin yasam kalitesi
lizerine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda; yasam kalitesinin, sosyal destek, umut ve
yilmazlikla pozitif yonlii ve anlamli iliskisi oldugunu bildirmislerdir. Ayrica yilmazlhik
ile fiziksel, sosyal, duygusal ve fonksiyonel iyi olus diizeyleri arasinda pozitif ve anlamli
bir iligki ortaya ¢ikmistir. Mahdian ve Ghaffari (2016) ¢alismalarinda dini, varolussal ve
spiritiiel 1yi olus ve yilmazlik arasinda anlamli ve pozitif yonlii iliski saptamislardir.
Matzka ve arkadaglar1 (2016) kanser tanili bireylerin psikolojik sikinti, yilmazlik ve
fiziksel olarak aktif olma durumlarini inceledikleri ¢alismalarinda, bireylerin yilmazlik
diizeyleriyle psikolojik sikinti diizeylerinin arasinda negatif yonde iliski oldugunu
saptamiglardir. Min ve arkadaslar1 (2013) kanser tanist alan bireylerde duygusal stres ile
yilmazlik arasinda negatif ve anlamli iliski bulundugunu belirtmislerdir. Dubey ve
arkadaslar1 (2015) kanser tanili bireylerde diisiik yilmazlik seviyesinin daha c¢ok
karsilanmamus ihtiyaclart oldugunu belirten kisilerde goriildiigiinii; bireylerin psikolojik,

destekleyici bakim ve bilgi ihtiyaglarinin karsilanmadigini saptamiglardir.
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Akciger kanseri tanist almis bireylerde, daha yiliksek esneklige ve sosyal destege sahip
olan bireylerin, diisiik psikolojik kaygi ve depresyon yasadiklari tespit edilmistir (Hu et
al., 2018). Kanserli bireylerle yapilan bazi1 ¢alismalarda hem umudun hem de sosyal
destegin yilmazlig1 artirabilecek etkiye sahip oldugunu saptanmustir (Vartak, 2015; Li et
al., 2016; Somasundaram and Devamani, 2016; Dong et al., 2017).

Bu sonuglara gore, stres diizeyi bireylerin yilmazlik ve iyi olusunu etkilemekte olup stres
diizeyi dustiikce, stres kontrol altina alinabildigi siirece yilmazlik ve 1yi olus duygusu da
artmaktadir. Bu nedenle kanser tanisi alan bireylerde etkin basa ¢ikma yontemlerinin
gelistirilmesine yonelik hemsgirelik tanilarinin ele alinmasi katki saglayacaktir.
Bireylerde igsel bir giic olan umudu destekleyecek, bireyin kendine hakimiyet
duygusunun gelistirecek ve damgalanma hissetmesini engelleyecek bir hasta hemsire

etkilesiminde olmasi yilmazlik ve iyi olus duygusunu artirabilir.

5.4. Kanser Tamis1 Alan Bireylerin Yilmazlik ve Iyi Olus Duygularim Etkileyen
Faktorler

Bireylerin sosyodemografik 6zellikler ve hastalik 6zelliklerine gore psikolojik iyi olus
puani incelendiginde (Tablo 4.9); cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durumu, yasanilan
yer, destek algisi, birlikte yasanilan kisiler, tibbi tanilar ve yas degiskenlerinin 1yi olus
duygusu ile anlaml bir iligkisi olmadig goriilmektedir (p>.05). Ancak ¢alisma durumu,
ekonomik durum, tan1 alma siiresi ile psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda anlamli iliski

vardir (p<.05).

Bireylerin sosyodemografik o6zellikler ve hastalik o6zelliklerine gore yilmazlik puani
incelendiginde (Tablo 4.9); cinsiyet, birlikte yasanilan kisiler, tibbi tanilar1 ve yas ile
yilmazlik diizeyi arasinda anlaml bir iligki yoktur (p>.05). Ancak 6grenim, medeni,
calisma ve ekonomik durumu, yasadigi yer, destek algisi ve tani alma siiresi ile
yilmazlik arasinda anlamli iligki vardir (p<.05). Bireylerin psikolojik iyi olus duygulari
ve yilmazliklarini etkileyen sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine iliskin sonuglar

asagida tartisilmistir.
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Cinsiyet: Bireylerin cinsiyeti ile psikolojik iyi olus ve yilmazlik diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski saptanmazken, yilmazlik 6l¢eginin giiclii olma ve lider olma alt boyutu
puan ortalamalarinda erkekler lehine anlamli fark bulunmustur. Buna gore bireylerin
genel olarak psikolojik iyi olus duygusunun ve yilmazligin cinsiyet ayrimi gézetmedigi
diistintilebilir. Ancak, erkeklerde yilmazligin énemli boyutlarindan olan giiglii olma ve
lider olma daha yiiksektir. Gii¢ ve liderlik erkek egemen toplumlarda erkege atfedilen
toplumsal bir statii olarak diistiniiliirse, bu sonucun bir anlamda bu toplumsal algi ile
paralellik gosterdigini sdylenebilir. Alan yazin incelendiginde cinsiyetin kanser tanisi
alan bireylerin yilmazlik ve psikolojik iyl olus diizeylerine etkisinin farkliliklar
gosterdigi bulunmustur. Kanser tanisi alan bireylerde cinsiyetin iyi olus diizeyi ile
anlaml iliskisi olmadigini belirten ¢aligmalar bulunmakla birlikte (Parker et al., 2003;
Tuncer, 2011; Li et al., 2016), anlamli iliski oldugunu gosteren ¢aligsmalar da vardir.
Cormio ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 calismada kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok
duygusal problemler yasadigi ve bunun iyi olus duygularini olumsuz yonde etkiledigi

belirtilmistir.

Kanser tanisi alan bireylerle yapilan bazi c¢alismalarda cinsiyetin yilmazlik iizerinde
anlaml bir fark yaratmadigi saptanmistir (Akyiiz, 2016; Matzka et al., 2016; Hu et
al.,2018). Ancak Cohen ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar arastirmada erkek bireylerin
yilmazlik diizeyinin yiiksek bulundugu saptanmistir. Bu baglamda alan yazin
incelendiginde cinsiyetin kanser tanisi alan bireylerin iizerinde yilmazlik ve psikolojik

1yi olus diizeylerine etkisinin farkliliklar gosterdigi bulunmustur.

Ogrenim durumu: Bireylerin 6grenim durumunun psikolojik iyi olus diizeyi iizerinde
anlamli bir etkisi saptanmamustir. Ancak yilmazlik diizeyi ve yilmazlhigin tiim alt
boyutlar lizerinde anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore bireylerin 6grenim durumu

artikca yilmazlik diizeyleri artmaktadir.

Kanser tanis1 alan bireylerle yapilan bazi ¢alismalarda 6grenim durumunun psikolojik
Iyi olus diizeyi ile anlaml iligkisi olmadigi vurgulanmistir (Parker et al., 2003; Tuncer,
2011). Li ve arkadaglarinin (2016) calismasinda egitim ile iyi olus arasinda anlamli iligki
saptanmistir. Calismada bireylerin egitim seviyesi arttik¢a iyi olus diizeylerinin de artig
vurgulanmistir. Alan yazinda 6grenim durumunun yilmazlik diizeyi ile pozitif yonde
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anlamli iliskisi oldugunu gosteren arastirmalar saptanmistir (Akyiiz, 2016; Hu et al.,
2018). Ancak Wu ve arkadaslar1 (2016) arastirmada &grenim durumu ile yilmazlik

arasinda bir iliski saptanmamustir.

Medeni durum: : Bireylerin medeni durumu ile psikolojik iyi olus diizeyi arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir. Ancak evli bireylerin bekar bireylere gore yilmazlik
puaninin diisiik oldugu ve medeni durum ile yilmazlik ve alt boyutlarindan lider olma ve
arastirict olmada anlamli fark oldugu saptanmistir. Buna gore evli ya da bekar olma iyi
olus duygusunu etkilemezken, bekar olanlarin evli olanlara gére yilmazliklar ytiksektir.
Kanser tanis1 alan bireylerde medeni durumun psikolojik iyi olus diizeyi ile anlamli farki
olmadigini saptanmistir (Parker et al., 2003; Tuncer, 2011; Li et al., 2016). Wu ve
arkadaslar1 (2016) meme kanseri tanisi alan bireyler ile yiiriittiikleri caligmalarinda; evli
bireylerin daha yiiksek yilmazlik puanina sahip oldugunu, fakat aralarinda anlamli bir
fark bulunmadigini belirtmektedirler. Evli olma iyi olus ve yilmazlik duygusunun

olumlu yonde etkileyen bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Calisma durumu ve ekonomik durum algisi: Bireylerin ¢alisma durumu ve ekonomik
durum algist ile psikolojik iyi olus ve yilmazlik diizeyleri arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<.05). Buna gore calisan bireylerin c¢alismayan bireylere ve
ekonomik durum algis1 yiiksek olan bireylerin daha diisiik olan bireylere gore psikolojik
iyi olus duygularmin ve yilmazliklarinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Yani sira ¢aligma
durumu ile yilmazlik alt boyutlarindan gii¢lii olma, iyimser olma, iletisim, amaca ulagma
ve lider olma arasinda anlamli bir iligski oldugu saptanmistir. Ekonomik durum algisi ile
yilmazlik alt boyutlarindan giiglii olma, iletisim, amaca ulagsma, 6ngort, lider olma ve
arastirici olma ile arasinda anlamli bir iliski bulundugu belirlenmistir. Calisiyor olma ve
iyl ekonomik durum algis1 bireylerin iyimser, iletisime agik, liderlik, gii¢lii olma ve
amaca ulasma gibi Ozelliklerinin 6ne ¢ikmasinda bir ara¢ olarak ve bireylerin bu

yonlerini olumlu yonde etkileyen faktorler olarak degerlendirilebilir.

Akciger kanserli bireylerle sosyoekonomik durumun yasam kalitesine olan etkisini
inceleyen bir calismada, sosyoekonomik diizeyin diisiik algilanmasinin hastaligin
baslangi¢c evresinden ilerlemis evrelerine kadar bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi ve iyi olus diizeyinin azaldig1 saptanmistir (Montazeri et al., 2003). Timperi
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ve arkadaslar1 (2013), meme kanserli hastalarda, calisma hayatinin yasam kalitesine
etkisini incelemisler, hastalik tedavisi siiresince calisan kadinlarin fiziksel, sosyal ve

psikolojik iyi olma halinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir.

Ustiindag (2013) kanser tanis1 alan bireylerle yaptign calismada bireylerin mesleki
durumunun yasam kalitesinde ve alt boyutlarinda, tedavi 6ykiisiiniin, hastalik tanisinin
ve tedavi ¢esidinin ise sosyal iyilik hali izerinde etkili oldugunu belirtmistir. Calismada,
ev hanimlarinin memur ve is¢i olan bireylere gore iyi olma halinin daha diislik
bulundugu saptanmistir. Rosenberg (2015) hematopoietik hiicre nakli olan uzun vadede
hayatta kalan bireylerle yaptiklar1 ¢alismasinda; calisan bireylerin yilmazlik diizeylerinin
caligmayanlara gore yiiksek puan ortalamasina sahip oldugunu ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundugunu belirtmistir. Arastirmalarda ailenin gelir diizeyi
yiikseldik¢e yilmazlik ortalama puanlarinin artigi belirtilmektedir (Wu et al., 2016; Hu et
al, 2018).

Yasanilan yer: Bireylerin yasadig1 yer ile psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda anlamli
bir fark olmadigi; yilmazlik diizeyi lizerinde ise anlamli bir fark oldugu saptanmistir.
Sehir merkezinde yasayan bireylerin kirsal alanda yasayan bireylere gore yilmazlik
Olcegi toplam puani yiiksek bulunmustur. Kirsaldaki bireylerin yilmazlik puaninin diisiik
cikmasmin nedeni, bu bireylerin tedavi amaciyla bulunduklari sosyal c¢evreden
ayrilmalar1 ve destek mekanizmalarindan yoksun kalmalarindan kaynaklaniyor
olabilecegi diisiiniilebilir. Alan yazinda yaganilan yer ile iyi olus ve yilmazlik iligkisini
ortaya koyan herhangi bir caligmaya rastlanamamistir. Bu anlamda ¢alismanin bu

yondeki sonucu 6zgiindiir.

Destek algisi: Bireylerin destek algisi ile psikolojik iyi olus duygulari arasinda anlaml
bir iliski saptanmazken, yilmazlik agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir. Yilmazlhik alt boyutlarindan giiclii olma, girisimeci olma, iyimser olma,
iletisim, amaca ulagsma ve arastirict olma ile destek algis1 arasinda anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir. Destek aldigini belirten bireylerin iyi olus ve yilmazlik diizeyleri
destek almadigimi belirten bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Buna gore destek
algisinin iyi olus ve yilmazlik agisindan 6nemli oldugu ve bireyleri etkiledigi
sOylenebilir.
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Parker ve arkadaglar1 (2003) sosyal destek almis olmanin yasam kalitesini etkileyerek iyi
olusu olumlu etkiledigini, sosyal destek sahibi olan bireylerin demografik ve tibbi
degiskenlerden bagimsiz olarak i1yi bir yasam kalitesine sahip oldugunu belirtilmislerdir.
Alan yazindaki arastirmalarda yilmazlik ile sosyal destek arasinda pozitif yonli ve
anlamli bir iliski oldugu bildirilmektedir (Ragnarsdottir, 2012; Vartak et al., 2015; Li et
al., 2016; Mahdian and Ghaffari, 2016; Matza et al., 2016; Salman, 2017; Dong et al.,
2017; Hu et al., 2018). Ragnarsdottir (2012) prostat kanserli bireylerin sosyal destek
algisinin yilmazliklarini olumlu yonde etkiledigini ifade etmistir. Salman (2017)
tarafindan yapilan arastirmada mastektomi yapilan kadinlarda sosyal destek ve yilmazlik
diizeyi arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir. Li ve arkadaslar1 (2016) mesane
kanserli bireylerde sosyal destek, umut ve yilmazligin yasam kalitesi tizerine etkisini
arastirdiklar1 calismalarinda; yasam kalitesinin, sosyal destek, umut ve yilmazlikla
pozitif yonli ve anlamli iliskisi oldugunu bildirmislerdir. Yilmazlik ile sosyal destek
arasindaki iliski kolerasyonu bulunmustur. Hu ve arkadaslar1 (2018) kanser tanili
bireylerde sosyal destek ve yilmazlhigin pozitif yonlii ve anlamli bir iligkisi oldugunu
bulmuslardir. Vartak ve arkadaslart (2015) kanser tanili bireylerde sosyal destek ve
yilmazlhigin pozitif yonlii ve anlamli bir iligkisi oldugunu bulmuglardir. Mahdian ve
Ghaffari (2016) ¢alismalarinda; algilanan sosyal destegin yilmazlik, dini, spirituel ve
varolussal iyi olus ile umut arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligkisi oldugunu
saptamiglardir. Dong ve arkadaslar1 (2017), kalict ileostomili kolorektal kanser tanili
bireylerle yaptiklari calismada travma sonrasi biiylimenin; algilanan sosyal destek ve
yilmazlik ile pozitif ve anlaml iligkisini ortaya ¢ikarmiglardir. Ancak Matzka ve
arkadaglar1 (2016) calismasinda kanser tanis1 alan bireylerin, toplam sosyal destek puan

ile yilmazlik diizeyinin negatif ve anlaml bir iliskisinin bulundugunu saptamislardir.

Birlikte yasanilan Kkisiler: Bireylerin birlikte yasadiklari kisilerin yilmazlik ve iyi
oluslariyla anlamli bir iligkisi saptanmamistir. Bu durum bireylerin yilmazlik ve iyi olus
duygulariin birlikte yasadiklar kisilerden cok, bireylerin algiladiklar1 destek ile iliskili
oldugunu gosterebilir. Alan yazinda bireylerin birlikte yasadiklar kisilerin yilmazlik ve

1yi olus duygusuna etkisine iligkin aragtirmalara ulasilamamistir.
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Tibbi tamilar: Bireylerin tibbi tanilarinin yilmazlik ve iyi olus duygusu arasinda anlaml
iliski yoktur. Bu sonu¢ bireyin kanser tanisinin tiirliyle degil, bireyin kanser tanisi

almasinin y1lmazlik ve iyi olus duygusu ile iligkili oldugunu gostermektedir.

Tam alma siiresi: Bireylerin tan1 alma siiresi ile yilmazlik ve psikolojik iyi olus diizeyi
arasinda anlamli ve negatif yonlii bir iligski oldugu saptanmistir. Tan1 alma siiresi arttikca
yilmazlik ve psikolojik iyi olus duygusunun azaldigi gorilmektedir. Yilmazlik alt
boyutlarindan gii¢lii olma, iyimser olma, amaca ulagsma ve arastirict olma arasinda
anlamli ve negatif yonlii iliski oldugu saptanmustir. Bireylerin tan1 alma siireleri arttik¢a
giiclli olmaya, iyimserlige, amaca ulasmis olmaya ve arastirict olmaya dair duygularinin
negatif yonde etkilenmektedir. Ciinkii tan1 alma siiresi attikca hastaliga ve tedavilere
iliskin yasantilarin 6zellikle distres yaratan faktorlerin varligi ve siddeti de artmakta
olup, bu zorlu yasantilarin yonetilmesi zorlasabilir. Buna bagl olarak bireylerin iyi olus,

yilmazlik ve yilmalzigin 6nemli gostergelerinden olan gii¢lii olma, iyimser olma, amaca

ulagma ve arastirict olma yonlerinin azaldigr soylenebilir.

Williams ve arkadaglarinin (2016) kanser tanisi alan bireyleri ve tan1 almamig bireyleri
karsilastirarak inceledigi ¢calismasinda tani siiresi arttik¢a bireylerin iyi olma diizeylerin
azaldigi tespit edilmistir. Ayrica calisma kanser tanisi almamis bireylerle
kiyaslandiginda, bireylerin depresif belirtileri daha fazla gosterdigi ve yillarla kademeli
olarak arttigini tespit etmistir. Constanzo ve arkadaslar1 (2009) kanser tanisi alip sag
kalanlar1 kademeli olarak inceledigi calismalarinda bireylerin ilk tani alma siiresinin
tizerinden gegen zaman arttikca psikolojik 1yi olus diizeylerinin azaldigimi ortaya
cikarmakla beraber bireylerin sosyal islevselliginin ve ¢evresel hakimiyetlerinin
azaldigini tespit etmislerdir. Foster ve arkadaslar1 (2016) kolorektal kanserli opere olan
bireyleri iki yil boyunca incelemis, bireyleri baslangi¢ iyi olus seviyesine gore
siiflandirarak olusturdugu grublart karsilastirmistir. Calismada, baslangic iyi olus
seviyeleri yiiksek bulunan bireylerin 1yi oluslarinin iki yil icinde yiiksek seviyede
kaldigin1 ve belli bir miktar diislis olsa da iyi olus seviyelerini baslangigta diisiik

bulunanlara gore daha iyi koruduklar1 saptanmustir.
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Wu ve arkadaglar1 (2016) calismalarinda yeni tani almis bireylerin yilmazlik
diizeylerinin bireylerin tan1 almalar1 {izerinden gegen aylar igerisinde arttigini ancak tani
alma siiresiyle yilmazlik arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadigini tespit
etmislerdir. Allogenik kok hiicre nakli yapilan bireylerle yiiriitiilen ¢alismada nakilden
sonra 3-4 yil ge¢mis bireylerin olusturdugu grubun, 1-2 yil sonra veya 5 yildan daha
fazla siire gegen bireylerin grubundan daha yilmaz oldugu bulunmustur (Schumacher et
al., 2014). Jahn ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan ¢alismada, kanser tanisi alan
bireyleri tan1 sonras1 6. , 12. ve 18. aylarda bireylerin kanser tanisi sonrasinda yasama
uyumlarmi goézlemlemek amaciyla bireylerle goriismeler yiirlitmiis ve kendilerini
degerlendirme raporlarini incelemis, siire ilerledik¢e bireylerin deneyimleri ile travma
sonrast biiylime gosterdikleri ve yilmaz bireylere doniistikkleri belirtilmistir. Alan
yazinda kanser tanisi alan bireylerde yilmazlik ve tani alma siiresi arasindaki iliskiye
yonelik farkli veriler bulunmakta kanser tanili bireylerin uzun siireli takibine iliskin
kapsamli arastirmalara ulasgilamamistir. Cosco ve arkadaglari (2017) da yerlesik bir
Olcim aract ile yilmazligin wuzun siireli Ol¢limiiniin  aydinlatict  olacagini
vurgulamaktadir. Bireylerin kanser tanisini algilama bicimi, tedavi siirecinde karsi
karsiya kaldigi sorunlar, hastaliginin ilerlemesi, niiksii ve sosyal desteklerini zamanla
kaybetmesi gibi birgok farkli sebeble yilmazligin yillar igindeki degisiminin ele

alinabilinecegi géz dniinde bulundurulmalidir.

Bu arastirma bireylerin tani alma siirelerinin {lizerinden zaman gectik¢e bireylerin
yilmazlik seviyelerinin azaldigini gostermekle beraber, bireylerin on y1l ve iizerinde tani
alma siiresinde onemli diizeyde iyimser olma ve arastirici olma alt boyutlarinda azalma
bulundugunu gostermektedir. Bu bulgu 1s1ginda kanser tanisi alan bireylerin bu kronik
stireci yonetirken iyimserlik duygularimin azaldigi bunun yani sira ¢evresindeki olaylara
ya da kendisinin yasadigi olaylara karsi ilgisiz kaldigi arastirma isteginin azaldig
diisiiniilebilir. Bu da bireylerin kendi hastaliklar1 {izerinde karar vermede isbirligi iginde
olmamasina neden olabilir. Kanser sag kalanlariyla ilgili yilmazlik tarama
programlarinin ulusal boyutta yer almamaktadir. Yapilan arastirmalarda sagkalim
stiresinin artmastyla kargilanamayan bakim ihtiyacinin bireylerin yasadiklari olumsuz

duygularin artmasina ve iyi olmaya iligkin deneyimlerinin azalmasina neden oldugunu
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desteklemektedir (Hodgkinson et al., 2007; Khan et al., 2011; Siu et al., 2013; Burg et
al., 2015).

Yas: Bireylerin yasi ile yilmazlik diizeyi ve psikolojik iyi olus duygusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi bulunmamistir. Bu sonu¢ kanser tanisi alan
bireylerin yilmazlik ve iyi olus duygularinin yas ile iligkili olmadigin1 gostermektedir.
Alan yazinda kanser tanis1 alan bireylerin psikolojik iyi olus duygusunun yas ile anlaml
iliskisi olmadigini1 gosteren bir arastirma (Parker, 2003) bulunmaktadir. Li ve arkadaslari
(2016) mesane kanseri tanisi alan bireylerle yaptiklar1 arastirmada yas ile iyi olus

arasinda negatif ve anlaml iligkili oldugunu belirtmistir.

Yasin kanser tanisi alan bireylerde bir fark olusturmadigini ifade eden bir arastirmaya
(Manne et al, 2015) ragmen bazi ¢aligmalar yasin pozitif yonden yilmazlikla iliskili
oldugunu gostermistir (Cohen et al., 2014; Rosenberg et al., 2015). Wu ve arkadaslar
(2016) yasin artistyla yilmazlik diizeyi arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu

saptamiglardir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda kanser tanisi alan bireylerde yilmazlik ve iyi olus
diizeyleri ile sosyodemografik ve hastalik Ozellikleri arasindaki iligki tartigilmigtir.
Kanser tanisi alan bireylerin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri agisindan da daha
cok risk altinda olabilecek grublarin ortaya ¢ikmasina katki saglamaktadir. Bu sonuglar
cercevesinde; egitimi ve ekonomik durumu diisiik seviyede olan, kirsal alanda yasayan
ve destek mekanizmalarindan yoksun kalan bireyler gibi daha hassas grublarin

giiclendirilmesi saglanabilir.

Bu arastirmada kanser tiirleri arasinda yilmazlik ve iyi olus arasinda anlamli farkliliklar
ortaya ¢ikmamasi, bireylerin hastalik siirecinde karsilastiklar1 giicliikleri azimsayic1 bir
yaklasim sergilemesi ve giiclik yasamadigi seklinde tanimlamalari dikkat cekici
bulgulardir. Yilmazligin ve iyi olus duygusunun hastalikla ilgili deneyimlerle ve
varolugsal amaclarla iliskisini gdstermesi agisindan alan yazina katki saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica dayanma giiclinde giiclenmeye hazir olus hemsirelik tanisina

bireylerin hastaligini algilama ve yorumlamasinin, yasam amagclarinin varligi, amaclarimni
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gerceklestirme ve amag¢ edinmenin bu hemsirelik tanisi ¢ercevesinde gelistirilebilecegi

ve iyi olus duygusuna ulasmada katk1 saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Ayrica bireylerin hastalik siirecinde karsi karsiya kalabilecegi sorunlar agisindan
bakildiginda bireylerin aile siireclerinin devamliliginda bozulma ve sosyal izolasyon gibi
bazi konularda aile olarak giiclenmesi ve farkindalik sahibi olmasinin bireysel ve ailesel
bir biitlinliigiin saglanmas1 yilmazlik ve iyi olus duygusuna erismek i¢in ele alinabilecek
tan1 olarak diisiiniilebilir. Bireysel olarak giiclenmeyi desteklemek amaciyla yasanilan
tehdit edici olaylarin yarattigir anksiyete, giicsiizliik, ac1 ¢ekme, limitsizlik ve spritiiel
(manevi) distres gibi potansiyel problemlerin hemsirelik tanisi olarak ele alinmasi ve
bakimin bu yonde planlanmasinin yasayabilecekleri etkisiz basa ¢ikmalarini agmasinda

bireylere rehberlik edebilecegi diisiiniilmektedir.

Ulagilabilen literatiir dogrultusunda, yurtdis1 kanser ve yilmazlik iligkisini dogrudan
inceleyen calismalar bulunmaktadir (Aspinwall and MacNamara, 2005; Min et al., 2013;
Cohen et al., 2014; Schumacher et al., 2014; Deshields et al., 2015 ; Solano et al., 2016;
Dong et al., 2017). Kanser ve iyi olus duygusu ile ilgili dogrudan ¢aligma olmamakla
birlikte umut, bakim gereksinimi, yasam kalitesi, gibi dolayli degiskenlerle iliskisini
inceleyerek iy1 olus hakkinda ¢ikarimda bulunan caligmalara rastlanmistir. Yani sira
yilmazlik ve dini, varolugsal ve spirtiiel boyutlariyla iyi olus duygusu arasindaki iliskiyi
dogrudan irdeleyen tek bir ¢alismaya ulasilmistir (Mahdian and Ghaffari, 2016).
Ulkemizde dogrudan kanser, yilmazlik ve iyi olus duygusuna iliskin bir calismaya
rastlanamamistir. Ancak psikolojik dayaniklilik degiskeni ile irdelenen ii¢ ¢alisma
mevcuttur(Yalgm, 2015; Akyiiz, 2015; Salman, 2017). Bu baglamda bu arastirmanin
kanser, yilmazlik ve iyi olus duygusunu, etkileyen faktorleri ve bu degiskenlerin
birbiriyle aralarindaki iliskiyi irdeleyen tek ¢alisma olmasi yoniiyle 6zgiin olup, alana

katkisinin anlamli olacag diisliniilmektedir.

Bireylerin yasamlar1 {izerinde ciddi sonuglar1 ve etkileri bulunan kanserin, bireylerin
yilmazlik ve psikolojik iyi olus duygularini olumsuz yonde etkileyecegi varsayilirken,
bu calismada tam aksi yonde bireylerin yilmazlik ve psikolojik iyi olus diizeyleri yiiksek
cikmis ve bu iki degiskenin birbiri ile pozitif yonde anlamli bir iligkisi oldugu
gorilmiistiir. Bu sonu¢ bu arastirmanin 6zgiin, farkli ve dikkat c¢ekici bir sonucudur.
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Ayn1 zamanda yilmazlik ve psikolojik iyi olus duygusunun bireylerin basa ¢ikma
tepkilerini gosteren iki onemli degisken olarak birbirini destekledigi sdylenebilir. Bu
anlamda, arastirma bu iki degiskenin birlikte alinmis olmasinin anlamini ve degerini
aciklayici bir nitelik tagimakta olup, baska calismalar i¢in gz Oniinde bulundurulmasi

gereken dikkat ¢ekici bir calisma olarak degerlendirilebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma, kanser tanist alan bireylerde yilmazlik ve iyi olus duygusunun

belirlenmesi amaciyla yapilamistir. Kanser tanisi alan bireylerde yilmazlik ve iyi olusu

birlikte ele alan calisma olamasi agisindan 6zgiindiir. Arastirmada kullanilan yilmazlik

ve iyi olus Olceklerinin gilivenirlik katsayilari yiiksek bulunmustur. Arastirmada elde

edilen 6nemli sonuglar ve Oneriler agagida verilmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerde bireylerin neredeyse tamami destek hissetmekte
olup bireylerin destek kaynaklar1 yogunlukla birinci derece yakinlaridir. Bireylerin
yarisina yakini maddi, manevi destek, iicte biri duygusal destek ve azalan
oranlarda sirasiyla ev islerinde, ulasimda, 6zbakimda, tedavide ve ekonomik
gereksinimlere iliskin konularda destek almaktadirlar.

Bireylerin dortte {i¢ii herhangi bir giicliik yasamadigini ifade etmektedir. Giigliik
yasadigini ifade eden bireyler ise sirasiyla kalacak yer ve ulasim sorunu yasama,
hastalik ve tedavi nedeniyle sahip oldugu haklar1 bilmeme ve elde etmede
zorlanma, hastalik ya da tedaviye iliskin sorunlarla karsilagtiginda kurumsal destek
alabilecegi iletisim kurabilecekleri bireylere ulasamama, tedavi igin gerekli
ilaglara ulasamama ve randevu almada zorlanma gibi giicliikklerden s6z
etmektedirler.

Hastalik ve tedavi siirecinde bireylerin yarisina yakini yasamsal herhangi bir
degisiklik olmadigin1 ifade etmektedir. Meydana gelen degisimler ise sirasiyla
calisma hayatindan uzaklagma, tedavi ve bakim igin baska bireylerde kalma ya da
ev degisikligi yapma, sosyal izolasyon, fiziksel degisim ve bosanma gibi yagamsal
degisimlerdir.

Bireylerin hastalik donemindeki duygular1 yariya yakin oranda olumsuz duygular,
daha az oranda olumlu duygular yoniindedir. Ayrica, bireyler bu duygusal
degisimlerin yam sira giderek azalan oranda fiziksel gbriinlim ve gilice yonelik
duygular, sosyal ve ekonomik duruma iliskin duygular yasadigini ve duygu ifadesi

olmasa da yagsamini ayni sekilde siirdiirdiigiinii ifade etmektedirler.
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Bireylerin yaridan fazlasinin kendilerini iyi hissetmek i¢in hoslandigi aktiviteler
yapma, spor ve fiziksel etkinlik yapma, sevdikleri ve yakinlariyla vakit gegirme,
kendi kendini telkin etme, yasama dair olumlu seyleri diisiinme, hastaligi yokmus
gibi davranma ve hastaligin etkilerini azimsayici yaklasimda bulunma, az bir
oranda da beslenme destegi alma ve profesyonel yardim alma gibi uygulamalari
yapmaktadirlar. Bu uygulamalar bir anlamda onlarin basa ¢ikma tepkileridir.
Bireylerin li¢te birine yakini herhangi bir yasam amacinin bulunmadigini ifade
etmektedir. Diisiik oranlarda da olsa amaglarini1 gergeklestiremedigini veya tanidan
sonra amag edindigini ifade eden bireyler vardir.

Bireylerin ¢ogunlugu cocuklarini evlendirme, okutma, yetistirme, egitimlerini
saglama, ekonomik amaglarina ulasma, hastaligi yenme, is ve mesleki yasaminda
basarili olma, saglikli ve mutlu olma, aile hayatinda huzurlu, mutlu olma, yasamak
istedigi yeri tercih edip yerlesme Ve kisisel ve sosyal gelisim igin plan yapma gibi
yasam amagclar1 edinmislerdir.

Bireylerin yilmazlik ve psikolojik iyi olus diizeyleri yiiksektir. Psikolojik iyi olus,
yilmazlik ve yilmazligin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde, anlaml ve giiclii
bir iliski bulunmaktadir. Bireylerin, yilmazliklar1 arttikca psikolojik iyi olus
duygular1 artmaktadir ya da tersi yonde yilmazliklar1 azaldikg¢a psikolojik iyi olug
duygular1 azalmaktadir.

Calisma durumu, ekonomik durum algisi, tan1 alma siiresi ile psikolojik 1yi olus
diizeyleri arasinda olarak anlamli bir iliski vardir. Calisan ve ekonomik durum
algisi 1y1 olan bireylerin 1y1 olus diizeyleri yiiksektir.

Bireylerin yilmazligimin 6grenim seviyesinin artmasi, bekar olmasi, caligmasi,
ekonomik diizeyini iyi olarak ifade etmesi, sehir merkezinde yasamasi ve destek
aldigini ifade etmesiyle pozitif yonde anlamli bir iligkisi vardir.

Calisan ve ekonomik durum algist iyi olan bireylerin yilmazlik ve iyi olus
diizeyleri yiiksektir. Ayrica bireylerin ¢alisiyor olma ve iyi ekonomik durum algisi
lyimser olma, iletisim, lider olma, giiglii olma ve amaca ulasma ozelliklerini
olumlu yonde etkilemektedir.

Destek aldigin1 belirten bireylerin iyi olus ve yilmazlik diizeyleri destek almadigini

belirten bireylere gore daha yiiksektir. Destek alma algis1 bireylerin gii¢lii olma,

83



girisimeci  olma, iyimser olma, iletisim, amaca ulasma ve aragtirict olma
ozelliklerini olumlu yonde etkilenmektedir.

e Yilmazlik ve iyi olus; cinsiyet, tibbi tani, birlikte yasanilan kisiler ve yas a¢isindan
ayrim gozetmemektedir. Cinsiyetin yilmazlik ve iyi olus diizeylerinde anlamli bir
etkisi bulunmamaktadir. Ancak erkekler yllmazligin alt boyutlarindan giiglii olma
ve lider olmada daha yiiksek puan almis olup aralarindaki iliski anlamlidir.

e Bireylerin tan1 alma siiresi ile yilmazlik ve iyi olus diizeyleri arasinda negatif
yonlii ve anlamli bir iliski vardir. Bireylerin tani alma siiresi arttik¢a bireylerin
yilmazlik ve iyi olus diizeyleri azalmaktadir. Ayrica bireylerin tani alma siireleri
arttikga yilmazlik alt boyutlarinda giicli olmaya, iyimserlige, amaca ulasmis

olmaya ve arastirict olmaya dair duygular1 negatif yonde etkilenmektedir.

Bu sonuglar dikkate alindiginda;

e Lisans ve lisansiistii egitim, hizmet i¢i egitim konularina yilmazlik ve iyi olus
duygusunun gelistirilmesine yonelik konularin eklenmesi,

e Kanser tanisi alan bireylerle ¢alisanlarin ve ozellikle hemsirelerin iyi olus ve
yilmazlik agisindan riskli olan bireylerin belirlenebilmesi ve hemsirelik bakiminin
planlanabilmesi i¢in; bireylerin iyi olus duygulari ve yilmazliklarni etkileyen
faktorleri, hastalik ve tedavi siirecinde meydana gelen degisimleri, duygularini,
destek kaynaklarini ve basa ¢ikma tepkilerini degerlendirmeleri,

e Hemsirelerin kanser tanisi alan bireylerle ¢alisirken gereksinimlerini karsilamada
sagligin gelistirilmesi iyilik hali hemsirelik tanilarin1 dikkate alarak bireylerin iyi
olus, dayanma giicii ve hazirolusluklarin1 degerlendirmelert,

e Kurumsal olarak kanser tanisi alan bireylerin ve ailelerinin ekonomik, barinma,
ulagim, tedaviye iligskin olanaklar1 ve yasal haklari konusunda bilgilendirici ve
destekleyici bir yaklagimin olusturulmast,

e Kanser tanist alan bireylerin yilmazlik ve 1iyi olus duygularina yonelik
aragtirmalarinda yeni tan1 almig bireylerin veya hastaligin seyri ve evresi agisindan
farkl: siireglerde olan bireylerin yilmazlik ve iyi olus diizeylerinin degerlendirmesi,

izlem galismalar1 ya da miidahaleli ¢alismalarla sonuglarin degerlendirilmesi,
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Kanser tanis1 alan yasantilari, deneyimleri, tepkileri, yilmazlik ve iyi olus
duygularimin derinlemesine irdelenmesine olanak saglayacak ve hemsirelik
bakimini planlamada katki saglayacak nitel aragtirmalarin yapilmasi,

Iyi olus ve yilmazlik duygular1 bireylerin olumlu basa ¢ikma tepkilerini gdsteren
onemli ve birbirini destekleyen iki degisken olarak ele alinabilecegi gibi farkli
yondeki degiskenlerle birlikte de ele alinmasi ve sonuglarinin degerlendirlmesi,
Kanser tanisina iliskin bireylerin algisinin, kisinin benlik algisi,  hastalik
déneminde psikolojik destek alma ve psikiyatrik tedavi alma gibi degiskenler iyi
olus ve yilmazlig1 etkileyen faktorler arasinda olabilir. Bu nedenle bundan sonra
yapilacak ¢aligmalarda bu tiir degiskenleri de dikkate alarak yilmazlik ve iyi olus

duygular1 arasindaki iligskinin degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Veri Kullanim izni

AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Cahsmamn Adi : “Kanser tamist alan bireylerin yilmazlhik ve iyi olug duygusunun
belirlenmesi”

Yiiriitiicii : Yard.Dog¢.Dr. Saliha HALLAC

Cahsmanin Amaci :Bu arastirmanim amaci, kanser tanis1 alan bireylerin iyi olus ve
yilmazhk diizeylerinin belirlenmesidir.

Calymamn Siiresi 11 yil

Veri Kullamim Siire Aralii : 1 Ocak 2015- 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Tibbi onkoloji
poliklinigine bagvuran, C00 — C80 arasindaki tanilara gdre hasta sayilarinin ve bu hastalarin ilk tant
alma siiresine gore sayisal dagilimlarinin bilinmesi gerekmektedir. ( hastalarin kisisel bilgileri degil,
sadece kag hasta oldu@u bilgisi gereklidir)

Not: Bu konuda Akdeniz Universitesi Baghekimlifie daha énce bagvuru yapilmistir. Ancak yapmis
oldugumuz basvuruya bilgilerin agiklayici olmasi konusunda geribildirim verilmistir. Bu duruma
istinaden yeniden Akdeniz Universitesi Hastanesine bagvuru yapma gerefiimiz ortaya ¢ikmistir. Bu
nedenle basvuru ikinci kez yapilmaktadir,

Yiiriitiictiliigiinii yapmakta oldugum yukarida ismi yazil proje ile ilgili olarak belirttigim tarihler

arasinda hastane veri argivini kullanmak stiyorum
m.c. r. saliha
Yard= Dr. Salih HALLAC

Psikiyatri Hemsireligi Ogretim Uyesi
Tez Danigsmani

Gereginin yapilmasini arz ederim.

BASHEKIMLIK

Sorumlu aragtirmMAC ;.. cises sasnrmss susessas snssrrasasmsans tarafindan yilriitiilecek olan yukarida
adi yazili galigma igin belirtilen tarihler araliginda hastane veri kullanim izni verilmistir.

Baghekim

Imza  prof. Dr. Billent AYDINLI
Tarih Bashekim
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EK 2. Bireyleri Tamitic1 Ozellikler Formu
Bireyleri Tamitict Ozellikler Formu
Tibbi tani :

Tan1 alma siiresi:

a) 0-1 y1l b) 1-3 yil ¢) 3-S5yl d) 5-10 y1l e) 10 yil ve Ustii
Veri toplanan alan

a) Poliklinik b) Klinik ¢) Kemoterapi Unitesi

1. Cinsiyetiniz

a) Kadin b) Erkek

2.Yasniz....

3.08renim durumunuz
a) Okur- Yazar b) Illkokul  ¢) Ortaokul d) Lise e) Universite ve iistii

4. Medeni durumunuz

a) Evli b) Bekar

5. Cahlsma durumunuz

a) Calistyor b) Calismiyor

6.Yasadigimiz yer

a) Sehir b) Ilce c) Koy

7. Sosyal giivenceniz

a) Var b)Y ok

8. Siirekli birlikte yasadigimiz kisiler kimlerdir?

a) Yalniz yasiyor b) Anne/baba ile c¢)Esiniz ve ¢ocuklarinizla

d) Bir yakini ile e) Esiniz, cocugunuz, yakiminiz ile f) Esiniz ile

g) Cocugu (larmiz) ile h)Diger
9. Size destek oldugunu hissettiginiz kisiler var mm?
a) Var b) Yok (yoksa 11. soruya geginiz.)

10. Size destek oldugunuz hissettiginiz kisi ya da Kkisiler kimdir ve nasil destek

oluyorlar?( Birden fazla kisi ve durum yazabilirisiniz.)

Kisi/Kisiler Nasil destek oldugu, destek
oldugu konular / durumlar
nelerdir? Aciklayimz.
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11. Size gore ekonomik durumunuzu nasildir?
a) Iyi b) Orta c) Kotii

12. Su ana kadar aldigimz tedaviler nelerdir? (Birden fazla yamt
isaretleyebilirsiniz)

a) Kemoterapi b) Cerrahi tedavi  ¢) Radyoterapi d) Diger

13. Kendinizi iyi hissetmek icin yaptigimiz uygulamalar nelerdir?

14. Hastalik ve tedaviniz nedeniyle yasammzda degisen kosullar nelerdir? (Birden
fazla yanit isaretleyebilirsiniz)

a) Bagka eve taginmak

b) Tedavi, bakim gibi nedenlerle gegici olarak baska biriyle kalma

¢) Caligmay1 birakmak

d) Bosanma

e) Diger ise agiklayniz.........

15. Hastalik ve tedavi siirecinde ne tiir giicliikler yasiyorsunuz? (Birden fazla yanit
isaretleyebilirsiniz)

a) Tedavi i¢in gerekli ilaglara ulasamama

b) Kalacak yer, ulagim sorunlar1 yagama

¢) Randevu almada giigliikler yasamak

d) Hastalik ya da tedaviye iliskin sorunlarla karsilastiginda kurumsal destek alabilecegi
iletisim kurabilecek bireylere ulasgamamak

e) Hastalik ve tedavi nedeniyle sahip oldugu haklar1 bilmeme ve elde etmede zorlanma
f) Diger

16. Hastalanmadan onceki durumla kiyaslandiginda su an kendinizi nasil

hissediyorsunuz?

17. Yasam amaclarmiz nelerdir? Agiklaymmiz .
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EK 3. Yilmazhik Olgegi
ACIKLAMA

Liitfen asagidaki maddeleri dikkatle okuyarak her maddede yer alan ifadenin size ne derece uygun
olduguna (sizi ne derece tanimladigina) karar veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki ifadeleri dikkate
alarak yanindaki bosluklardan bir tanesine carpr (X) isareti koyunuz. Ornegin ifadelerden bir tanesi size
hi¢ uygun degilse “hi¢ tanimlamiyor”, size olduk¢a uygunsa “cok iyi tamimliyor” seceneklerini

isaretleyiniz. Liitfen biitiin ifadeleri cevaplayiniz

Tammlama diizeyi

s |5 | 2 -
N s | E 5 | 2
£ g > = £
§ |y |§ |2 |®
o 8- o i 4
OLCEKLE ILGILI IFADELER == M g - S
1 | Genel olarak olaylara kétiimser bakarim ()Y )Y )Y [ C) | ()
2 Giigliikler karsisinda yilmadan, sabirla miicadele ederim YT )Y L)Y oY1 o)
3 | Kimsenin fark edemedigi yaratici ¢6ziim yollarin1 gorebilirim (YL CH)Y | Y oY1 )
4 | Atilgan bir kisi degilim OO0 0)
5 | lyi liderlik yapamam O 1 OO0 0)
6 Kararlarimin sonuglarina baktigimda genellikle isabetli kararlar () () () () ()
verdigimi gorlirim
7 | Cevremdeki olanak ve firsatlar1 kolay goriip degerlendiririm (YL Yyl YOy )
8 | Bagari igin olabildigince yiiksek ama ulagilabilir hedeflerim var OEEOEEOEEORE®
9 Inand1gim dogrular igin gaba gdstermek zor geliyor (Y1 Y1 )Yy oY1 o)
10 | Kendi yasamim iistiinde kontrol sahibi degilim (YL Yyl YL Oy )
11 | Parlak bir gelecege sahip olma duygusu ve umudu i¢indeyim (Y| Yl CHYy oYl o)
12 | Cevremdekiler iizerinde olumlu izlenimler birakarak onlarm giivenini | ( ) [ () | () | () | ()
kazanirim
13 | Merakliyim, sorular sorar, bilmedigim seyleri §grenmek igin () () () () ()
aragtiririm
14 | Kendimi yasama pek bagl hissetmiyorum (Y[ Y[ Y| oYyl o)
15 | Iginde yer aldigim gruplarda etkin rol oynarim (Y[ Y[ Yy | oYyl o)
16 | Zorluklar karsisinda dayanaksizim ()Y [ )Y [ )Y )Yyl Q)
17 | Sokulgan (arkadas canlisi, sicakkanl) degilim (Y1 Y1 eYyre)Y1 o)
18 | Bagkalarinin Gistesinden gelemeyecegi olumsuz yasam kosullari ile () () () () ()
bas etmeyi bilirim
19 | Kendime her zaman giivenirim () () () () ()
20 | Sorumluluklar iistlenmek bana zor geliyor (YL CH)Yy | Y oYy )
21 | En zor sartlarda bile kendi kendimi iyilestirme yetisine sahibim (Y1 Y1 e)Yy oY1 o)
22 | Hedeflerime ulagmak i¢in kendimi giidiileyebilirim (Y| Y1)y oYyt o)
23 | Inandigim seyler i¢in sonuna kadar miicadele ederim (Y[ )Y [ )Yy )Yyl @)
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ACIKLAMA

Liitfen asagidaki maddeleri dikkatle okuyarak her maddede yer alan ifadenin size ne derece uygun
olduguna (sizi ne derece tanimladigina) karar veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki ifadeleri dikkate
alarak yanindaki bosluklardan bir tanesine ¢arp1 (X) isareti koyunuz. Ornegin ifadelerden bir tanesi size
hi¢ uygun degilse “hi¢ tamimlamiyor”, size olduk¢a uygunsa “¢ok iyi tammmliyor” secencklerini

isaretleyiniz. Liitfen biitiin ifadeleri cevaplayiniz

Tammlama diizeyi

— s

s | 8 2

E | 2 |3 5 | E

OLCEKLE iLGILi iFADELER - E | 3| 2 | 2

: | 8§ |82 E | =

8 N © g g =

e | £ | EE| 2 | %

T M o &l .= O

24 | Zor olan durumlari bile lehime ¢evirmekte hiinerliyim YL Y1 Yl oY ()

25 | Cikabilecek problemleri &nceden kestirerek dnlemlerimi alirrm (Y1 Yy Yy | ey ()

26 | Sahip oldugum &zellikleri degerli bulmuyorum (Y] Y)Yy | )Yy ()

27 | Catigmalarimi ¢ézmekte sikintilar yasiyorum (Y] Yy | o)y

28 | Zor bir durumda kaldigimda genellikle o durumdan ¢ikis yolumu (Y| Y1 Yy oYl O
bulabilirim

29 | Céziim yollarmi hemen goérerek uygulamaya koyarim (Y1 )Yl Yy oYl o)

30 | Planlar yaptigim zaman, onlar1 sonuna kadar gotiiriiriim (YL Y1 Yyl oHY 1| ()

31 | Genellikle giilecek bir seyler bulabilirim OEEOEEOEEORE®

32 | Olaylar karsisinda genellikle caresiz kaldigimu hissediyorum (Y[ YL Yyl Yyl )

33 | Rahat ve kolay iletisim kuramam ()1 )Y )Yy C)yq ()

34 | Kendi biricikligimi i¢inde yasadigim toplumla catismadan ortaya (YL Yyl YL Oy )
koyabilirim

35 | Yeni insanlarla tanigmak, yeni yasantilar beni {irkiitiir (Y| )Yl Yy LYyl o)

36 | Kendimle barisigim () () () () ()

37 | Genellikle bir duruma birgok yénden bakabilirim (Y| )Yl Yy LYyl o)

38 | Yasamimu anlamsiz buluyorum ()1 )Y )Yy C)yq ()

39 | Yapmak zorunda oldugum seyler icin yeterli enerjiyi bulamiyorum (Y1 Y1 )Yy o)Y 1l (o)

40 | En zor durumlarda bile kendime inancimi kaybetmem (Y1 Y1 )Yy oY1 o)

41 | Yasamimda azimli bir insan olmay1 beceremedim ()Y )Y Y[ C) | (O)

42 | Kendimi giiglii hissetmiyorum (Y1) )Y [ C) | ()

43 | Yasamimda iistlendigim rollerimden zevk almryorum (Y1 Y1 )Yy oY1 o)

44 | Anlatim ve ifadelerimle karsimdakileri ikna edemem (YL Yyl YOy )

45 | Sozlii ve yazili olarak kendimi ifade etmeyi basaririm () () () () ()

46 | Diger insanlardan gelen sinyalleri iyi okurum ()| C)Yp )y | Ce)yyjp)

47 | Problemlerin kaynagini saptayamiyorum (Y| )Yy ey oYt o)

48 | Dertlerimi unutabilmek igin yaraticiligimi kullanabilirim (YL )Yl Yoy )

49 | Neyin dogru neyin yanlis olduguna karar veremem ()| C)Yp )y | o))

50 | Inandigim seyler icin tehlikeleri goze almak zor geliyor (Y[ )Y [ )Yyl )Yyl )
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EK 4. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi

Psikolojik Iyi Olus Olcegi

Asagida katilip ya da katilamayacaginiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki derecelendirmeyi kullanarak, her
bir madde i¢in uygun olan cevabinizi belirtiniz.

1 2 3 4

Kesinlikle Biraz Biraz

Kesinlikle

katilmiyorum Katilmiyorum katilmiyorum Kararsizim katiliyorum Katiliyorum katiliyorum

© BN O Ol ~ e N

Amagli ve anlamli bir yagam siirdiiriiyorum

Sosyal iligkilerim destekleyici ve tatmin edicidir

Giinliik aktivitelerime bagh ve ilgiliyim

Basgkalarinin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida bulunurum
Benim i¢in 6nemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim

Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yasiyorum

Gelecegim hakkinda iyimserim

Insanlar bana saygi duyar

JJUuobou
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EK 5. On Uygulama Sonrasi Psikolojik Iyi Olus Olceginin Kullanimindan Sonra

Yapilan Gériis istemi

M Gma” marse petin <mrvecetinatafgmail_com:=
Psikolojik iyi clus Slceginin kullanimina iliskin

Jileh

marve Gelin <mrveceinatafiigmail.come 18 Ocak 2016 DE:O7

#Ahcr: Bulent Baki Telef <sakteief@gmail.com=>

Sayin Bilent Baki Telef,
Kanser lams: alan bareylerm yilmarhk ve 1 olug diceylenmn belirlenmes kool ke Galgmamda siee

anl olam ve srzm conmuzle psikodogik 1y olug Glgegin kullanmaya beglsdmm. Teximm dn wygulamas
smrasanda hastalardan ik Barkh durum biee detlds

= Mpekieki maddeler sheel olarak okumamaz ve cevaplarm kaydetmemiz stedaler,

= Bir hastamaz dlgegin maddelennden olan ; 6. maddeye thgem su sekilde cevap wverda.
“Ben 1y bar msanam ve 1y1 bar bavat vagoyorum”™ maddesan doddarerken;

“Ben iy bar msamam {7) iy bir hayat vagporam (1) sekhnde cevap vermek isledh.

Biu ik durumla ilgih olarak 6igek salabn oddufonue i size sormak ve dnerma almak stedmm.
Somam 1. Ba dlgek febaldinmm dlgeg olmas: sebebayle bzam bumu dolduwrmamme wygun mudur’? Hasta
yvamitlanmmn simimi olarak 1lehlmesim engeller ma® kendhmaz doldurursak 1im hasialarda aynn geyva
yapmak gerekir mi 7 Objeknflik agsmdan sikmb yaratir ma?

Somam 2. altincy madde 1de dgih me vapmaliye?

Samdiden verecegimz katks ve dmen i damgmanim ve kendt adima tegekkar edenme by Caligmalar

Wik Lis, Chfrencisi Merve Alalay
Cishd: 0 541 460 850 04

Bulent Baki Telef <bakilelef@gmailcom= 18 Ocak 2016 1841
Ahcr: merve pelin <mrvecetinata@gmail. com=
MOmkn oidugu kadar Sigek maddelenni kigi kendisi gluyarak cevap verirse daha saglih olur. 6. Madde uygularken
bizimde bimz garibimize g fakat pegerik ve givenirikie problemn almadif igin e Sigegin oojinine sadik kalmak igin
bu pekilde odllandik. Selamiar. b caligmaiar.

19 Ocak 201 08:07 @rihinde merse petin <mreecetinatafigmail come yaci:
[#=hlanas matin gidand]
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EK 6. Kurum izin Yazsi

—
T.C.
AKDENiZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
i¢ Hastahiklar1 Anabilim Dali
Say1  :60590709/2720 ANTALYA
Konu :Merve ATALAY’ in 14/09/2015

Tez Caligmas1 Onay1

SAGLIK, ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi’NE (HASTANE)

ilgi; 13/08/2015 tarih ve 26708535-900/2103say1l1 yazimz;

flgi® de kayith yaz ile Akdeniz Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisi Ruh Saghigi ve
Psikiyatri Hemsirelifi Anabilim Dali yiiksek lisans programi &grencisi Merve ATALAY® n
“Kanser Tamsi Alan Bireylerde Yilmazhik ve Iyi Olus Duygularmin Belirlenmesi” baslikli tez
calismasmi Tibbi Onkoloji Klinigi ve ProfDr. Mustafa SAMUR Kemoterapi Unitesinde
yapabilmesinin uygun olup olmadiginin bildirilmesi istenmigtir. ~ +*

Konu ile ilgili olarak Saghk Bilimleri Enstitiisi Ruh Saghigi ve Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali yiiksek lisans programi ogrencisi Merve ATALAY’ m “Kanser Tamisi Alan
Bireylerde Yilmazlik ve Iyi Olus Duygularinin Belirlenmesi™ baghikli tez ¢aligmasim Tibbi Onkoloji
Klinigimiz ve Prof.Dr. Mustafa SAMUR Kemoterapi Unitemizde yapabilmesinin uygun olduguna
iligkin Bilim Dalimizin yazis: ektedir.

Geregi bilgilerinize arz ederim.

14/09 /2015 ELIK

Prof. Dr. M. End RZIOGLU
Bilim Dali Bagkam

EK:
1- Tibbi Onkoloji Bilim Dalimizin 14/09/2015 tarih ve 60590709/0ONK-2719 sayili yazisi (1 sayfa)

Adres :  Dumlupmar Bulvari, Kampiis 07059 ANTALYA
Faks ¢ (0242) 2496040

Tel : (0242) 2496480

e-mail : ichastaliklari@akdeniz.edu.tr
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T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Tibbi Onkoloji Bilim Dah

Say1 : 60590709/0ONK-2719 ANTALYA
Konu : Merve ATALAY’ 1n 14/09/2015
Tez Caligmasi Onay1

iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGI’NA

ilgi; Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi 8Hastane), Hastane Bagmiidiirliigii, Personel Isleri ,
Birimi’ nin 13/08/2015 tarih ve 26708535-900/2103say1l1 yazis;

ilgi* de kayith yazi ile Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Ruh Saglig1 ve
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans programi 6grencisi Merve ATALAY’ 1n
“Kanser Tanist Alan Bireylerde Yilmazlik ve Iyi Olus Duygularynin Belirlenmesi” baglikli tez
calismasini Tibbi Onkoloji Klinigi ve Prof.Dr. Mustafa SAMUR Kemoterapi Unitesinde
yapabilmesinin uygun olup olmadiginin bildirilmesi istenmistir.

Konu ile ilgili olarak Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemgireligi
Anabilim Dali yiiksek lisans programi 6grencisi Merve ATALAY’ n “Kanser Tanisi Alan
Bireylerde Yilmazhik ve Iyi Olus Duygularimin Belirlenmesi” baslikli tez caligmasmi Tibbi
Onkoloji Klinigimiz ve Prof.Dr. Mustafa SAMUR Kemoterapi Unitemizde yapabilmesinin uygun
olduguna karar verilmistir.

| Geregi bilgilerinize arz ederim.

14/09/2015 C.CELIK
1 Prof. Dr. Has ol COSKUN
1 Tibbi Onkoloji/Bilim Dal Baskam
Adres : Dumlupinar Bulvari, Kampiis 07070 ANTALYA
Faks : (0242) 2496040
Tel 1 (0242) 2496480
e-mail : _ichastaliklari@akdeniz.edu.tr
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EK 7. Etik Kurul izin Yazisi

-

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

),

2015

MRARAR

ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruluj
;E ACIK ADRESI: ?klg:?;grx\;%s;t;:;g]le\m#:\l Iz(e:anllgl Morfoloji Binasi A Blok
;; TELEFON 0 (242) 249 69 54
e FAKS 0 (242) 249 69 03
E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
Ao | Vet Dos DrHALLAS

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kanser Tamsi Alan Bireylerde Yilmazlik ve Iyi Olug Duygusunun Belirlenmesi

Karar No: 321

l Tarih:

11.11.2015

karar verilmistir.

KARAR
BILGILERI

Arastirmaciya galismalarinda bagarilar dileriz.

Yukarida bilgileri verilen galismanin yapilmasinda bilimsel ve etik acisindan sakinca olmadigina oy birligi ile

o

Prof.Dr. Arda TASATARGIL
Baskan

Prof.Dr.Murat CANPOLA’
Uye

Prof.Dr.Gilay ZBJLIM

Uye

Dog.Dr.Doga TU HRAMAN
Uye

Av.Mustafa ACIKEL

Prof.
Uye

&

[ir“Di_lard INAN
(lzinlt)

Turg
Uye

AN

Prof.0r. Arda TASATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkam

Prof.Dr.Can/CE
Uye

Prof.Dr.Necmiye
Uye

Dog.Dr.Dijle KIPMEN KORGUN
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EK 8. Aydinlatilmis Onam

KANSER TANISI ALAN BIiREYLERDE YILMAZLIK VE iYi OLUS
DUYGUSUNUN BELIRLENMESI

Sayin Katihhmei;

Adim Merve Atalay Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ruh Saghigi ve
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans yapmaktayim. Akdeniz
Universitesi Hastanesi Tibbi1 Onkoloji Poliklinigi’ne basvuran kanser tamisi alan
bireylerde hastaliga ve tedavilere bagli gelisen sorunlarla bas etmede bireylerin
yeteneklerini kullanmasi ve yagsama uyumunu gosteren iki deger olarak yilmazlik ve iyi
olus duygusunun belirlenmesi amaciyla bu tez c¢aligmasini yapiyorum. Bu amag
dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi ic¢in tanitict Ozellikler formu, yilmazlik ve
psikolojik iyi olus 6l¢ekleri bulunmaktadir. Bu formlar1 samimi ve agik bir sekilde
cevap vererek doldurmaniz kanser tanisi alan bireylerde yilmazlik ve iyi olus
duygusunun belirlenmesine ve kanser hastalariyla calisanlara hastalarin bakim ve
tedavisine yonelik onemli bilimsel katkilar saglayacaktir. Toplanan bu veriler yalnizca
arastirma i¢in kullanilacak ve bagkalariyla paylasilmayacaktir. Calismaya katilmak
goniillik esasma baghdir. Gizliligi saglamak amaciyla isim alinmayacaktir.
Katildiginiz ve samimi yanitlariniz igin tesekkiir ederim.

Hemsire Merve ATALAY

Akdeniz Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Ruh Saghg ve Psikiyatri Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Katilmeinin imzas:: Arastirmacinin imzasi:

Tarih:
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EK 9. Yilmazhk Olcegi Kullanimina iliskin izin Yazis1

[ R il - v Sl holénems

M Gmail maree getin mrvecetinatafigmail.com=

yvilmazlik &lgegi kullanimi
Aileh

marve Golin <mrveceanataf@igmail.com> 4 Hisan 2015 1385
Ao ugurgandiyhotmail.com

E:lpmnl.lg.llruﬁr-.mg:mu Afailay. Alodeniie Oniversies hbby cnkoloji klinkl s=ris hemgiresl ve pakiyain empnsigl piksek
lisans Sjrencisiyim. gelgtirmiy alcujunuz ypimazii sipsgin tex calemam igin onkolgjl hastalannda uygulamak
istryoeum . Mdmkirse Scedinz v dejedendinime oceliidenn paylagabillr mising . callgmamics yapacafinz katio
icin pmdiden tegekirner. [y ganier.

ugur gilrgan <ugungani hotmal .oom= 4 Misan 2018 2217
AT merve peiin <mneecetinatai@gmail. com=

Merhala Merse Hanim,

i;lllg-'_u gesterdginiz ilgi igin tepekkir ederim. "vimaziik tl;ny"rrl ylisek ksans ieznizde kaymak giserme
Euralan pempevesinde kullanmaniza izn veryanim.
Aymca danigmaniniza ssiamianimi dedniz.

Iyl calegmalar dienm.

Dog. Dr. Ugur GORGAN
A0 HEF FOR Anabiln Dah

Baikesr

Mot Ekie Oigekie igil bilgier yer almaitadir.

Date: Sat, 4 Apr 2005 13:56:08 +0300
Subject: wimazik Slpsd kullanemi
From: mreecetinatafigmail. com

Toc wgurgand) hotmal .oom

Earnn Ugur Gorgan.

Mierfaba ben Merve Atalxy. Akdenite Oniversies ibby onkoloji klinigi s=rsis hemginesi ve psikiyain hemgneigi piksek
lizans Shrencisiam. geligirmiy oldudurur yiimazik Slpsgim b=z calegmam igin onkolojl hasialannda

isttyorum . MOmklnse Scedinizi ve dejedendinime ézelidennl paplagabiir misinge . caligmamiza yapacafiniz katia
ipin gmdiden egekioiner. by ghnler.

4 eklontl

- YILMAZLIK All DERG MAKALEM pdf
3|IK

= Yilmaziik Gigegl Puanlama doc

L a5k

: maziik Glge

Ay e
yilmazhk...xis

L 33K

merve gotin cm 5 Hisan 2015 14:80
Ay o grgan
Fisa sOrede verdginiz cevap ve gosiendginiz onem ipn pok tegekior edenm.

4 Hisan 2015 2217 tarhinde ufur gingan <ugurgandhotmailcome yaedc
[#silanas madin gidend]
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EK 10. Psikolojik Iyi Olus Ol¢eginin Kullanim izin Yazis1

od.n0.2017 Gruad - Padorioph. bt Obup Olgegy: Tongune Uyirtarma, Gogert. ve Glwertdih Cabgrrace orickal hastabnre s huflesrs

l ¢ I Gmail marve getin <mrvecetinataggmail.com:

Psikolojik lyi Olus Olgegi: Tiirkgeye Uyarlama, Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi
onkoloji hastalarinda kullanimi
4 dety

merve gotin <mrvecesnata@@gmaill.com=> 4 Nisan 2015 14:08
Abc: bakiteled @gmal.com

Sayin Bilent Baki TELEF

Merhaba ben Merve Atalay. Akdeniz Gniversitesi ibbi onkoloji klinigi servis hemsiresi
ve psikiyatri hemgireligi yiksek lisans ogrencisiyim. Tarkge gecerlilik gOvenilir
calismasini yaptiginiz Psikolofik iyi olus dicedinizi tez galigmam icin onkoloji
hastalannda uygulamak istiyorum . Mimkinse dlgeginizi ve dederlendirime
Gzelliklerini paylasabilir misiniz . galismamiza yapacagmiz katki i¢in simdiden
tesekkirer. lyi ginler.

Bulont Baki Telef <bakitelef@gmal.com> 4 Nisan 2015 2004
Ahci: merve getin <mrvecetinata@gmal.com>

Ekte digeql, gegerix ve govenirik caligmassy gondenyonum. hyi calgmalar.
4 Nisan 2015 04:05 tarihinde merve getin <mrvecetinata @gmail.com> yazdi:

Sayin Bllent Baki TELEF

Merhaba ben Merve Atalay. Akdeniz Gniversitesi Libbi onkoloji klinigi servis
hemsiresi ve psikiyatri hemsireligi yiiksek lisans dgrencistyim. Tark¢e gecerlilik
glvenilir caligmasini yaptiginiz Psikolojik iyi olug digedinizi tez ¢aligmam igin
onkolofi hastalannda uygulamak istiyorum . Mimkinse oicedinizi ve
degeriendirilme dzelliklerini paylasabilir misiniz . ¢caligmamiza yapacaginiz katki
icin simdiden tesekkirler. lyl ginler.

Yrd. Dog. Or. Bulent Bak TELEF

1.Gevirtz Graduate Scheol of Education,Counseling, Clinical, School Psychalogy Program, University of Caltfornia.
Santa Barbara. Visiting Scholars

2. anakkale Onselaz Mart Universites|

Egtim Bilmlen Bakimi

Rehbertk ve Psikolbojik Damigmaniik Anabiin Dali

Tek: (+90 286) 21800 18

Dahik No: 3162

2 eklenti

H2013.pat
B e

) Psikolojik Iyt Olus Gigegl, Gogeriik ve Gavenirigl.doc
44K
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