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TESEKKUR
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OZET

Kanser Hastalarinda Kadercilik Inancinin Travma Sonras: Biiyiimeye Etkisi

Amag: Arastirma, kanser hastalarinda kadercilik inancinin travma sonrasi
biiyiimeye etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iliski arayici nitelikte tasarlanan arastirma 15
Haziran 2024-17 Temmuz 2025 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini
Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi onkoloji kliniklerinde
tedavi goren kanser hastalar olusturmustur (N=735). Orneklem belirlemede evreni belirli
olan gruplardan 6rneklem hesaplama formiilii kullanilmis ve 300 kanser hastasi ile
arastirma tamamlanmistir (n=300). Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Veri
Formu, Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi (TSBO) ve Saglk Kaderciligi Olgegi (SKO)
kullanilmistir. Veriler kanser hastalartyla yliz ylize goriisiilerek toplanmistir. Verilerin
analizinde sayi, yiizde, min-max, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir.
Olgeklerin i¢ tutarliligi Cronbach's a ile degerlendirilmistir. Arastirmada degiskenler
arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla Spearman Korelasyon Analizi, ileri analizler igin
ise Regresyon Analizi yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kanser hastalarinin TSBO puan ortalamasi
66.50+£16.93; SKO puan ortalamasi ise 69.48+12.65 bulunmustur. TSBO ve tiim altboyut
puan ortalamalar1 ile SKO ve altboyut puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii ve diisiik
diizeyli anlamli bir iliski vardir (p<0.05). TSBO puanlari arttikca SKO puanlar1 da
artmaktadir Ayrica regresyon analiz sonucunda, Saglik Kaderciligi Olgegi toplam puani
ile Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi toplam puani arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (R=0.476, R%ugjusteca=0.224, F(1208=87.106; p=0.000). Saglik Kaderciligi
Olgegi toplam puani, Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi toplam puanindaki degisimin
%22.4’Unii agiklamaktadir.

Sonug¢: Arastirmada kullanilan 6lgeklerin min ve max puanlari dikkate alindiginda
kanser hastalarinda ortalamanin {izerinde kadercilik inancinin oldugu, orta diizeyde
travma sonrast biiyiimenin gelistigi ve kadercilik puaninin travma sonrasi biiylimeyi
etkileyen bir degisken oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore hemsirelik bakimina spiritiiel
girisimlerin eklenmesi, travma sonrasi biiyiimeyi destekleyecek miidahalelerin yapilmasi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kadercilik inanci, kanser, travma sonrasi
biliylime



ABSTRACT

The Effect of Fatalism Belief on Post-Traumatic Growth in Cancer Patients

Aim: This study was conducted to determine the effect of fatalism belief on
posttraumatic growth in cancer patients.

Material and Method: The descriptive and correlational research was conducted
between 15 June 2024 and 17 July 2025. The population of the study consisted of cancer
patients treated in the oncology clinics of Atatiirk University Health Research and
Application Hospital (N=735). In determining the sample, the sample calculation formula
was used from the groups with a certain universe and the research was completed with
300 cancer patients (n=300). Sociodemographic Data Form, Posttraumatic Growth Scale
(PTGI) and Health Fatalism Scale were used to collect the data. Data were collected by
face-to-face interviews with cancer patients. Number, percentage, min-max, mean and
standard deviation values were calculated in the analysis of the data. The internal
consistency of the scales was evaluated with Cronbach's a. Spearman Correlation
Analysis was used to determine the relationships between variables and Regression
Analysis was used for further analyses.

Results: The mean score of the cancer patients who participated in the study was
found to be 66.50+16.93 on the PTGI and 69.48+12.65 on the Health Fatalism Scale.
There is a positive and low-level significant correlation between the mean scores of PTGI
and all its sub-dimensions and the mean scores of Health Fatalism Scale and its sub-
dimensions (p<0.05). In addition, as a result of regression analysis, it was determined that
there was a significant relationship between the total score of the Health Fatalism Scale
and the total score of the Posttraumatic Growth Scale (R=0.476, R2adjusted=0.224,
F(1,298)=87.106; p=0.000). The total score of the Health Fatalism Scale explained 22.4%
of the change in the total score of the Posttraumatic Growth Scale.

Conclusion: When the min and max scores of the scales used in the study were
taken into consideration, it was found that cancer patients had fatalistic beliefs above the
average, moderate posttraumatic growth developed, and fatalism score was a variable
affecting posttraumatic growth. According to this result, it may be recommended to add
spiritual interventions to nursing care and to make interventions to support posttraumatic
growth.

Keywords: Cancer, fatalism belief, nursing, posttraumatic growth
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1. GIRIS

Kanser hastaligi hem diinyada hem de Tirkiye’de artan insidansi ve yiiksek
mortalite oranlar1 nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak tanimlanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére, 2020 yilinda diinya genelinde yaklasik 19,3 milyon
yeni kanser vakasi bildirilmis; ayni yil i¢inde yaklasik 10 milyon birey kansere bagli
nedenlerle yasamini yitirmistir (WHO, 2022). Tiirkiye 6zelinde ise 2020 yilinda 233.834
kisiye ilk kez kanser tanis1 konulmus, 126.335 kisi ise bu hastalik nedeniyle hayatim
kaybetmistir (IARC, 2020). Bu veriler, kiiresel diizeyde her altt 6liimden birinin,
Tiirkiye’de ise her bes 6liimden birinin kanserle iliskili oldugunu goéstermektedir (Deniz,
2022). DSO’niin 2030 y1l1 projeksiyonuna gére ise kansere bagl dliimlerin sayisinin 12
milyona ulasacagi ve bu kanserin bulasici olmayan hastaliklar arasinda oliim
nedenlerinde ilk sirada yer alacagi 6ngoriilmektedir (Lippi ve Mattiuzzi, 2020).

Kanser; hiicrelerin kontrolsiiz bicimde ¢ogalmasi, ¢evre dokulara ve uzak
organlara yayilma potansiyeli ile hem fiziksel hem de psikolojik agidan bireyin
biitiinltiiglinli tehdit eden karmasik bir hastaliktir (WHO, 2022). Tani siireci, tedavi
stirecinin belirsizlikleri ve hastaligin kronik seyri bireylerde yogun bir stres, kaygi, korku
ve caresizlik duygusuna neden olabilmektedir (Akcan, 2018). Giinliikk yasamda giderek
artan tiitiin ve alkol kullanimi, dengesiz beslenme aliskanliklari, fiziksel hareketsizlik,
obezite, radyasyon ve bazi enfeksiyon etkenleri gibi g¢evresel ve davranigsal risk
faktorleri, kanser gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (WHO, 2022). Bu faktorlerle
miicadele etmek, yalnizca bireyin degil, ayn1 zamanda ailesinin, sosyal ¢evresinin ve
saglik sisteminin de dahil oldugu ¢ok katmanl bir siireci gerektirir (Caman ve Ozcebe,
2014). Ozellikle kanser tanis1 gibi travmatik olarak deneyimlenen durumlar, bireylerde
anlam arayigini ve basa ¢ikma stratejilerini 6n plana ¢ikarir. Bu siirecte bireysel degerler,

inang sistemleri ve kiiltiirel faktorler belirleyici unsurlar haline gelir (Kanat ve Ozpolat,



2016). Bu baglamda kadercilik inanci, travmatik deneyimin algilanmasi ve
anlamlandirilmasi stirecinde 6nemli bir degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kiiltiirel temelleri giiglii olan kadercilik inanci, bireylerin yasamlarinda
karsilastiklar1 olaylarin Tanri'nin iradesi dogrultusunda meydana geldigi ve bu olaylarin
insan ¢abasiyla degistirilemeyecegi goriisiine dayanmaktadir (Bobov ve Capik, 2020). Bu
inanca gore, yasamda meydana gelen olaylar 6nceden yazgilanmis olup bireyin kontrolii
disindadir. Dolayisiyla kader anlayisi, bireyin yasami iizerindeki kontrol duygusunu
sinirlandirabilirken, ayn1 zamanda yasanan olumsuzluklarin kabullenilmesine de zemin
hazirlayabilir. Kaderci diisiince yapisi bazi durumlarda bireyin ruhsal uyumunu ve
psikolojik dayanikliligini artirarak destekleyici bir rol iistlenebilirken; bazi durumlarda
ise pasiflik, caresizlik, karar verme siireclerinde isteksizlik ve tedaviye katilimin azalmasi
gibi olumsuz sonuglar dogurabilir (Simsekoglu ve Nordfjern, 2017). Literatiirdeki
bulgular, kadercilik inancinin kanser hastalar1 arasinda olduk¢a yaygin oldugunu ve bu
inancin hem olumlu hem de olumsuz psikososyal etkiler yaratabilecegini gostermektedir
(Glindiiz ve Aktas, 2022; Yilmaz, Giirbiiz ve Senler, 2024; Kaur ve ark., 2021; Salisu ve
ark., 2022). Ozellikle kanser gibi uzun ve zorlu bir tedavi siireci gerektiren hastaliklarda,
kadercilik bireyler i¢in rahatlatict bir diisiince bi¢imi olarak islev gorebilmektedir.
Powe’nin belirttigi lizere, bazi bireyler kanser taramalarma katilmama nedenlerini,
hastaligin Tanri’nmin iradesiyle ortaya c¢ikan kaginilmaz bir durum olduguna dair
inanglartyla agiklamaktadirlar (Powe, 2003; Cohen, 2022).

Kanser hastalari, travmatik bir deneyim olarak yagsadiklari bu siiregten yillar sonra
dahi yorgunluk, duygusal sikint1 ve agr1 gibi fiziksel ve psikolojik yan etkileri algilamaya
devam edebilmektedir (Blickle, 2024). Bu durum, yalnizca olumsuz sonuglar dogurmakla
kalmaz; ayn1 zamanda bireyde yeni anlamlar gelistirme, i¢sel kaynaklar1 kesfetme ve

kisisel gelisim saglama yoniinde olumlu bir degisimi de tetikleyebilir. Kanser siireci



tanidan tedaviye, iyilesme ya da kayipla sonuglanan doneme kadar bireyin hem bedensel
hem de ruhsal direncini zorlayan, ancak ayni zamanda kisisel doniisiim potansiyeli
tastyan bir stiregtir (Akcan, 2018). Bu baglamda, travma sonrasi biiyiime (TSB) kavrami
Onem kazanmaktadir. Travma sonrasi biiyliime, bireyin yasadigi travmatik deneyim
sonrasinda yasamin anlami, kisilerarasi iligkiler, maneviyat ve kisisel gii¢ gibi alanlarda
olumlu yonde gelisim gostermesi olarak tanimlanmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).

TSB’nin temelinde, bireyin yasamini tehdit eden travmatik bir olayla karsilagsmasi
ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan varolussal sorgulamalar yatmaktadir. Bu sorgulamalar
bireyin kendi yasamina yonelik tutumlarini, degerlerini ve amagclarini yeniden gézden
gecirmesine neden olur. Kanser hastalari, TSB'nin en sik incelendigi gruplardan biri olup
bu bireylerde travmatik siireci anlamlandirma ve yasamlarina yeni bir yon verme egilimi
yaygindir (Aydin ve ark., 2020). Nitekim yapilan galismalar, kanser hastalarinin TSB
stirecinde yasamin anlamina dair yeni ¢ikarimlarda bulunduklarini, deger sistemlerini
yeniden insa ettiklerini ve iliskilerinde empati, baglilik ve siikran gibi olumlu tutumlar
gelistirdiklerini ortaya koymaktadir (Casellas-Grau, Ochoa, 2017; Cormio ve ark., 2017
Marziliano, 2020).

Travma sonrasi biiylime siirecinde bireyin dini ve Kkiiltlirel inang sistemleri,
travmanin anlamlandiriimasinda ve basa ¢ikma siirecinde merkezi bir rol oynayabilir. Bu
dogrultuda, kadercilik inanct da TSB ile iliskilendirilen 6nemli psikolojik faktorlerden
biridir. Bazi1 arastirmalar, kaderci yaklasimin bireylerde kabul, sabir ve ruhsal
dayaniklilig1 giiclendirdigini ve dolayisiyla TSB'yi destekleyebilecegini belirtmektedir
(Kanat ve Ozpolat, 2016). Bu baglamda kadercilik inanc1, TSB iizerinde hem destekleyici
hem de engelleyici etkileri olabilen ¢ift yonlii bir degisken olarak degerlendirilmelidir

(Sabanci, 2020). Bu iliskinin derinlemesine anlagilmasi, 6zellikle kiiltiirel hassasiyeti



yiiksek toplumlarda bireysellestirilmis ruhsal destek programlarinin gelistirilmesine katk1
saglayacaktir.

Kadercilik yalnizca olaylari anlamlandirma bigimi degil; ayn1 zamanda bireyin
olaylar karsisindaki tutumunu, tepkisini ve karar alma siireclerini etkileyen bir bilissel
cercevedir (Simsekoglu ve Nordfjern, 2017). Toplumumuzun sosyo-Kkiiltiirel yapisinda
onemli bir yer tutan bu inang¢ sistemi, kanser hastalarinin tedavi siirecine ydnelik
tutumlarini, basa ¢ikma stratejilerini  ve ruhsal dayanikliliklarini  dogrudan
etkileyebilmektedir. Nitekim yapilan arastirmalar, kanser tanist alan bireylerin bu siireci
genellikle kader inanci iizerinden anlamlandirma egiliminde olduklarini, yasadiklari
durumu bir tiir “imtihan” ya da “yazg1” olarak degerlendirdiklerini ortaya koymaktadir
(Duman, 2019). Bu yaklasim, bazi1 bireylerde umut, sabir ve kabullenis gibi olumlu
psikolojik sonuglar dogurabilirken; bazi bireylerde ise psikolojik yardim arayisinda
gecikme, tedaviye karsi isteksizlik ve ige kapanma gibi olumsuz sonucglara neden
olabilmektedir (Han ve Baysal, 2024).

Kanser kaderciliginin tarama ve tutumlarla iliskisini psikolojik yonleriyle ele alan
bir ¢alismada kanser kaderciliginin meme, kolorektal ve rahim agz1 kanseri igin
taramalara katilma oranlarinin diisiik olmasiyla iliskili oldugu bildirilse de ¢cogunlukla
bireylerin kanserin kesin 6liime neden oldugu kaderci goriisii reddettigi sdylenmistir
(Cohen, 2022).

Kadercilik inanci ile travma sonrasi biiylime arasindaki iligkinin niteligi,
literatiirde halen netlik kazanmis degildir. Kimi calismalar kaderciligin TSB’yi
kolaylastiran bir psikolojik kaynak oldugunu savunurken (Kanat ve Ozpolat, 2016), bazi
bulgular bu inancin bireyin i¢sel kaynaklarini devre dis1 birakabilecegini ve biiyiimeyi
engelleyebilecegini 6ne siirmektedir (Sabanci, 2020). Bu celiskili bulgular, 6zellikle

kiltiirel baglami giiclii olan toplumlarda bu iliskinin daha fazla arastirilmasi gerektigini



ortaya koymaktadir. Kanser gibi yagami tehdit eden bir hastalikla karsilagsan bireylerde
kadercilik inanci ile TSB arasindaki iliskinin anlasilmasi, klinik uygulamalarda bireye
0zgii miidahale stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Bu calisma, kanser tanis1 almis bireylerde kadercilik inancinin travma sonrasi
bliylime iizerindeki etkisini incelemeyi amaglamaktadir. Bu iliskinin anlagilmasi, hasta
bireylerin pozitif gelisimlerinin desteklenmesi ve saglik profesyonellerinin bireye 6zgii,
kiiltiirel baglama duyarli ruhsal destek stratejileri gelistirmeleri agisindan anlamli katkilar
sunacaktir.

Konsiiltasyon-Liyezon Hemsireligi kapsaminda degerlendirildiginde bu ¢alisma
onemli bir a¢1g1 doldurmaktadir. Fiziksel bir hastaligin psikolojik etkileriyle bag etmeye
calisan bireylerin biitiinciil olarak ele alinmasi hemsirelik bakiminin temel ilkesidir (Cam
ve Engin, 2018). Bu baglamda, ¢alismanin bulgulari; psikiyatri hemsirelerinin kanser
hastalariin yasadig: travmatik siireci anlamlandirmalarina destek olurken, ayn1 zamanda
basa c¢ikma stratejilerinin degerlendirilmesinde ve ruhsal destek programlarinin
yapilandirilmasinda da yol gosterici olabilir. Kadercilik gibi kiiltiire 6zgii inang
sistemlerinin ruh sagligina etkisini ele alan bu arastirma, psikiyatri hemsireligi bakim
girisimlerinin kiiltiirel hassasiyetle planlanmasi1 gerektigine isaret etmesi bakimindan da

mesleki uygulamalara 6nemli katkilar saglayacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanserin Tanim

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz ve anormal sekilde ¢cogalmasi ile karakterize
edilen, viicudun herhangi bir organ veya dokusunu etkileyebilen heterojen bir hastalik
grubunu ifade eden genel bir terimdir. Bu hastalik siireci genellikle, hiicresel diizeyde
baslayan kanser Onciisii lezyonlarin zamanla malign timdrlere donlismesiyle ilerleyen
cok asamal1 bir biyolojik siirectir. Normal hiicrelerin genetik ve epigenetik degisimlerle
timor hiicrelerine donilismesi; proliferasyon, diferansiasyon bozuklugu, apoptozun
baskilanmasi ve anjiyogenez gibi c¢esitli mekanizmalarin etkilesimiyle gergeklesir
(Baykara, 2016).

Her ne kadar giintimiizde 100’iin {izerinde farkli kanser tiirli tanimlanmis olsa da
kanser ayni zamanda bireysel oOzellikler gosteren kisisel bir hastalik olarak da
degerlendirilmektedir. Bu durumun temelinde, her bireyin genetik yapisinin kendine 6zgii
olmasi1 yatmaktadir. Genetik, epigenetik ve molekiiler diizeydeki farkliliklar nedeniyle
benzer taniya sahip hastalarda uygulanan standart tedavi protokollerine verilen yanitlar
kisiden kisiye Onemli oOlgiide farklilik gdsterebilmektedir. Bu baglamda,
bireysellestirilmis tip (personalized medicine) ve hedefe yonelik tedavi yaklasimlari,
modern onkolojide giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Bahar ve ark., 2019).

Teknolojik ve bilimsel gelismelerin 1518inda, mevcut kanser tedavi yontemleri
kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi miidahale, giiniimiizde halen standart tedavi
protokolleri kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu yontemler, hastaligin evresine ve
yaygimhigma bagl olarak tek basina ya da kombine sekilde uygulanabilmektedir.
Tiirkiye’de de bu standart tedavi yaklasimlari, onkoloji kliniklerinde yaygin bigimde
kullanilmakta ve saglik hizmetleri protokoliine entegre edilmis durumdadir ancak son

yillarda, immiinoterapi, hedefe yonelik tedaviler ve gen terapileri gibi kisisellestirilmis



tedavi modelleri de klinik uygulamalarda giderek daha fazla yer bulmaktadir (Baykara,
2016).

Kanser, agri, yorgunluk, bulanti, kusma ve istahsizligin yani sira bir¢ok
psikososyal sorunu da beraberinde getirmektedir (Ugur, 2014).

2.2. Kanserin Etiyolojisi

Kanser, tiimor baskilayici genler, onkogenler ve DNA onarim mekanizmalarinda
meydana gelen ¢ok sayida genetik mutasyonun birikimi sonucunda ortaya ¢ikan, genetik
temelli bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Bu mutasyonlar, hiicrelerin kontrolsiiz
cogalmasina, apoptozdan kagmasina ve metastaz yetisi kazanmasina neden olarak malign
dontisiimii tetikler. Hastaligin biyolojik ve molekiiler kokenlerinin derinlemesine
anlasilmasi; etkili korunma stratejilerinin gelistirilmesi, erken tani olanaklarmin
artirtlmasi ve bireysellestirilmis tedavi yaklagimlariin yapilandirilmasi agisindan kritik
bir rol oynamaktadir. Bu baglamda, molekiiler biyoloji ve genetik alanindaki ilerlemeler,
modern onkoloji pratiginin temel taslarindan biri haline gelmistir. (Gulati ve ark., 2024).

Kanserin etiyolojisinde genetik yatkinlik kadar ¢evresel ve yasam tarzina bagli
faktorler de 6nemli rol oynamaktadir. Tiitiin ve alkol kullanim1 gibi zararli aligkanliklar,
sagliksiz beslenme aligkanliklari, yetersiz fiziksel aktivite, obezite, toksik kimyasallara
ve endiistriyel maddelere maruziyet, korunmasiz ve uzun siireli giines 1s18mma (UV
radyasyonu) maruz kalma, bazi viral ve bakteriyel enfeksiyon etkenleri ile iyonize
radyasyon gibi ¢evresel faktorler; kanser gelisiminde belirgin risk unsurlar1 arasinda yer
almaktadir. Bu faktorlerin cogu Onlenebilir nitelikte olup, halk sagligi miidahaleleriyle
kanser insidansinin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir. (WHO, 2022).

Kanser tedavisinde, hastaya yonelik sistematik miidahaleler, tedavi slirecinin daha
verimli ve yonetilebilir bir sekilde ilerlemesini saglayabilir. Erken donemde tanisi

konulan kanser tiirii ve kanser taramalar1 biiyiik bir dnem tagimaktadir. Kanserin



gelisiminde etkili olan risk faktorlerinin bilinmesi, bireylerin saglikli yasam bilincini
artirarak, bu bilinci davranis degisikliklerine doniistiirmelerine yardimci olmaktadir. Bu
siire¢, ayn1 zamanda toplumsal farkindaligin artmasina da oOnemli oOlciide katki
saglamaktadir (Agirman ve ark., 2019).

2.3. Kanserin Epidemiyolojisi

Kanser hem diinya genelinde hem de Tiirkiye'de 6nemli bir halk sagligi sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gelisen tan1 olanaklarina ve artan farkindaliga ragmen,
kanser kaynakli oliimler tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ciddi bir oran teskil
etmektedir. Giincel istatistiklere gore, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra hem
kiiresel olgekte hem de Tiirkiye’de 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir.
Bu durum, erken tani, etkili tedavi stratejileri ve korunma programlarinin 6nemini bir kez
daha ortaya koymaktadir (Kocaman, 2005; Yildirim ve ark., 2018). Diinyada yaklasik her
6 6liimden biri, iilkemizde ise her 5 6liimden biri kanser nedeniyle meydana gelmektedir
(Deniz, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2030 yilina ydnelik 6ngoriilerine gore, diinya genelinde
meydana gelecek oliimlerin yaklagik 12 milyonunun kansere bagli olacag: ve kanserin,
hastaliklara bagli 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer alacagi tahmin edilmektedir
(Lippi ve Mattiuzzi, 2020).

2020 yili Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére, diinya niifusu yaklasik 8.8 milyara
ulagsmistir (WHO, 2020). Gelismislik diizeyi, sosyoekonomik kosullar ve yasam tarzi gibi
degiskenler iilkeler arasinda farklilik gdsterse de kanser diinya genelinde 6nemli insidans
(yeni vaka) ve mortalite (6liim) oranlarina sahip ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak
varhigim stirdiirmektedir. Bu durum hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
kanserle miicadeleye yonelik stratejilerin daha da 6nem kazanmasina neden olmaktadir.

(Lortet-Tieulent ve ark., 2020).



2.4. Kanserin Bireylere Etkisi

Kanser tanisinin konulmasini takip eden ilk yillar, hastalar agisindan hem fiziksel
hem de psikolojik etkilerin en yogun sekilde deneyimlendigi donem olarak one
cikmaktadir. Bu siirecte hastalar, taninin getirdigi sok, belirsizlik ve 6liim korkusuyla bas
etmeye calisirken, aynt zamanda tedaviye bagli olarak yasam kalitelerinde ciddi
degisimler yasayabilmektedirler. Fiziksel semptomlarin yani sira kaygi, depresyon ve
travmatik stres belirtileri gibi psikolojik tepkiler de bu donemde sikca goriilmektedir.
(Bahar ve ark., 2019).

2.4.1. Kanserin Bireye Fiziksel Etkileri

Kanser sonrast uzun vadeli saglik etkileri c¢ok yonliidiir ve osteoporoz,
hipertansiyon, kalp yetmezligi, ateroskleroz, diyabet, hipotiroidizm, bilissel islev
bozuklugu, kronik agri, coklu kanserler gibi durumlart icermektedir. Lenfodem,
hipotiroidizm, hizli yaslanma, kalp, solunum problemleri, kas iskelet sistemi
komplikasyonlar1 da goriilmektedir (Alicikus, 2020). Ozellikle agr1, yorgunluk, uyku
bozukluklar1 ve depresyon gibi semptomlar bu hastalarin yasam kalitelerinde biiyiik
etkiye sahip olmaktadir (Bahar ve ark., 2019; Karakus ve Ozer, 2022).

2.4.2. Kanserin Bireye Psikolojik Etkileri

Kanser tedavisine bagl ge¢ etkiler arasinda, biligsel saglik sorunlari (hatirlama
sorunlari, dikkat eksikligi gibi) ve psikolojik sorunlar (psikolojik distres, depresyon,
anksiyete ve post travmatik stres bozuklugu gibi) da bulunmaktadir (Karakartal, 2018).

2.5. Kanser Tedavisi

Kanser tedavisinde genel olarak kullanilan yontemler kemoterapi, radyoterapi,
cerrahi ve immiinoterapidir. Bu tedavilerin yaninda bunlara ek olarak hormon tedavisi,

kemik iligi ve kok hiicre nakli gibi tedaviler de uygulanmaktadir (Baykara, 2016).



2.5.1. Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hiicrelerini yok etmeyi hedefleyen, genellikle sitotoksik ve
anti-neoplastik ajanlarin kullanildig1 sistemik bir tedavi yontemidir. Bu ajanlar, hizli
cogalan hiicreleri hedef alarak malign hiicrelerin biiyiimesini durdurmay1 ya da tamamen
ortadan kaldirmay1 amaglar. Kemoterapi; kanserin tiirline, evresine, hastanin genel saglik
durumuna ve tedavi hedeflerine gore tek basina ya da radyoterapi ve cerrahi gibi diger
tedavi yontemleriyle kombine bi¢imde uygulanabilir. Baz1 olgularda, ilk basamak tedavi
olarak da tercih edilebilmektedir (Kubilay ve Ergiiney, 2020; Uslu, Sonmez ve Bigakli,
2015).

Kemoterapinin etkinliginin yani sira, sistemik etkilerinden dolay1 pek ¢ok yan etki
de goriilebilmektedir. En sik karsilagilan yan etkiler arasinda istahsizlik, bulanti ve
kusma, yorgunluk, anksiyete, stres, oral mukozit (ag1z yaralar1), alopesi (sa¢ dokiilmesi),
libido azalmasi, agr1, uyku bozukluklari, diyare veya konstipasyon, tat alma bozukluklari,
dispne, ciltte dokiintii ve kasimnti, titreme, enfeksiyonlara yatkinlik ve kilo kaybi yer
almaktadir. Bu yan etkilerin siklig1 ve siddeti bireyler arasinda farklilik gosterebilmekte
olup, hastalarin yasam Xkalitesini etkileyen onemli faktorler arasinda yer almaktadir
(Kubilay ve Ergliney, 2020; Uslu, Sonmez ve Bigakli, 2015).

Kemoterapide kullanilan 100’den fazla ila¢ ve protokol ¢esidi bulanmaktadir. Bu
durumda kanserli hiicreye ayni anda, farkli sekillerde etki gosterebildikleri i¢in farkl etki
mekanizmalart olan ilaglar kombine olacak sekilde uygulanabilmektedir. (Akdemir,
2021).

2.5.2. Radyoterapi

Kanser hiicrelerini yok etmek ve tiimor hacmini azaltmak amaciyla X 1sinlari ile
gama (y) 1sinlar1 gibi yiiksek enerjili foton radyasyonunun kullanilmasi, radyoterapi

olarak adlandirilan bir kanser tedavi yontemidir. Radyoterapi, klinik uygulamalarda
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yiiksek basar1 oranlarina ulagsmis bir yontem olmasma ragmen, tiimor dokusunda
radyasyon hasarin1 maksimize ederken saglikli dokularda olusabilecek yan etkileri en aza
indirmek amaciyla ¢esitli stratejiler gelistirilmektedir. Ancak, kemoterapide oldugu gibi,
radyoterapi siirecinde de normal hiicrelerin zarar gormesi s6z konusu olabilmekte ve
tedavi sonrasinda benzer semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir (Gong ve ark., 2021).

Radyoterapi, benign ve malign hastaliklarin tedavisinde iyonizan radyasyonun
kullanildigr bir yontemdir. Bu tedavi yaklagiminin temel amaci, tanimlanan timor
dokusunu hedef alarak 1sinlamak suretiyle yok etmek ya da ilgili bolgeyi lokal olarak
kontrol altina almak iken, saglikli dokulara verilen zarar1t miimkiin olan en diisiik seviyede
tutmaktir (Kinhikar ve ark., 2014).

2.5.3. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi yontemleri, bazi durumlarda tek basina uygulanabildigi gibi,
radyoterapi ve kemoterapi ile kombine edilerek de kullanilabilmektedir. Radyoterapi,
kanser hastalariin yaklasik %60’1inda tedavi siirecinde basvurulan bir yontemdir. Bu
yontem; profilaktik amaclarla, metastaz potansiyeli bulunmayan kitlelerin tamamen
cikarilmasinda, ileri evre kanserlerin progresyonunun engellenmesinde ve bazi
durumlarda tant koymaya yonelik biyopsi gibi islemler kapsaminda da
kullanilabilmektedir (Baykara, 2016).

Onkolojik cerrahi; primer, adjuvan, kurtarma, palyatif, rehabilitatif ve koruyucu
gibi alt alanlarda gelisim goOstermistir. Uygulanacak tedavi, kanserin tiirli, evresi,
yerlesimi ile hastanin yasi ve genel saglik durumu dikkate alinarak belirlenmekte; ¢ogu
vakada birden fazla yontemin kombinasyonu tercih edilmektedir (Cebeciler ve Savas,

2023).
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2.5.4. immiinoterapi
Biyolojik tedavi olarak da adlandirilan bu yaklasim, biyolojik kaynakli ajanlar
kullanilarak organizmanin savunma sistemini aktive etmeyi ve bagisiklik yanitini
giiclendirmeyi amaglayan bir tedavi yontemidir. Immiinoterapi olarak bilinen bu
yontemde temel hedef, immiin yanitin yeniden olusturulmasi ve timdor hiicrelerine karsi
bagisiklik sisteminin etkinliginin artirilmasidir (Karaaslan, 2013).
2.5.5. Hormon Tedavisi
Hormon iiretme yetenegini diisiirerek ya da durdurarak tiimoriin biiylime ve ¢ogalmasini
engellemek i¢in viicuttaki hormonlara uygulanan ilagh tedavi yontemidir (Baykara, 2016).
2.5.6. Kemik iligi Transplantasyonu
Yiiksek doz kemoterapi ve radyoterapiye olumlu yanit alinan kanser tiirlerinde
uygulanan tedavi yontemlerinden biri de kemik iligi naklidir. Bu yontemde, kemik iligi
boslugundaki kok hiicrelerin yeniden olusumu hedeflenmektedir. Kemik iligi nakli,
yalnizca hastaligin tedavisine yonelik degil, ayn1 zamanda hastada olusabilecek yan
etkilerin azaltilmasi, agrinin kontrol altina alinmasi, anksiyete ve depresyonla basa
cikilmasi gibi yasam kalitesini artirmaya yonelik etkileriyle de modern kanser tedavisinde
onemli bir yere sahiptir. (Baykara, 2016).
2.6. Kanser Hastaligi1 Tedavisinde Hemsirelik Girisimleri
Kanser hastaligi gibi yasami 6nemli 6lciide etki eden, travmatik olarak kabul
edilen hastalik, bireyde fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlara neden olmakta biitiinciil bir
bakim ve tedaviyi 6nemli hale getirmektedir (Campbell-Enns ve ark., 2017).
Kanser hastalarinin en sik yasadig1 semptomlar sunlardir;
« Agn
*  Yorgunluk
* Bulant1 ve Kusma

*  Uykusuzluk
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* Diyare ve Konstipasyon

* Nefes Darlig1

» Psikososyal Sorunlar

2.6.1. Agriya Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Agri, kanserin en ¢ok korkulan ve ayni zamanda en ¢ok yasanan semptomlarindan

birisidir (Ovayolu ve Ovayolu 2017).

Girigimler;

Agrinin yerini, 6zelligini, baslangicini/siiresini, sikligini, niteligini, siddetini
Ve agriy1 arttiran-azaltan faktorler degerlendirilir.

Hastaya hekim istemine gére WHO kanser agrist analjezik merdiven tedavisi
uygulanir.

Hafif diizeyde agri: (<3 puan, 10 iizerinden, parasetamol veya NSAT ajanlar),
Hafif-orta diizeyde agr1: (3-6 puan, 10 iizerinden zayif opioidler + parasetamol
veya NSAI ajanlar),

Orta-siddetli diizeyde agri: (> 6 puan, 10 iizerinden, kuvvetli opioidler +
parasetamol veya NSAI ajanlar)

Analjezik uygulandiktan 30 dk sonra etkinligi degerlendirilir.

Agr deneyimini tanimak icin terapotik iletisim stratejileri kullanilir ve
hastanin agriya tepkisinin kabul edildigi belirtilir.

Hastanin agr1 hakkindaki bilgi ve inanglar1 gézden gegirilir.

e Hastaya uygun olan non-farmakolojik (hipnoz, hayal etme, miizik tedavisi,
gevseme, dikkati baska yone ¢ekme, oyun terapisi, aktivite terapisi,
soguk/sicak uygulama, masaj) yontemlerle hastanin rahatlamasi saglanir
(Bahar ve ark., 2019; Bulechek ve ark., 2017; Can, 2015; Fallon ve ark., 2018;

Kirca ve Kutlutiirkan, 2018; Ovayolu ve Ovayolu 2017).
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2.6.2. Yorgunluga Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Kanser hastalarinin giinlik yasam aktivitelerini (GYA) yerine getirmesini
zorlastiran Oznel bir deneyimdir. Hastalar yorgunlugu kuvvetsizlik, giigsiizliik,
uykusuzluk, kaslarda agri, motivasyon eksikligi gibi ¢esitli ifadeler ile tanimlamaktadir
(Can, 2015). Hastanin aldig1 tedaviye bagl olarak siire¢ degisiklik gosterebilir.

Girisimler;

e Yorgunluk sebepleri belirlenir.

Glinliik yapilan aktivitelerde dncelikler belirlenir,
e Giinliik aktivitelerin, enerjinin yiiksek oldugu zamanlarda, dnem sirasina gore
gerceklestirilmesi i¢in uygun segimler yapilir.
e Tek basina yapilabilecek ve yardim almay1 gerektiren aktiviteler belirlenir.
e Enerjiyi koruma teknikleri 6gretilir.
e Hastanin endiselerini azaltmak i¢in yorgunluk hakkinda bilgi verilir (Can,
2015; Canta, 2012; Kirca ve Kutlutiirkan, 2018; Lavdaniti, 2019).
2.6.3. Bulanti ve Kusmaya Yonelik Hemsirelik Girisimleri
Bulanti, 6giirme istegiyle ve kusma gibi hos olmayan 6znel duygu olarak kabul
edilen ve kemoterapinin en sik yan etkilerinden biridir. Kanser hastalarinin ¢ogunlugu
hastaligin herhangi bir evresinde veya tedavi nedeniyle yasadigi semptomlardan biridir
(Henson ve ark., 2020; Yang ve ark., 2017).
Girisimler;
e Beslenme ve yutma da dahil yasam kalitesini tani, tedavi ve sonrasinda da
diizenli olarak degerlendirilir.
e Hastanin besin tercihleri belirlenir.
e Hastanin ayrintili dykiisii alinmali, bulanti ve kusmada rol oynayan ana

faktorler belirlenmeli.
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e Hasta yakinlarinin, hastanin sevdigi yemekleri getirmesi konusunda
bilgilendirilir.

e Bulanti-kusma gibi farkli semptomlar ile birlikte gelisen yeme reddi, semptom
kontrolii ile desteklenir.

e Hastaya diyet ayarlamasi liizum halinde uygulanir (yiiksek protein igeren
besinler, kalorili gidalar, vitamin, mineral ve takviye gidalar vb.).

e Tedavi sonrasindaki 3 aya kadar beslenme destegi saglanir.

e Kilo alimi veya kaybi1 yoniinden hasta izlenir,

e Hastalarin tedavi siirecine psikososyal destek saglanir.

¢ Bulanti-kusmaya eslik eden veya arttiran faktorler degerlendirilir.

e Kemoterapi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda, bulanti olmadan ya da
artmadan 6nce farmakolojik ve non-farmakolojik dnlemler alinir,

e Antiemetik ilaglar uygulanarak hasta rahatlatilir.

e (0Oziim bulunamayan inatc1 bulanti-kusmalarda dehidratasyon degerlendirilir
(Celik, 2016; Ugur ve ark., 2019).

2.6.4. Uykusuzluga Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Kanser hastaliginda uykusuzluga bakildiginda, tedavi, agri, anksiyete, giindiiz

uykusu, inkontinans ve gastrointestinal semptomlar gibi bir¢ok faktor uyku sorunlarina
neden olmaktadir (Savard ve ark., 2015).

Girisimler;

e Uykusuzluga neden olabilecek agri, yorgunluk, psikolojik faktorler
degerlendirilir.

e Odanin aydinlanmasina dikkat edililir (gece karanlik, glindiiz aydinlik, giirtiltii

en aza indirilir).
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e Hastanin uyku saati belirlenir, ayni saatte yatilip kalkilmasi, uykusu
geldiginde yataga gitmesi ve yatagini sadece uyku alani olarak kullanmasi
Onerilir.
e Masaj, yoga, meditasyon, solunum teknikleri, aromaterapi yontemlerinden
herhangi birini uygulamasi onerilir.
e Kanser hastalar1 tarafindan bildirilen uykusuzlugun yonetiminde hemsire
hastaya pozitif uyku aligkanliklart hakkinda egitim vermeli.
e Yatmadan once kafein, yiiksek sekerli besin tiikketimi ve uykuya engel olacak
saatlerde televizyon izleme, cep telefonu kullanimi azaltilmali.
e Hastanin uykusunu bélecek girisimlerden kaginilmali.
e Uykuya elverisli karanlik, sessiz ve rahat bir ortam hazirlanmali (Aksu ve
Erdogan, 2017; Duruk ve Kalayci, 2022).
2.6.5. Diyare ve Konstipasyona Yonelik Hemsirelik Girisimleri
Kemoterapotik ajanlarin  birgok hiicreye ve sisteme yaptigt etki gibi
gastrointestinal sistem (GIS) iizerindeki etkileri ile diyare ve konstipasyon gibi énemli
semptomlar meydana gelmektedir (Can, 2015) Farmakolojik olarak, loperamid ve
oktreoid tiirevi ilaglar ile diyare kontrol edilebilirken, 3-4. derecelerde olan diyareler igin
intravendz sivilar ve antibiyotik tedavisi ile de desteklenmelidir (Maroun ve ark., 2007).
Konstipasyon, ileri evre kanser hastalarinin ¢ogunda goriilen ve hafife alinan bir
komplikasyondur. Ancak kemoterapi ilaglar1 ve opioidler sebebi ile goriilmektedirler.
Abdominal distansiyon, siddetli karn agrisi, sert ve kuru diskinin ge¢cmesinden
kaynaklanan rektal yirtilma, hemoroidler ve rektal catlaklar kabizligin sebep oldugu
komplikasyonlardir. Farmakolojik tedavi, ilaglarin etki mekanizmalara gére hem oral
hem de rektal uygulanabilen, yi1gin olusturucu, yumusatici, ozmotik/salin, uyarict ve

yaglayict miishillerin uygulanmasi seklindedir (McQuade ve ark., 2016).
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Girisimler;

e Hemsire tarafindan diyareye neden olan faktorler belirlenmeli.

e Diyarenin siddeti, siklig1, i¢erigi, miktari, rengi tespit edilmeli.

e Hastanin yeterli sivi alim1 saglanmali (alkol, kafein ve bitki ¢ay1 tiiketimi
azaltilmal).

e Hastanin saatlik aldig1 ¢ikardig takibi, elektrolit takipleri yapilmali.

e Hasta dehidratasyon belirtileri yoniinden takip edilmeli, normal sivi ve
elektrolit dengesi saglanmali.

e Sindirimi kolay diyareyi artirmayacak besin alim1 saglanmali (muz, piring
lifsiz meyve piireleri vb.), lif ve laktoz i¢eren gidalar kisitlanmali.

e Hastanin oral veya enteral beslenmesini engelleyen GIS sorunu varsa bu
stirecte parenteral beslenmesi saglanmali.

e Hemgire tarafindan, hastanin ka¢ giindiir konstipe oldugu
degerlendirilmeli.

e Hasta diyetinde bol lifli gidalar tiiketilmeli, kontrendikasyon olmadik¢a
bol su tiikketimi saglanmali.

e Diizenli egzersiz yapmanin gerekliligi ve 6nemi anlatilmali.

e Fekal tikag olup olmadig1 degerlendirilmeli varsa uygun girisim yapilmali.

e Fiziksel egzersiz, karin masaji, aromaterapi masaji, probiyotik alimi,
digskilama sirasinda konfor ve mahremiyetin saglanmasi ve konstipasyona
neden olabilecek tibbi faktorlerin ortadan kaldirilmasi gibi yontemler
uygulanmalidir.

e Doktor istemine gore uygun farmakolojik tedavi (antidiyaretik, antibiyotik
vb.) saglanmalidir (Can, 2015; Stein ve ark., 2010; McQuade ve ark.,

2016).
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2.6.6. Nefes Daligina Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Kanser hastaligi ilerledik¢e giderek yayginlasan, hastalarin yagam kalitelerini ve
giinliik aktivitelerini olumsuz olarak etkileyen onemli bir saglik sorundur. Hastalar ve
aileleri i¢in Ozellikle korkutucu olabilir ve hastanin dispnesi kontrol takip edilmelidir
(Henson ve ark., 2020; McKenzie ve ark., 2018).

Girisimleri;

e Kliniklerde uygun 6lcek kullanilarak dispne siddeti belirlenir.

e Dispneyi tetikleyen nedenler, hastayi etkileme diizeyi belirlenir.

e Dispne yonetimi i¢in hastaya uygun pozisyon (ortopne pozisyonu) verilir.

e Odanin havalandirilmasina dikkat edilir.

e Uygun farmakolojik tedavi uygulanmali (oksijen, bronkodilator, opioid vb.),

e Hastaya solunum, 6ksiiriik ve gevseme egzersizleri 6gretilmeli, gerektiginde
CPAP uygulamasi yapilmali.

e Gerekli olan hastalara Dr. order edilen oksijen tedavisi uygulanir, oksijen
tedavisi uygulanirken gerekli parametrelere dikkat edilir (satiirasyon diizeyi
vb.). (Henson ve ark., 2020; Ramos ve ark., 2017; Thongkhamcharoen ve ark.,
2012).

2.6.7. Psikososyal Sorunlara Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Kanser hastalar1 ve yakinlarinin iletisim saglamalari, algilama bigimleri, saglanan

destege yonelik tepkileri, hastalarin kendilerini ifade etme durumlari sosyal destek
ihtiyacini ortaya koymaktadir. Sosyal destek, anlayis, yardim, onay vb. konularda yarar
saglamaktadir. Ciinkii destek saglamayan sosyal g¢evre, psikolojik destek olmamasi
anlamina gelmekte, hastaya veya hastaliga psikolojik uyumu engelleyebilmektedir

(Karakartal, 2018). Tedavi yontemleri, semptomlar, GYA yerine getirememesi ve
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karsilanmamis gereksinimleri gibi durumlar hastalarin psikososyal sorunlar yasamasina
neden olmaktadir (Grassi ve ark., 2017).
Girisimler;
e Hastalarin psikososyal ihtiyaglar1 degerlendirilir.
e Hastalikla miicadele stratejileri gelistirilir ve o stratejiler desteklenir.
e Hastalarin uygun dinlenme periyotlar1 diizenlenir.
e Hastanin begendigi miizikleri dinlenmesi tavsiye edilir.
e Hastanin mevcut giicliikleri ve bas etme stratejileri degerlendirilmeli, etkin
bas etme yontemleri hakkinda bilgi verilmeli.
e Gerek duyuldugunda hastayr rahatlatmak icin farmakolojik ajanlar
uygulanir.
e Bakim verici bireylerle goriislilerek emosyonel destek saglanmasi igin
oneriler verilir.
e Destek gruplari, grup terapisi, birey-¢ift terapisi, psikoegitim, bireysel
danismanlik saglanir.
e Gerekli durumlarda uygun farmakolojik tedaviye bagvurulmalidir (Alyiiz,
2020; Grassi ve ark., 2017; Kirca ve Kutlutiirkan, 2018; Ulger ve ark.,
2014).
2.7. Psikososyal A¢cidan Kanserin Etkileri
Kanser, yalnizca fiziksel bir hastalik olarak degerlendirilmemekte; ayn1 zamanda
en yogun psiko-sosyal sorunlarin yasandigir durumlardan biri olarak kabul edilmektedir.
Hastaligin ilerlemesine bagli olarak saglik kosullarinin giderek bozulmasi, siirekli devam
eden sikintilar ve artan kaygi diizeyi, kanser hastalarmin fiziksel tedavinin yani sira
psikososyal destege de gereksinim duymasina yol agmaktadir. Kanserin ve uygulanan

tedavilerin yan etkileri sonucunda hastalarda anksiyete, depresyon, agri, cinsel islev
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bozukluklari, yorgunluk gibi ¢esitli semptomlar ortaya ¢ikmakta; bireyin mevcut yasam
diizeni sarsilmakta, gelecek beklenti ve planlari olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu
siirecte hastalar hem fiziksel hem de psikolojik agidan ciddi bir ¢okiintii yasayabilmekte;
bu durum yasam kalitesinin diismesine ve hastaneye bagimli bir yasam siirdiirmelerine
neden olabilmektedir (Ulger ve ark., 2014).

2.8. Kanser Hastaliginin Hemsirelik Bakiminda KLP Hemsiresinin Rolii

Kanser hastaligi toplumsal, ruhsal ve sosyal boyutlar1 olan, bireyin hayatinda
yaratilis ve yasamsal bir¢ok krize sebep olan bir hastaliktir (De Ridder ve ark., 2008).
Yasanilan bu kriz bireyi, sosyal iliskilerini etkileyerek bireyde psikososyal sorunlara
neden olabilmektedir (Ozdemir ve Tasci, 2013). Bireye bakim verilirken kanser
hastaliginin ve bireyin tiim sosyal ¢evresini ele alan psikososyal bakim verilmesi ve
multidisipliner ¢alisilmast ¢ok dnemlidir. Bu 6nem cergevesinde konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi (KLP) kavrami bu baglamda uygulanacak hizmetleri ¢ok degerlidir.
Konsiiltasyon, iki saglik profesyonelinin arasindaki kurmus oldugu iletisimdir ve bu
iletisimde hastanin fiziksel, ruhsal ve davranmigsal olarak degerlendirilmesi, bireyin
gereksinimleri dogrultusunda tedavi ve bakimi i¢in Onerilerin iletilmesidir (Kocaman,
2005). Liyezon ise, kelime anlami olarak baglanti, bag kurmak demektir. KLP sistemi ile,
birey saglik sistemine kayit yapildig1 anda fiziksel rahatsizliginin davranissal, ruhsal ve
bilissel ¢erceve de gerekli baglanti kurularak birey degerlendirilmektedir (Kagmaz,
2006).

Klinik Psikiyatri (KLP) hemsireligi, 27910 sayili Hemsirelik Y 6netmeligi'nde ruh
sagligit ve hastaliklar1 hemsireligi kapsaminda tanimlanmaktadir. Yonetmelikte de
belirtildigi iizere KLP hemsireligi, yalnizca bireyin fiziksel gereksinimlerine yanit
vermekle smirli kalmayip, ayn1 zamanda bireyin ve ailesinin psikososyal ihtiyaglarim

belirleyerek, bu ihtiyaclar dogrultusunda planlama yapmakta ve mesleki yetkinligi
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cercevesinde miidahalelerde bulunmaktadir. Bu biitiinciil yaklasimi nedeniyle KLP
hemsireligi, hemsirelik hizmetleri iginde 6nemli ve degerli bir alan olarak kabul
edilmektedir. (Yildirnm ve ark. 2019). Bu baglamda, KLP hemsiresi, kanser hastaligi
siirecinde bireyin yasadigi yasam krizlerinin farkinda olarak, bu krizleri yonetmeye
yonelik 6nemli bir rol iistlenmektedir. Ayrica, hastanin stresini azaltarak hastaligi
anlamlandirmasina yardimei olmak, saglikli bas etme mekanizmalarint gelistirmesini
saglamak, 6liim anksiyetesi ile basa ¢ikmasina destek olmak ve duygusal destek sunarak
yasam kalitesini iyilestirmek de KLP hemsiresinin sorumluluklari arasindadir (Li ve ark.,
2019) Kanser siirecindeki birey stres, anksiyete, korku i¢indedir (Quante ve ark., 2020).
Bu siiregte, KLP hemsiresinin 6énemli rolii, onkoloji birimlerinde hasta bireylere birincil
bakim veren hemsirelere egitim ve destek saglayarak, hemsirelerin kanser hastaligina
bagli psikososyal sorunlar ve kanser siirecinde karsilasilan psikososyal ihtiyaclar
konusunda farkindaliklarini artirmaktir. KLP hemsireleri, onkoloji hemsirelerinin, bakim
sagladiklar1 hastalarin psikososyal ihtiyaglarini fark etmelerini ve gerektiginde ileri
diizeyde destek i¢in ilgili birimlere yonlendirmelerini saglayarak, bakim kalitesinin
iyilestirilmesine katkida bulunmaktadir. (Yildinm ve ark. 2019). Kanser hastalig
stirecinde, KLP hemsirelerinin, bireylerin ifade edilen kavramlar ¢ercevesinde biitiinciil
bir sekilde degerlendirilmesi ve desteklenmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Psikolojik
olarak hastaligin etkilerinin anlagilmasi, KLP hemgirelerinin kanser siirecini
deneyimleyen hastalara bakim saglarken, 6zellikle de onkoloji hemsirelerini desteklerken
kullanabilecekleri 6nemli bir bilgi kaynagi olarak goriilmektedir (Yilmaz ve Yazgi,
2020).

Kanser hastalarmin verdigi tepkiler, genellikle hastanin yeni duruma uyum
saglamasi ve bu durumla basa c¢ikabilmesi amaciyla ortaya ¢ikmaktadir. Ancak, her

zaman bu uyum saglanamayabilir ve bu durumda bir kriz durumu gelisebilir. Kansere
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siklikla eslik eden psikolojik bozukluklar, sirasiyla uyum bozuklugu, depresyon ve
anksiyete olarak siralanabilir (Yildirim ve Giirkan, 2010).

Kanser tedavisinin gidisatin1 etkileyen faktorler yalnizca fiziksel degil, ayni
zamanda psikolojik boyutlariyla da 6nemli bir yer tutmaktadir. Kanser siirecinden
etkilenen hasta ve yakinlari, bu siireci daha saglikli bir sekilde atlatabilmek i¢in gesitli
destek sistemlerine ihtiya¢ duymaktadir. Literatlirde yapilan ¢alismalara bakildiginda,
kanser hastalarinin en Oncelikli gereksinimlerinin psikolojik ihtiyaglar oldugu, ancak
hemsirelik miidahalelerinin bu alanda yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Bu nedenle, kanser
hastalarinin tiim yonleriyle ele alinarak, biitlinciil bir tedavi ve bakim hizmeti saglanmasi
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda, Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi (KLP) ve
hemsirelik miidahalelerinin, kanser tedavisinde kritik bir rol oynadig1 sdylenebilir. KLP,
fiziksel hastalig1 bulunan ve ayni anda duygusal stres yasayan kanser hastalarinda gériilen
ruhsal bozukluklar teshis etmek, tedavi etmek, izlemek ve korumaya yonelik bir alandir
ve bu, psikiyatri hemsireliginin ileri diizey uzmanlik alanidir. Kanser hastalarina ve
ailelerine yonelik uygulanacak hemsirelik yaklagiminda, bakim verici, egitici ve
danigman rollerinin yani sira, tiim hemsirelik rollerinin etkin bir sekilde one ¢ikmasi
gerekmektedir (Erkan, 2019; Gediik, 2018; Yildirim ve Giirkan, 2010).

Hemsireler, egitimci rolleri ¢ergevesinde hasta ve ailesine egitim verir ve gerek
duyuldugunda onlar1 bilgilendirirler. Bu siirecte, oncelikle hastanin mevcut durumu
hakkinda sahip oldugu bilgi diizeyi, yanlis veya eksik bilgiler ve hemsirenin hangi tiirde
bilgiye ihtiya¢ duyuldugu belirlenmelidir. Hastaya sozel bilgilendirme yapilmasinin yani
sira, basili bilgilendirici materyallerin sunulmasi ve bu bilgilerin etkili bir sekilde
aktarilmasi biiyiik dnem tasimaktadir (Ozdemir ve Tasc1, 2013).

Kanser hastalarinin ¢ogu, hastalik ve kemoterapiye bagl olarak cesitli yan etkiler

yasamaktadir. Hastaligin ilerlemesi ve terminal doneme girilmesiyle birlikte, bu
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semptomlarin tiirii ve siddeti artmaktadir. Semptomlarin yetersiz bir sekilde yonetilmesi,
hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek, tedavilere uyumlarimi
zorlastirmakta ve bakim ihtiyaglarini 6nemli Olglide artirmaktadir. Bu nedenle, kanser
hastalarinin bakimindan sorumlu olan basta hemsireler olmak iizere tiim saglhk
personelinin, semptom degerlendirme ve yonetimi konusunda yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmasi1 gerekmektedir (Henson ve ark., 2020).

2.9. Kadercilik inanci

Kadercilik inanci, ilk ¢cag mitolojilerinde ortaya ¢ikmaya baslamis olup, bir¢ok
Yunan mitolojisinde insanin kaderini belirleyen bir giictin varligina dair diisiinceler yer
almaktadir. Kadercilik, genellikle algilanan caresizlik olarak tanimlanmakta olup, bu
inang, mitoloji, felsefe, psikoloji, ilahiyat, antropoloji ve sosyoloji gibi ¢esitli disiplinlerin
ilgi alanina girmis ve bu alanlarda derinlemesine arastirmalar yapilmistir. (Kasapoglu,
2008).

Kadercilik inanci, hasta bireyin sagliginin, kendi kontrolii disinda, daha yiiksek bir
ilahi gii¢ tarafindan Onceden belirlenmis olduguna inanmasidir. Saghgmi kaderle
iligkilendiren hasta, kendi durumu iizerinde higbir otoritenin etkili olmadigina, sansa,
kadere ya da ilahi bir giice, 6zellikle de Allah'a bagimli olduguna inanir. (Glindiiz ve
Aktag, 2022).

Kisinin yasamina iligkin algilari, anlamlari, sergiledigi davranislari, sahip oldugu
tutumlar1 ve yargilar, biiyiik dlgiide bireysel psikolojisi tarafindan sekillendirilir. Insan
i¢cin kaderin anlami ve kadere yonelik degerler ile yargilar, bireyin davranis bi¢imini ve
dolayisiyla ruhsal sagligini etkilemekte olup, bu durum, kader kavraminin psikolojik
acidan incelenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. (Kartopu, 2013).

Kadercilik inancina sahip bireyler, yasamlarini digsal etmenlere (kadere) bagl

olarak sekillendirme egilimindedir. Bu inancin benimsenmesi, bireylerin sagliklarini
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koruma, hastaliklar1 O6nleme ya da tedavi ydntemlerine basvurma davranislarini
etkileyebilir. Kadercilik, dissal faktorleri kontrol odagi olarak kabul eder. Kontrol odagi
kavrami, bireylerin yasamlarinda ortaya ¢ikan olumlu ya da olumsuz sonuglarin kendi
eylemlerinden mi yoksa dissal faktorlerden mi kaynaklandigina dair inanglar1 ifade
etmektedir. Insanlar, yasamlar1 boyunca gerceklestirdikleri tiim davranislarda sorumluluk
bilinci tasir; se¢imleri, tercihleri, inanglar1 ve aldiklar1 kararlar, bireylerin kendi
davraniglarinin sorumlulugunu kabul etmelerine dayanir (Kuh ve Erdem, 2019). Insan
hayatinda yaptig1 iyilikler ve kotiilikklerde 6zgiir iradesini kullanmaktadir (Kaya ve
Bozkur, 2015).

Kadercilik inanci, bireylerin sadece hastalik durumunda degil, giinliik yasamda da
tutumlarini, inanglarini, niyetlerini ve davraniglarini etkileyen bir faktordiir. Kadercilik,
bireylerin diisiince yapist ve davranislarinin, olaylarin gerceklesmesi lizerinde herhangi
bir etkisi olmadigina inanilan bir yaklasimdir (K&ten, 2021).

Kiiltiiriimiizde 6nemli bir yer tutan kadercilik inanci, bireylerin yasamlarinda
karsilagtiklar1 herhangi bir olaymn Allah'in takdiriyle agiklanmasi gerektigi inancina
dayanir. Bu inang, kaderin insanlarin ¢abalar1 ve miidahaleleriyle degistirilemeyecegini
ve yasamlarinda meydana gelen tiim olaylarin kacinilmaz oldugunu kabul eder.
Dolayisiyla, kader anlayisi, bireylerin kendi hayatlarin1 kontrol etme veya degistirme
yetilerine sahip olmadiklar1 ve se¢cim yapma durumlarinin bulunmadigi inancini igerir
(Bobov ve Capik, 2020).

Genel olarak kadercilik inanci, oncelikle dini inanglar olmak {izere kiiltiirel
etkenler ve toplumda yasanan olaylar dogrultusunda sekillenmektedir. Kadercilik
inancinin, birden ¢ok farkli alanda durumu agiklama ve toplumu etkileme kapasitesine

sahip oldugu gozlemlenmektedir (Ruiu, 2013).
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2.9.1. Kanser Hastalarinda Kaderciligin Saghk Bakimina Etkisi

Kanser kaderciligi, kanserin gelisiminin bireyin kontroliiniin 6tesinde oldugu
inancin1  benimsemektedir. Kanser hastalifinin yarattig1 giicsiizliik, caresizlik ve
umutsuzluk, hastalarin tutumlarini sekillendiren 6nemli faktorlerdir. Kadercilik inancina
sahip bireyler, saglikli davranislardan ve kanser taramalarindan kaginma egilimindedir.
Kanser kaderciligi, sosyo-ekonomik esitsizlikler, diisiik gelir diizeyi, bilgi eksiklikleri,
imkansizliklar, saglik sigortasi yetersizlikleri, egitim firsatlarinin kisitliligr ve saglik
bakim hizmetlerine erisim zorluklar gibi faktorlerle iligkilendirilebilir (Keller ve ark.,
2021).

Kanser hastalarinda kadercilik inancinin baskin olmasi, kanser taramalarina
katilma olasiliklarin1 diisiirmekte ve erken teshis konusunda olumsuz diisiincelere yol
acmaktadir. Ayrica, bu inang, kétii bir sonu¢ alma korkusunu artirarak hastalarin daha
fazla kaygi duymalarina neden olabilir (Roberts ve ark., 2019).

Bu durum, bireyin sagligiyla ilgili kararlar almasini ve dogru tedavi yontemlerinin
uygulanmasini zorlastiran sorunlara yol agmaktadir. Kanserli birey, yasamis oldugu
durumlarin sonucunda kader veya sans gibi kendisi disindaki faktorleri on plana
cikarmaktadir. Kendi ¢abasinin hastalik tizerindeki etkisini sinirli goren kanser hastalari,
kadercilik inancin1 benimsemis olurlar. Bu inang, hastalarin hastaliklar1 hakkinda sahip
olduklar1 diisiinceleri, hastaligi O6nleme veya bu siirecle nasil basa ¢ikacaklarini
belirleyebilir (Ugar ve Bekar, 2010).

Kadercilik inanci, kansere bagl hastalik davraniglari, hastalik bulgularindaki
gecikmeler ve kanser hastaligiyla ilgili bilgi edinmekten kaginma ile iliskilendirildigi
i¢in, dikkatle ele alinmasi1 gereken bir inangtir (Capik, 2016).

Kanser hastaligina iliskin gii¢lii bir kadercilik inancina sahip bireylerin, kanser

taramasi yaptirma olasiliklar1 daha diistik olabilir. Ayrica, tavsiye edilen saglik bakimini
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ve sagligl gelistirici tutumlar1 izleme konusunda daha az istekli olabilirler ve 6nerilen
tedavileri takip etme motivasyonlar1 da zayif olabilir (WHO 2021).

Ayn1 zamanda kiiltlirel yonden de ele alinan kadercilik, dini yonelimin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Bobov ve Capik, 2020). Hasta bireylerin dini inanglar1 ve
sosyal&Kkiiltiirel inanglar1 hastalikla alakali tan1 ve tedavi siirecinde ¢ok dnemli bir yere
sahiptir (Kiyak ve ark., 2021).

Dini inanclar, giinliik yasamda saglik kontrolii konusunda tesvik edici bir rol
oynayarak, bireylerin i¢gsel gii¢ kaynaklarini ve yasam beklentilerini artirabilir; bu da daha
fazla 6z bakim davranisi olarak kendini gosterebilir. Kadercilik inanci, manevi bir giigle
olan iligkisi nedeniyle, hasta bireylerin saglikla ilgili durumlarini hem olumlu hem de
olumsuz yonde etkileyebilir (Goudarzian ve ark., 2019).

Kadercilik inanci, genellikle olumsuz bir tepki olarak degerlendirilse de hasta
bireylerin kansere iliskin tan1 ve tedavi siireglerinde, kontrol dis1 gelisen ve
yonetemedikleri durumlara verdikleri bir tepki olarak anlasilabilir (Lauriola ve Tomai,
2019).

2.10. Kanser Hastalarinda Kadercilik inanci

Kanser kaderciligi, kanserin gelisiminin bireyin kontroliinlin 6tesinde oldugu
inancint benimsemektedir. Kanser hastaliginin yarattigr giigstizliik, caresizlik ve
umutsuzluk, hastalarin tutumlari sekillendiren 6nemli faktorlerdir. Kadercilik inancina
sahip bireyler, saglikli davranislardan ve kanser taramalarindan kaginma egilimindedir.
Kanser kaderciligi, sosyo-ekonomik esitsizlikler, diisiik gelir diizeyi, bilgi eksiklikleri,
imkansizliklar, saglik sigortasi yetersizlikleri, egitim firsatlarinin kisithligi ve saglik
bakim hizmetlerine erisim zorluklar gibi faktorlerle iligkilendirilebilir (Keller ve ark.,

2021).
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Kanser hastalarinda kadercilik inancinin baskin olmasi, kanser taramalarina
katilma olasiliklarini diistirmekte ve erken teshis konusunda olumsuz diislincelere yol
agmaktadir. Ayrica, bu inang, kotii bir sonug¢ alma korkusunu artirarak hastalarin daha
fazla kaygi duymalarina neden olabilir (Roberts ve ark., 2019).

Bu durum, bireyin saghigiyla ilgili kararlar almasin1 ve dogru tedavi yontemlerinin
uygulanmasii zorlastiran sorunlara yol agmaktadir. Kanserli birey, yasamis oldugu
durumlarin sonucunda kader veya sans gibi kendisi disindaki faktorleri 6n plana
cikarmaktadir. Kendi ¢abasinin hastalik tizerindeki etkisini sinirli goren kanser hastalari,
kadercilik inancin1 benimsemis olurlar. Bu inang, hastalarin hastaliklar1 hakkinda sahip
olduklar1 diisiinceleri, hastalifi Onleme veya bu siirecle nasil basa c¢ikacaklarini
belirleyebilir (Ugar ve Bekar, 2010).

Kadercilik inanci, kansere bagli hastalik davranmislari, hastalik bulgularindaki
gecikmeler ve kanser hastaligiyla ilgili bilgi edinmekten kaginma ile iliskilendirildigi
icin, dikkatle ele alinmas1 gereken bir inangtir (Capik, 2016).

Kanser hastaligina iliskin gii¢lii bir kadercilik inancina sahip bireylerin, kanser
taramasi yaptirma olasiliklar1 daha diisiik olabilir. Ayrica, tavsiye edilen saglik bakimini
ve sagligr gelistirici tutumlar izleme konusunda daha az istekli olabilirler ve onerilen
tedavileri takip etme motivasyonlar1 da zayif olabilir (WHO, 2021).

Ayn1 zamanda kiiltiirel yonden de ele alinan kadercilik, dini yonelimin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Bobov ve Capik, 2020). Hasta bireylerin dini inanglar1 ve
sosyal&Kkiiltiirel inanglar1 hastalikla alakali tan1 ve tedavi siirecinde ¢ok dnemli bir yere
sahiptir (Kiyak ve ark., 2021).

Dini inanclar, giinlilk yasamda saglik kontrolii konusunda tesvik edici bir rol
oynayarak, bireylerin i¢gsel gii¢ kaynaklarini ve yasam beklentilerini artirabilir; bu da daha

fazla 6z bakim davranisi olarak kendini gosterebilir. Kadercilik inanci, manevi bir giigle
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olan iligkisi nedeniyle, hasta bireylerin saglikla ilgili durumlarin1 hem olumlu hem de
olumsuz yonde etkileyebilir (Goudarzian ve ark., 2019).

Kadercilik inanci, genellikle olumsuz bir tepki olarak degerlendirilse de hasta
bireylerin kansere iliskin tan1 ve tedavi siireclerinde, kontrol dis1 gelisen ve
yonetemedikleri durumlara verdikleri bir tepki olarak anlasilabilir (Lauriola ve Tomai,
2019).

2.11. Travma

Travma, bireyin 6lim durumu veya 6liim tehdidi ile kars1 karsiya kaldigi, ciddi
yaralanmalar, fiziksel zararlar veya yasamini tehdit eden olaylarla ilgili deneyimlerini
ifade eder. Bu tiir durumlar, bireyin uyum saglamakta ve basa ¢ikmakta giicliik ¢ektigi
olaylar olarak tanimlanabilir (Aker, 2012).

Onemli derecede stres yaratan veya yasami biiyiik dlciide etkileyen (6rnegin, ciddi
bir hastalik, trafik kazasi, yakin birini kaybetme, igsizlik, bosanma gibi) yikici olaylar,
cesitli davranigsal durumlar ile duygusal ve psikolojik olumsuzluklara yol agarak
travmaya neden olabilir (Duman, 2019).

Travmatik olaylar, bireyin yasaminin biiyiik bir kismini etkileyen, bozucu
deneyimlerdir. Cinsel, psikolojik veya fiziksel siddet, iskence, kagirilma, dogal afetler,
savagslar, trafik kazalari, 6liim ve 6liim riski tagiyan hastalik tanilar1 gibi, bireyin yasamini
zorlastiran ve basa ¢ikmada yetersiz kalinan durumlar, travmatik olaylara 6rnek olarak
kabul edilebilir (Aker, 2012).

2.12. Travma Sonrasi Biiyiime

Travmatik bir olay sonrasinda, beyin yeni edinilen bilgiler 1s18inda, travmatik
duruma dair diisiinceleri, inanglari, goriintiileri ve anilar1 zihinsel olarak uzlastirmaya
calisirken zorluk yasayabilir. Bu siireg, bireyin stres seviyesinin artmasina ve travmatik

stres belirtilerinin ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Yasanan miicadelenin zihinsel yansimasi
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olarak duygusal sorunlar gelisebilir. Birey, bu diisiinceleri zihninden uzaklastirmak i¢in
ciddi bir caba harcar; anilar, gece kabuslar1 gibi gostergeler, bilissel biitiinlestirme
sirecini slirdiirebilmek i¢in bir yardim arayisi olarak goriiliir. Travma sonrasi biiyiime
kavrami, travmatik bir olayin etkisiyle geriye giden veya kisa siireli stres tepkilerinden
depresyona kadar uzanan ¢esitli yasam deneyimlerinin 6tesinde, travmayi1 bir doniisiim
baslangic1 olarak goren bireylerin dikkatini ¢ekmeye baslamistir. (Tedeschi ve ark.,
1998).

Travma sonrasi biiylime kavrami davranigsal neticeleri olan, kisilere yarar getiren
degisimleri kabul etmis ve travma sonrasi biiylime kavraminin degiskenlere bagli oldugu
ortaya ¢ikmistir. Travma sonrasi biiylimeyi etkileyen degiskenler sunlardir (Ezerbolat ve
Ozpolat, 2016);

e Demografik 6zellikler

e Kisilik Ozellikleri

¢ Travmatik Olayin Siddeti

e Travma Sonras1 Stres Belirtileri

e Sosyal Destek

¢ Duygularin Disavurumu

¢ Bas Etme Becerileri

Bu degiskenler dogrultusunda, kanserin tiirii, evresi, tedavi siireci, tedavinin
getirdigi zorluklar ve fiziksel tepkiler gibi ¢esitli faktorler, hasta bireylerin travma sonrasi
bliylime deneyimlerini, stres seviyelerini, kisisel gelisimlerini ve yasam kalitelerini
etkileyebilir (Kanat ve Ozpolat, 2016).

Travmatik bir yasam deneyimi sonrasinda, biiyiime, koruyucu bir faktor olarak
gelisebilir ve bireyin kendisiyle ilgili diisiincelerini, iliskilerini etkileyerek, hayata bakis

acisin1 ve gelecegini planlama bigimini giiclendirebilir. Ayrica, travma sonrasi biiyiime
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deneyimi yasayan bireyler, depresyon ve anksiyete belirtilerini 6nemli 6l¢iide azaltmakta,
yiiksek diizeyde duygusal ve fiziksel 1yilik hali elde etmekte, hayata bakislarinda olumlu
degisiklikler gozlemlenmekte ve bu siireg, psikolojik dayanikliligin artmasina ve
giiclenmesine olanak saglamaktadir (Ozcetin ve Hicdurmaz, 2017).

Travma sonrasi biiylimenin gerceklesmesi, yalnizca yasanan travmatik olayin
varligiyla yeterli olmayip, ayn1 zamanda travmatik olayin disinda da diger etkenlerin rol
oynadig1 goriilmektedir. Travma sonrasi biiylimeyi etkileyen faktorler arasinda basa
cikma stratejileri, kisilik ozellikleri ve cevresel faktorler gibi gesitli kaynaklar yer
almaktadir (Ozgetin ve Higdurmaz, 2017).

Travma sonrasi yeniden yapilanma, ruhsal degisim ve giiclenme siireci, bireyin
yasadig1 travmatik deneyim sonrasinda ihtimalleri yeniden degerlendirmesi, kisilerarasi
iligkilerini gozden gec¢irmesi, hayatin degerini daha derin bir sekilde kavramasi ve
hastalikla basa ¢ikma konusunda kisisel olarak daha giiclii hissetmeye baslamasi seklinde
gerceklesmektedir (Ramos ve Leal, 2013).

Bireylerin travmatik olayin etkilerini kabul etmeleri, bu etkilerle basa ¢ikmalari ve
aktif bir problem ¢6zme siirecine girmeleri, travma sonrasi biiyiime ile iligkilidir (Henson
ve ark., 2021).

Travma sonrasi biiyiime, kanser gibi ciddi diizeyde strese yol agan yasam
zorluklar karsisinda bireylerin bu olayla basa ¢ikmaya yonelik gosterdikleri ¢abalar
sonucunda olumlu psikolojik degisimlerin ortaya ¢ikmasini ifade etmektedir. Travma
sonrasi biiylime siireci, bireyin travma ile miicadelesinin uzun yillar i¢inde sekillenmesi
ve bu siirecte, travmayla basa ¢ikma basarisina odaklanarak siirdiiriilen bir yasam donemi
olarak tanimlanmaktadir (Sengiin ve ark., 2014).

Travma sonrasi biliylime hem bir siire¢ hem de bir sonug¢ olarak tanimlanmakta

olup, bireylerin travmatik bir olay sonrasinda hayatlarinda anlamli bir degisim
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deneyimlemeleriyle iliskilidir. Ancak, giinliik yasamda meydana gelen ve bireyleri strese
sokan durumlar i¢in travma sonrasi biiylime kavrami gecerli sayilmamaktadir (Joseph ve
Butler, 2010).

Bireyler, yasadiklar1 travmatik olaylar sonrasinda destek arayisina girebilir. Bu
stireg, kisilerin digerleriyle daha yakin ve anlaml iliskiler kurmalarina, mevcut sosyal
iliskilerine yatirim yapmalarina ve bu iliskilerden daha fazla yararlanmalarina yol agabilir
(Duman, 2019).

Travma sonrasi biliylimenin bir sonucu olarak, bireyler sefkat ve empati
gelistirerek diger insanlarla daha anlamli ve derin iliskiler kurmaya yonelir (Tedeschi ve
Blevins, 2016). Yeni firsatlarin ortaya ¢ikmasi, bireylerin yasamla ilgili farkindaliklarini
artirarak gelecege yonelik hedefler belirlemelerine ve kisisel olarak hayata anlam
katmalarina olanak saglar (Dursun ve Soylemez, 2020). Travmatik olaylar sonrasinda
hayata ve yasamaya dair glizellikler yeniden degerlendirilebilir ve bu siireg, yeni
firsatlarin varligini ortaya ¢ikarabilir. (Tedeschi ve Blevins, 2016).

Travma sonrasi biiylime, kanser hastaligi, kalp krizleri, organ nakli, trafik kazasi,
cinsel saldir1 ve istismar gibi travmatik olaylarin bireyleri olumsuz etkileyerek, bu
olumsuz duygularin paylasilmasi, olumlu basa ¢ikma stratejileri gelistirilmesi, kisilik
ozellikleri, birden fazla travmay1 deneyimleme ve dayanikliligin artmasi gibi faktorlerle
desteklenmektedir. Bu etmenler, travma sonrasi biiylime siirecini tetikleyen ve pekistiren
Oonemli unsurlar arasinda yer almaktadir (Henson ve ark., 2021).

2.13. Travma Sonrasi Biiyiimede Psikiyatri Hemsiresinin Rolii/Y aklasim

Kanser gibi yasami 6nemli olciide etkileyen ve travmatik olarak kabul edilen
hastaliklar, bireyde fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlara yol agmaktadir. Bu durum,
biitlinciil bakim ve tedavi yaklagimin1 onemli kilmaktadir. Bu baglamda, hemsirelerin

kanser tanis1 almis bireylerin travmatik siireci en az zararla atlatabilmesi ve giiglii bir
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sekilde iyilesebilmeleri i¢in sagladiklar1 destek, bliyiik bir 6neme sahiptir (Campbell-
Enns ve ark., 2017), Kronik hastalik tanisi almis bireylerde psikososyal bakim saglayan
konsiiltasyon-liyezon psikiyatri hemsiresinin temel amaci, "hastalarin biitiinciil sagligini
artirmak, ruhsal bozukluklar1 6nlemek ve azaltmak, psikososyal uyumu desteklemek,
bireyin mevcut hastaligi ve hastaligmin yol agtigi yasam zorluklariyla basa ¢ikabilme
kapasitesini gli¢clendirmek, hastalik yagsantisindan anlam bulmalarina yardimci olmaktir."
Bu baglamda hemsireler, travma sonrasi biliylimeyi desteklemek i¢in hastalar
biyopsikososyal agidan biitiinciil bir sekilde degerlendirerek, hastalik deneyiminin kiginin
goziinde nasil algilandigini sorgulamalidir (Townsend ve Morgan, 2018).

Hasta bireylerin ifadeleri biiylikk O6nem tasir; bu nedenle, duygularini ve
diisiincelerini ifade etmeleri cesaretlendirilmelidir. Eger bireyde gergek¢i olmayan
diisiinceler varsa, duruma daha gercekei bir bakis acis1 kazandirilmasi saglanmalidir.
Hastalik yasantisini, bireyin kendi lehine ¢cevirmesine yardimei olacak miidahaleler kisiye
0zel bir sekilde planlanmalidir. Travmatik bir yasam deneyimi yasayan bireylere sosyal
ve psikolojik destek saglanmali, giicliiliiklerini fark etmeleri tesvik edilmeli ve basa
¢ikma becerilerini gelistirmeleri i¢in egitim ve danismanlik hizmetleri sunulmalidir (Isik,
2014; Inci ve Boztepe, 2013; Sengiin ve ark., 2014).

Hemsireler, hastalarin travma sonrasi biiylimelerine katki saglayabilecek birgok
rol ve sorumluluga sahiptir. Hemsirelerin temel bakim verici rolii, hasta bireylere tani
konulduktan sonra, yerine getiremedikleri veya destege ihtiya¢ duyduklar1 uygulama ve
becerilerde egitim diizenlemeleri, bakim ve tedavi siireclerini planli bir sekilde
uygulayarak nitelikli bir bakim sunmalaridir. Hemsireler, en fazla yetkinlik ve 6zerklikle
bakim verici roliinii iistlenen profesyonellerdir (Taylan ve ark., 2012).

Hasta kisilerin travma sonrasi biiyiimelerini desteklemek i¢in hemsire, stresle basa

cikma egitimi, hastaligin getirdigi zorluklar, aldig1 tedaviler ve zorlu hastalik siireciyle
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ilgili egitimler planlamalidir. Ayn1 zamanda, travma sonrasi biiyiimeyi tesvik edici ve
destekleyici egitim ve planlar da yapmali1 ve uygulamalidir (Cift¢ioglu ve Tung, 2022;

Gediik, 2018).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, kanser hastalarinda kadercilik inancinin travma sonrasi biliyiime
tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

3.2. Uygulanacak Yaklasim ve Yontemler

Tanimlayici ve iligki arayici tiirde tamamlanmis bir arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Aragtirma 15 Haziran 2024 — 17 Temmuz 2025 tarihleri arasinda yapilmustir.
Aragtirma, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi onkoloji
Kliniklerinde yiiriitilmistiir. Hastanede medikal onkoloji bir ve iki olmak tizere iki ayr1
yatakl1 tedavi birimi bulunmaktadir. Bu ¢alisma Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri (BAP) tarafindan TYL-2024-14307 numarastyla desteklenmistir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini onkoloji kliniklerinde tedavi goren kanser hastalart
olusturmustur. Klinik kayitlar1 incelendiginde, 2023 yili igerisinde bu birimde yaklasik
735 kanser hastasmin tedavi aldigi belirlenmistir. Orneklemin hesaplanmasinda bir
onceki yilda tedavi goren hasta sayisi kabul edilmistir. Aragtirmanin &rnekleminin
belirlenmesinde evrenin bilindigi durumlarda kullanilan 6rneklem hesaplama
formiiliinden yararlanilmig ve veri kayiplar1 olabilecegi diisiiniilerek %15 daha fazla veri
toplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini, aragtirmaya alinma kriterlerini karsilayan 300
kanser hastast olusturmustur (n=300). Ayrica veriler yapilan Post-hoc gii¢ analizinde de
0.05 anlamlilik diizeyinde, %95 giiven aralifinda ve %80 giice sahip olacak sekilde, 300
kisilik 6rneklem biiyiikliigiiniin korelasyon ve regresyon analizleri i¢in yeterli oldugu

belirlenmistir

34



3.4.1. Arastirmanin Sorulari

Kanser hastalarinda saglik kaderciligi ne diizeydedir?

Kanser hastalarinda travma sonrasi biiyiime ne diizeydedir?

Kanser hastalarinda saglik kaderciliginin travma sonrasi biiylimeye etkisi var
midir?

3.5. Arastirmanin Kapsam

3.5.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Bireyin iletisime engel bir durumunun olmamasi
e Hastanin en az alt1 ay 6nce kanser tanis1 almis olmasi
3.5.2. Arastirmaya Alinmama Kriterleri
e Kanser tanisina ek olarak hastada psikiyatrik bir rahatsizligin bulunmasi
e Hastanin anket sorularin tiimiinii yanitlamamasi
e Hastanin travmayla basa ¢ikma konusunda egitim almig olmasi

3.6. Veri Toplama Araglari

Calismada, hastalarin demografik ozelliklerini iceren 11 maddelik sosyo-
demografik bilgi formu ile Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi ve Saglik Kaderciligi Olgegi
kullanilmustir.

3.6.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu (Ek-4)

Sosyodemografik veri formu, katilimcilarin gizlilik haklar1 6n planda tutularak ve
aragtirmanin  amacina uygun sekilde arastirmacit tarafindan hazirlanmistir.
Sosyodemografik bilgi formunda hastalarin yas, cinsiyet, medeni durumu, 6grenim
durumu, toplam hastalik siiresi gibi kisisel bilgilerini sorgulayan 11 soru bulunmaktadir.

3.6.2. Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi (Ek-5)

Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilen Travma Sonrasi Biiyiime

Olgegi’ nin Tiirkgeye ¢eviri ve psikometrik dzelliklerinin degerlendirilmesi ¢alismasi
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Dirik ve Karanci tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda
orijinal 6l¢egin 5 faktdr yapisina sahip oldugu bulunmusken Tiirkge formun 3 faktore
yiiklendigi belirlenmistir. 6’I1 Likert tipindeki 6l¢ek, 21 maddeden olusmaktadir. Olgek
0-5 aras1 puanlanmakta olup 6l¢ekten alinabilecek 0-105puan arasinda degismektedir.
Olgegin alt boyutlar1 Kendilik Algisinda Degisim, Digerleriyle Iliskilerdeki Degisim ve
Hayat Felsefesindeki Degisim’dir. Olgekten almnan yiiksek puanlar travma sonrasi
biiyiimenin fazla oldugunu ifade etmektedir. Olcegin Tiirkce formunun giivenirlik
analizinde toplam i¢ tutarlik katsayisi .94 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada Orijinal
6l¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.963 tiir.

3.6.3. Saghk Kaderciligi Olgegi (Ek-6)

Shen ve ark. tarafindan 2014 yilinda gelistirilen 6l¢egin Tiirkge gegerlik gilivenirlik
calismasi Capik ve Bobov tarafindan 2016 yilinda yapilmastir. 5°1i Likert tipindeki 6lgek,
17 maddeden olusmaktadir. Olgek 1= kesinlikle katilmiyorum, 5= kesinlikle katiliyorum
seklinde cevaplanir. Tlahi Ongérii (1.-11. maddeler), Mukadder Plan (12.-15. maddeler)
ve Caresizlik (16.-17. maddeler) olmak iizere 3 alt boyuta sahip olan 6l¢ek formu
bireylerin saglik kaderciligi inancini degerlendirmek tizere gelistirilmis bir Olgektir.
Olgegin degerlendirmesi tiim maddelerden alinan puanlarin toplammin madde sayisina
boliimii ile elde edilir. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi kaderciligin yiiksek
oldugunu gosterir. Olcegin Tiirkge formunun giivenirlik analizinde toplam i¢ tutarlik
katsayis1 .88 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada Orijinal 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayis1 0.976°dir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz yiize toplanmistir. Klinik tedavi siireci ve
isleyisi dikkate alinarak, hekim vizit saatleri ile hastalarin tedavi seanslar1 disinda kalan,

hastalarin dinlenme zamanlarinda ve kendilerini iyi hissettikleri uygun zaman
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dilimlerinde, kurumdan gerekli izinler alinarak veri toplama siireci gergeklestirilmistir.
Veri toplama islemi haftanin belirli giinlerinde planli bi¢imde yiirtitilmiistiir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistikler kapsaminda sayi, yiizde, minimum ve maksimum degerler ile
birlikte ortalama ve standart sapma hesaplamalar1 yapilmistir. Degiskenler arasindaki
iliskiler Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmis; ileri diizey analizlerde ise
regresyon analizi uygulanmustir. Olgeklerin i¢ tutarliligi Cronbach alfa katsayisi ile
degerlendirilmis ve tiim Olceklerin gilivenilirliginin kabul edilebilir diizeyde oldugu
belirlenmistir. Verilerin normallik varsayimi, “Skewness” ve “Kurtosis” katsayilarinin £2
araliginda olup olmadigina bakilarak test edilmistir. Yapilan analizler sonucunda tiim
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Calisma, onkoloji kliniklerinde tedavi alan hastalarla sinirh tutulmustur.

3.10. Etik Ilkeler

Arastirma Oncesinde Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmis ve ardindan Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nden c¢alisma izni saglanmigtir (Ek-2, Ek-3). Katilimcilara
‘Bilgilendirilmis Onam Formu’ sunularak, goniillii katilimi kabul edenlere anket
uygulanmistir. Elde edilen veriler yalnizca bu arastirma kapsaminda degerlendirilmistir.
Ayrica bu ¢alisma Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) tarafindan

TYL-2024-14307 numarasiyla desteklenmistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

n %

Kadmn 146 48.7
Cinsiyeti

Erkek 154 51.3

Bekar 69 23.0
Medeni Durum Evli 177 59.0

Esinden ayrilmis 54 18.0

Okuma yazma bilmiyor 2 0.7
. Ilkokul mezunu 181 60.3
Ogrenim Durum

Lise mezunu 110 36.7

Lisans 7 2.3

6ay-1yil 46 15.3

1-3yil 78 26.0
Toplam Hastalik Siiresi

3-5y 104 34.7

5 yil ve iizeri 72 24.0
Kanser Disinda  Kronik Evet 95 31.7
Hastahk Hay1r 205 68.3

Geliri giderinden az 162 54.0
Gelir Durumunu algilama Geliri giderine esit 119 39.7

Geliri giderinden yiiksek 19 6.3

Yalniz 77 25.7

Esi ve cocuklartyla 177 59.0
Birlikte Yasanan Kisiler

Anne ve babasiyla 42 14.0

Diger 4 1.3

Hig sosyal destegim yoktu 112 37.3
Tedavi Siirecinde Cevreden ] ] o

Sosyal destegim yeterli degildi 130 43.3
Sosyal Destek Alma Durumu

Yeterince sosyal destegim vardi 58 19.3

Hayir 51 17.0

Kemoterapi Tedavisi Gorme
Evet 249 83.0




Tablo 4.1. (Devami)

n %
Kendi istegimle geldim 84 28.0
Tedavi Gorme Durumu Ailemin istegiyle geldim 29 9.7
Tedavi olmak zorunda kaldim 187 62.3
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Katilimcinin yasi 300 21.00 65.00 45.87 12.16

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, katilimcilarin %51.3°1 erkektir, %59’u evlidir,
%60.3’1 ilkokul mezunudur ve %?34.7’sinin toplam hastalik siiresi 3-5 wildir.
Katilimeilarin %68.3’liniin kanser disinda kronik hastaligi vardir, %54’liniin geliri
giderinden azdir, %59°u esi ve ¢ocuklariyla yasamaktadir ve %43.3 liniin sosyal destegi
yeterli degildi. Katilimeilarin %83’ kemoterapi tedavisi gormiistiir, %47.7’si
radyoterapi tedavisi gormiistiir, %27’si ameliyat tedavisi gormiistiir, %4.3’1 akilli ilag
tedavisi gormistiir ve %0.3°10 diger tedavilerden gormiistiir. Katilimcilarin %62.3’1
tedavi olmak zorunda kalmistir ve yas ortalamasi 45.87+12.16’dur.

Saglik Kaderciligi Olgeginden, Travma Sonrasi Biiyiime Olgeginden ve alt

boyutlardan alinan puanlarin dagilimi1 Tablo 4.2°de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Saglik kaderciligi 6l¢eginden, travma sonrasi biiyiime olgeginden ve alt

boyutlardan alinan puanlarin dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler (n=300) Min. Max. Ort. SS.
[lahi Ongorii 18.00 55.00 44.68 8.27
Mukadder Plan 6.00 20.00 16.49 3.08
Caresizlik 2.00 10.00 8.32 1.63
Saghk Kaderciligi Olcegi 30.00 85.00 69.48 12.65
Kendilik Algisindaki Degisim 9.00 45.00 28.42 7.60
Digerleriyle iliskilerdeki Degisim 9.00 34.00 22.26 5.67
Hayat Felsefesindeki Degisim 5.00 25.00 15.82 4.32
Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi 23.00 103.00 66.50 16.93

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi katilimcilar, {lahi Ongérii alt boyutundan 44.68+8.27,

Mukadder Plan alt boyutundan 16.49+3.08, Caresizlik alt boyutundan 8.32+1.63

ve Saglik Kaderciligi Olgek toplamindan 69.48+12.65 puan almislardir. Katilimcilar

Kendilik Algisindaki Degisim alt boyutundan 28.42+7.60, Digerleriyle Iliskilerdeki

Degisim alt boyutundan 22.26+5.67, Hayat Felsefesindeki Degisim alt boyutundan

15.82+5.32 ve Travma Sonrasi Biiyiime Olgek toplamindan 66.50£16.93 puan

almiglardir.

Saglik Kaderciligi Olgegi, Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi ve alt boyutlardan

arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.3’de sunulmustur.
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Tablo 4.3. Saglik kaderciligi 6lgegi, travma sonrasi biiylime 6lgegi ve alt boyutlardan
arasindaki iliskinin incelenmesi

Kendilik !)igerleriyle Hayat ;‘;?1::;?
Algisindaki Iliskilerdeki  Felsefesindeki Biiyiime
Degisim Degisim Degisim Olcegi
r 0440 0.485 0.455 0.476
[lahi Ongorii p 0.000 0.000 0.000 0.000
n 300 300 300 300
r 0412 0.462 0.427 0.449
Mukadder Plan p 0.000 0.000 0.000 0.000
n 300 300 300 300
r 0.389 0.448 0.402 0.427
Caresizlik p 0.000 0.000 0.000 0.000
n 300 300 300 300
- ... T 0438 0.487 0.453 0.476
Saglk  Kaderciligh = 049 0.000 0.000 0.000
Olgegi
n 300 300 300 300

Tablo 4.3 de goriildiigii gibi Ilahi Ongorii alt boyut puan ile Kendilik Algisindaki
Degisim, Digerleriyle Iliskilerdeki Degisim, Hayat Felsefesindeki Degisim alt boyut
puanlar1 ve Travma Sonrasi Bilyiime Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). ilahi Ongérii alt boyut
puam arttik¢a, Kendilik Algisindaki Degisim, Digerleriyle Iliskilerdeki Degisim, Hayat
Felsefesindeki Degisim alt boyut puanlari ve Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi toplam
puani da artmaktadir.

Tablo 4.3°de goriildiigii gibi Mukadder Plan alt boyut puani ile Kendilik

Algisindaki Degisim, Digerleriyle Iliskilerdeki Degisim, Hayat Felsefesindeki
Degisim alt boyut puanlar1 ve Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05).

Mukadder Plan alt boyut puani arttik¢a, Kendilik Algisindaki Degisim, Digerleriyle
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Iliskilerdeki Degisim, Hayat Felsefesindeki Degisim alt boyut puanlart ve Travma
Sonras1 Biiyiime Olgegi toplam puani da artmaktadir.

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi Caresizlik alt boyut puani ile Kendilik Algisindaki

Degisim, Digerleriyle Iliskilerdeki Degisim, Hayat Felsefesindeki Degisim alt
boyut puanlar1 ve Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Caresizlik alt
boyut puani arttikca, Kendilik Algisindaki Degisim, Digerleriyle Iliskilerdeki Degisim,
Hayat Felsefesindeki Degisim alt boyut puanlar1 ve Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi
toplam puani da artmaktadir.

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi Saglik Kaderciligi Olgegi toplam puani ile Kendilik
Algisindaki Degisim, Digerleriyle Iliskilerdeki Degisim, Hayat Felsefesindeki Degisim
alt boyut puanlar1 ve Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Saglik
Kaderciligi Olgegi toplam puani arttikga, Kendilik Algisindaki Degisim, Digerleriyle
Iliskilerdeki Degisim, Hayat Felsefesindeki Degisim alt boyut puanlari ve Travma
Sonrasi Biiyiime Olgegi toplam puani da artmaktadir.

Saglik Kaderciligi Olgegi toplam puanmin, Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi

toplam puanina etkisini gosterir regresyon analizi Tablo 4.4’de sunulmustur.

Tablo 4.4. Saglik kaderciligi 6l¢egi toplam puaninin, travma sonrasi biiylime Olgegi
toplam puanina etkisini gosterir regresyon analizi

Standart Standart %95 Giiven
Beta t p
Hata Beta Arahgi
Sabit katsay1  22.297  4.813 - 4.632 0.000 12.825  31.770
Saglik
Kaderciligi 0.636 0.068 0.476 9.333 0.000 0.502 0.770
Olgegi
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Tablo 4.4°de goriildiigii gibi, regresyon analizi, Saglik Kaderciligi Olgegi toplam
puaninmn, Travma Sonras1 Biiyiime Olcegi toplam puanina etkisini ortaya koymak igin
uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, Saglik Kaderciligi Olgegi toplam puani ile Travma
Sonrasi Biiyiime Olgegi toplam puani arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(R=0.476, RZdjusted=0.224, F(1.208=87.106; p=0.000). Saglk Kaderciligi Olgegi toplam
puani, Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi toplam puanindaki degisimin %22.4iinii
acgiklamaktadir.

Regresyon analizinin sonucuna gore Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi toplam
puanini yordayan regresyon denklemi ise su sekildedir; Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi
toplam puani= (-0.132 x Saglik Kaderciligi Olgek puani) + (78.889). Saglik Kaderciligi
Olgegi toplam puanindaki 1 birimlik artis, Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi toplam

puaninda 0.636 birimlik artisa neden olmaktadir.
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5. TARTISMA

Kanser hastalarinda kadercilik inancinin travma sonrasi biliylime iizerindeki
etkisini belirlemeye yonelik elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmastir.
Ancak ulusal ve uluslararas1 diizeyde yapilan literatiir incelemesi konu hakkindaki
bilimsel literatiiriin sinirlt oldugunu gostermektedir. Bu nedenle arastirma bulgular1 ayni
Olclim araclarimin kullanildig1 diger arastirma sonuglariyla da kiyaslanmastir.

Arastirmada Saglik Kaderciligi Olgegi puan1 69.48+12.65 bulunmustur. Olgekten
aliabilecek min ve max puanlar (17-85) gbéz Oniine alindiginda arastirmaya katilan
bireylerin kadercilik diizeylerinin ortalamanin iistiinde oldugu soylenilebilir.

Konuyla ilgili uluslararasi caligmalar incelendiginde farkli sonuclar karsimiza
cikmaktadir. Kaur ve ark. (2021) kanser hastalarinda kadercilik ve damgalanmay1
arastirdiklar1 ¢alismada katilimeilarin ¢ogunlugu (%87.5), kanserin hastalarin kendi
karmalarindan kaynaklandigimma inandigini belirtmislerdir. Salisu ve arkadaglarinin
(2022) yaptig1 calismada da meme kanseri tedavisini reddetmede kadercilik ve
giivensizlik parametleri incelenmis, geleneksel inang sisteminin saglik sistemine olan
giiven algisindan daha baskin oldugu bulunmugtur. Nitel olarak yapilan bu ¢aligmada
kanser hastalarinin Tanri'nin giiciine ve hastalifa yakalanmalarinin nedeninin Tanri
olduguna inandiklar1 ve tedavi i¢in yalnizca O'nun rehberligine glivenmekte olduklari
bildirilmigtir. Aragtirma sonuglart uluslararasi literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu
benzer sonuglar kadercilik inancinin dogasindan kaynaklaniyor olabilir. Ciinkii kadercilik
yalnizca olaylarin anlamlandirilmasinda degil, ayn1 zamanda bu olaylara kars1 verilen
tepkilerde, karar alma siireclerinde ve eyleme ge¢me davranislarinda da belirleyici
olabilmektedir (Simsekoglu ve Nordfjeern, 2017). Diger taraftan literatiirde farkli
sonuglar da bulunmaktadir. Kanser kaderciliginin tarama ve tutumlarla iliskisini

psikolojik yonleriyle ele alan bir ¢alismada kanser kaderciliginin meme, kolorektal ve
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rahim agz1 kanseri i¢in taramalara katilma oranlarinin diisiik olmasiyla iliskili oldugu
bildirilse de ¢ogunlukla bireylerin kanserin kesin 6liime neden oldugu kaderci goriisii
reddettigi  sOylenmistir (Cohen, 2022). Ortaya ¢ikan bu farkliigin 6rneklem
farkliligindan, bireylerin inancini biiyilk oranda etkileyen kiiltiirel farkliliklardan ve
geleneksel inang farkliliklarindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Konuyla ilgili ulusal literatiir incelendiginde arastirma bulgulariyla benzer
sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir. Yilmaz, Giirbliz ve Senler (2024)' in kemoterapi alan
kanser hastalarinda hastalik algist ile basa ¢ikma stratejilerini inceledikleri
arastirmalarinda, hastalar saglhik kaderciligi alt 6lgeginden ortalamanin iizerinde puan
almiglardir. Caligmayan, {iniversite mezunu olmayan ve metastazi bulunan hastalarin
benzerlerine kiyasla daha yiiksek diizeyde kadercilik puani aldiklar1 aragtirma sonuglari
bu arastirmayla benzer niteliktedir (Yilmaz ve ark., 2024). Testis kanserine yonelik
kadercilik egiliminin arastirildig bir ¢aligmada, kadercilik egilimi bu aragtirmaya benzer
sekilde ortalamanin iistiinde bulunmustur (Giindiiz ve Aktas, 2022). Yine yakininda
meme kanseri olan bireylerin 6grenim diizeyi ile kadercilik egilimleri arastirilmis ve
kadercilik egilimleri ortalamanin {izerinde bulunmustur (Selvi, 2019). Ulusal literatiir bu
aragtirma sonuclariyla benzer goriinmektedir. Ortaya ¢ikan bu benzerlikte ayni kiiltiire
sahip olmanin etkisi olabilir. Ciinkii kadercilik inancinin Tiirk toplumunda yaygin olan
oldugu soylenmektedir (Bobov ve Capik, 2020). Diger taraftan kanser gibi zor tedavi
siireclerine sahip bir hastalikla miicadele eden bireylerin kadercilik inanci, onlar
rahatlatan bir diisiince bi¢imi olarak karsimiza ¢ikiyor olabilir. Nitekim Powe’ye gore
kanser taramalarina katilmayan bireyler, kanserin gelisimini Allah’in iradesini yansitan
bir olay olarak gormekte ve insanin bunu Onlemesi icin higbir sey yapamayacagini

diisinmektedirler (Powe, 2003).
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Arastirmada Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi puan1 66.50+16.93 bulunmustur.
Olgekten alinabilecek min ve max puanlar (0-105) gdz 6niine alindiginda arastirmaya
katilan bireylerin travma sonrasi biiyiime puanlarinin diizeylerinin orta diizeyde oldugu
sOylenilebilir (Tablo 4.3).

Hastalar, travmatik bir kanser deneyiminden yillar sonra bile yorgunluk, duygusal
sikint1 ve agr1 gibi yaygin kanser yan etkilerini algilamaya devam edebilmekte ve bu
etkilerle uzun siireli olarak iliski kurmaktadir (Blickle, 2024). Kanser tanis1 gibi zorlu
yasam olaylarina verilen tepkilerde, olumlu anlam bulmanin psikolojik a¢idan koruyucu
bir islev gorebilecegi, uzun vadede depresif semptomlarin ortaya ¢ikmasini ve yasam
kalitesindeki bozulmalar1 etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Morrill, 2008). Travma
sonrast olumlu kazanimlar ¢ikarma ve biiylime olduk¢a onemli bir konudur ancak
literatiirde  yeterli arastirma bulgusunun olmamast konunun irdelenmesini
zorlagtirmaktadir. Bu aragtirma sonuglari travma sonrasi biiyiime diizeyinin orta seviyede
oldugunu gostermistir. Konuyla ilgili uluslararasi ¢aligmalar incelendiginde ileri evre
kanser tehdidinin travma sonrasi biiylime ile daha giiclii bir iliski gosterdigine dair
kanitlar sunmaktadir (Marziliano, 2020). Yine farkli kanser tiirlerindeki 6rneklemde
(yarist meme kanseri) kanser tedavisinden 5 yil sonraki uzun donem travma sonrasi
bliylime belirtileri incelenmis ve hayatta kalmis olmanin minnettarligi ve kisisel
giiclenmenin en yiiksek gelisim gdsterilen alanlar oldugu bulunmustur (Cormio ve ark.,
2017).

Ulusal literatiirde onkoloji hastalariyla yapilan bir tez ¢alismasinda da hastalarin
travma sonrasi bliylime Ol¢egi puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir
(Simsek, 2018). Akciger kanserli erkek hastalar tizerinde yapilan bir baska calismada da
(Yurtsever ve ark., 2024) hastaligin evresine gore degismekle birlikte TSB diizeyleri bu

arastirmaya yakin degerlerde bulunmustur. Bu ¢calismanin bulgulari, uluslararasi ve ulusal
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literatiirle benzerlik gostermektedir. Bulgular, hastalik sonrasi sag kalimlarda biiylimenin
orta diizeyde gerceklestigini ve travmanin hastalik sonrasi yikici etkilerinden ziyade
yapici yonlerinin 6n planda oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 4.2.) Hastalarin, hastalik
siirecinden anlam bulmalarin1 etkileyen degiskenlerin ve travma sonrasi biliylimeyi
etkileyen faktorlerin bilinmesi konunun daha net anlagilmasini saglayacaktir.
Arastirmada yapilan ileri analizde Saglik Kaderciligi Olgegi puaninin, Travma Sonrasi
Biiylime puanindaki degisimin %22.4’linii agikladigi bulunmustur (Tablo 4.4.) Ortaya
¢ikan bu sonucun hastalarin kadercilik egiliminden kaynaklandig1 da diisiiniilebilir.

Arastirmada Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi ve altboyut puan ortalamalari ile
Saglik Kaderciligi Olgegi toplam puani ve altboyutlar1 arasinda bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Hastalarm Saglik Kaderciligi Olgegi puanlar arttikga Travma Sonrasi Biiyiime
Olgegi puanlar1 da artmaktadir

Konuyla ilgili kanser hastalarinda yapilan uluslararasi ve ulusal ¢aligmalarin sinirh
oldugu goriilmektedir. Bu durum aragtirmayi daha 6zgiin kilmakla birlikte sonuglarin
irdelenmesini zorlastirmaktadir.

Uluslararas literatiirde, 6zellikle kanser hastalarinda kadercilik ya da kaderci bas
etme stratejileriyle travma sonrasi biiylime (PTG) arasindaki pozitif iligkileri destekleyen
carpic1 bulgular mevcuttur. Meme kanseri olan hastalarla yapilan bir ¢alismada algilanan
sosyal destek ve kaderci tutumun travma sonrasi bliylimeyi etkileyen faktorler oldugu
belirtilmistir (Romeo ve ark, 2019). Ayni calismada yapilan regresyon analizleri,
kadercilik basa ¢ikma stratejisi ve algilanan sosyal destegin TSB’yi yordayan iki 6nemli
degisken oldugu bildirilmistir. Bu arastirmada yapilan regresyon analizi sonucunda da
kadercilik egilimi TSB’yi etkileyen bir faktér olarak bulunmus olup (Tablo 4.4.)
uluslararasi literatiirle benzerlik gostermektedir. Duberstein ve ark. (2018) tarafindan

yapilan ¢alismada, kadercilik inancinin ileri evre kanserin tedavi edilebilirligine olan
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inangla iliskili oldugu bulunmustur. Brevik ve Sather (2024) tarafindan yapilan bir bagka
calismada da dinsel kadercilik baglaminda Tanr1 imgelerinin kanser taramasina katilim
ile dogrudan celismedigi belirtilmistir. Arastirmacilar, dinsel kaderciligin tarama
katilimini azaltmak zorunda olmadig1 sonucuna ulasmistir. Bu aragtirma sonuglar1 saglik
kaderciligi ile travma sonrasi biiyiime arasinda olumlu bir iliski oldugunu ortaya
koymaktadir (Tablo 4.3.) Uluslararasi literatiirde benzer degiskenlerin arastirildigi bir
calisma bulunmamaktadir ancak kanserin dogas1 geregi hastalar benzer zorlu deneyimler
yasamaktadir. Insanlarin zorlu siireclerle basetmede sigindiklar1 geleneksel inanglarin
fayda saglayabilecegi Ongoriilebilir. Nitekim Tedeschi ve Calhoun’un tanittigi bu
paradigmaya gore, bireyin yasadigi travmayi anlamlandirma siireci, duygusal diizenleme
ve kadercilik algis1 gibi i¢sel bas etme yollar1 TSB i¢in belirleyici faktorler arasinda yer
almaktadir. Dolayisiyla kaderci inancin olumlu islev gordiigi durumlarda, bireyin i¢
diinyasin1 yeniden yapilandirarak gii¢lii bir psikolojik biiylimeye eristigi sdylenebilir.
Konuyla ilgili ulusal literatiir daha fazla bulgu sunmaktadir. Yildiz’ in (2016)
kanser hastalarinda travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi biiyiime arasindaki
iligki inceledigi ¢aligmasinda negatif ve anlamli bir iligki bulunmustur. Meme kanseri
olan kadinlarla yapilan diger bir ¢alismada da hastaligin ileri evrede olmasinin ve yas
stirecinde pazarlik ya da kabullenme evresinde bulunmanin travma sonrast biiylimeyi
dogrudan artiran faktorler oldugu belirtilmistir (Tiirk, 2023). Kanser hastalariyla yapilan
baska bir ¢alisma da hastalig1 ve siireci anlamlandirma, kontrol hissi saglama, yasanan
olay1 yeniden degerlendirme ve dini katilim yoluyla sosyal destek edinme gibi etkenlerin
travmayla aktif ve adaptif basa ¢ikmayi kolaylastirdigi ve travma sonrasi biiyiimeye
olumlu katk1 sagladigi belirtilmistir (Akyiiz, 2017). Kanser hastalarinda dini tutumlarin
travma sonrasi biiyiime iizerindeki etkisinin incelendigi bir derleme calismasinda, dini

tutumlarla travma sonrasi biiyiime arasinda anlamli bir iliski bulundugu belirtilmistir.
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Bulgular, bazi dini tutumlarin bireylerin kanser hastalifiyla bas etmesini
kolaylastirabildigini ve bu tutumlarin travma sonrast biliylimeyi olumlu yonde
destekleyebilecegini gostermektedir (Sabanci, 2020). Bu arastirmanin bulgular1 ulusal
literatiirle benzerdir. Ortaya ¢ikan bu benzerligin O6rneklemin Ozelliklerinden, ayni
kiltlirel yapida yasamis olmaktan ve hastalarin kadercilik inanglarindan kaynaklandigi

disiinilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kanser hastalarinda kadercilik inanci travma sonrasi biiyiimeye etkisinin iligkisine
bakilarak ve bu iki degisken arasindaki iliskinin incelendigi bu arastirma sonucunda
asagidaki sonuglar elde edilmistir:

v Kanser hastalarinda kadercilik diizeyi ortalamanin tizerinde bulunmustur.

v’ Kanser hastalarinda travma sonrasi biiyiime diizeyi orta seviyededir.

v Kadercilik inanci ile travma sonrasi bliyiime arasinda olumlu yonde bir iliski
oldugu saptanmistir. Bu iliskiye gore hastalarin kadercilik diizeyleri artik¢a
travma sonrast biiylime diizeyleri de artmaktadir.

v" Travma sonrasi bityiimeyi etkileyen faktorlerden birinin %22 oraninda kadercilik
inancinin oldugu bulunmustur.

Bu sonugclar dogrultusunda;

e Bireysellestirilmis psikososyal destek programlarinda kadercilik inanci gibi
kiiltiirel ve dini inanislara daha fazla duyarlilik gosterilmesi

e Hastalarin kiiltiirel ve dini inancglarini ifade edebilecegi giivenli ortamlarin
saglanmasi,

e Bireylerin saglik taramamalarina katilimini etkileyen, tedaviyi destekleyen ya da
zorlastiran inang kaliplarinin arastirilmast,

e Hemgirelere travma sonrasi biiylime ve manevi bakim konularinda hizmet igi
egitimlerin sunulmasi.

e KLP hemsireligi baglaminda kanser hastalarinin hemsirelik bakimina travma
sonrast bilylimeyi destekleyecek girisimlerin entegre edilmesi,

e Psikososyal destek hizmetlerinde hemsirelerin aktif rol almasinin tesvik edilmesi

e Travma sonrasi biiylimeyi destekleyen psikososyal destek programlarinin

uygulanmasi,
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e Kanser hastalarinda travma sonrasi biiyiimeye etki edecegi diisiiniilen farkli

degiskenlerin arastirilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK-1. Etik Bildirim ve Intihal Beyan Formu

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETiK BILDIRIM VE INTIHAL BEY AN FORMU'

_Ogrencinin Adi ve Soyad:

ibrahim Etem KESKIN

Oiarencinin Mumaras:

sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

" Ana Bilim Dah Psikiyatri Hemsgireligi
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans
Tiirid

Yukands bilgileri verilen tezin intihal tespit yazhmiyla (Tunitin} yaplan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlan asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldufunu, aksi hilde dogacak hukuki

Biliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan
L. Girig a2 %15
IL. Genel Bilgiler Yol Y 35
IIL. Materyal ve Metod %413 %% 35
IV. Bulgular Y05 %% 15
V. Tartisma 5 %% 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ife Baghk, Kaynakga, Igindekiler, Tegekkiir, Dizin ve Ekler kusimiar
tarama dig brrakiabiliv. Yukaridaki azami benzerlik oranlar: yanmda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarimn %5 ‘den biyik olmameas: gerekir.
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu

70



71



EK-3. Kurum izni

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU m*
Saghk Bilimleri Enstitiisii Midirliigi
Say1 : E-20369917-100-2400233272 17.07.2024
Konu : Tez Caligma [zin Talebi
DAGITIM YERLERINE

Ana Bilim Dalimiz yiiksek lisans programu 6grencisi Ibrahim Etem KESKIN'in "Kanser
Hastalarinda Kadercilik inancinin Travma Sonras: Biiyiimeye Etkisi" isimli ¢alismas: ile
ilgili Universitemiz Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidirliigiinden alinan
16.07.2024 tarih ve E-45361945-100-2400229984 sayili belge ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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T.C.

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU 10**
Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Midurliigii -
Say1 : E-45361945-000-2400225220 10.07.2024

Konu : Tez Caligma Izin Talebi
IC HASTALIKLARI ANA BILIM DALI BASKANLIGINA

flgi : 10.07.2024 tarihli ve E-45361945-000-2400222711 sayili belge.

Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dal yiiksek lisans programi
ogrencilerinden Ibrahim Etem KESKIN' in "Kanser Hastalarinda Kadercilik Inancimin Travma
Sonras: Biiytimeye Etkisi" isimli yiiksek lisans tez verilerini 15 Temmuz 2024-30 Aralik 2024
tarihleri arasinda Anabilim Dah Baskanhigimz Yan Dali , Medikal Onkoloji 1- 2 Servisi ve
Ayaktan Kemoterapi Unitesi'nde tedavi goren hastalarla yapmasinda bir sakinca yoktur.
Bilgilerinize arz ederim.

73



EK-4. Sosyo-demografik Bilgi Formu

2.Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

3.Medeni durum: Bekar () Evli () Esinden ayrilmis ( )

4.0Ogrenim durumu: Okuma yazma bilmiyor () ilkokul mezunu () Lise mezunu () Lisansiistii ()
5.Toplam hastalik siiresi: 6 ay-1 yil () 1-3 y1l () 3-5 y1l () 5 y1l ve iizeri ()

6.Kanser disinda kronik hastalig1 var mi: evet () hayir ()

7. Gelir durumu: Geliri giderinden az( ) Geliri giderine esit () Geliri giderinden yiiksek ()
8. Kimle yasadigi: Yalmiz () Esi ve ¢ocuklariyla ( ) Anne ve babasiyla () Diger ()

9. Tedavi siirecinde gevrenizden ne kadar sosyal destek aldiniz:

Hig sosyal destegim yoktu ()

Sosyal destegim yeterli degildi ()

Yeterince sosyal destegim vardi ()

10. Hangi tedaviyi gordiiniiz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz):

Kemoterapi () Radyoterapi ( ) Ameliyat ( ) Akilli ilag () Diger ()

11.Tedavi gérme durumu: Kendi istegimle geldim () Ailemin istegiyle geldim ()

Tedavi olmak zorunda kaldim (doktor tavsiyesi, agri, korku vs..) ()
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EK-5. Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi

Asagida hastaliginizda dolayr yasaminizda olabilecek bazi

degisiklikler

verilmektedir. Her climleyi dikkatle okuyunuz ve belirtilen degisikligin sizin i¢in ne

derece gerceklestigini asagidaki 6lgegi kullanarak 0-5 araliginda degerlendiriniz.

g
=
= =
“ -
=
Ele sz B
E 2|8 2|8 |5
5 s - 2 | =
s > s 3 s N
> | 5 |8 |5 | =
< =) R % N =)
s S - o = o
o — o~ e < n
1 | Hayatima verdigim deger artti. 0 1 2 3 4 5
2 | Hayatimin kiymetini anladim. 0 1 2 3 4 5
3 | Yeni ilgi alanlar gelistirdim. 0 1 2 3 4 5
4 | Kendime giivenim artt1. 0 1 2 3 4 5
5 | Manevi konular1 daha iyi anladim. 0 1 2 3 4 5
6 | Zor zamanlarda bagkalarina giivenebilecegimi | O 1 2 3 4 5
anladim.
7 | Hayatima yeni bir yon verdim. 0 1 2 3 4 5
8 | Kendimi diger insanlara daha yakin hissetmeye | O 1 2 3 4 5
bagladim.
9 | Duygularim ifade etme istegim artt1. 0 1 2 3 4 5
10 | Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi anladim. 0 1 2 3 4 5
11 | Hayatim1  daha  iyi  seyler  yaparak | O 1 2 3 4 5
gecirebilecegimi anladim.
12 | Olaylarn oldugu gibi kabullenmeyi dgrendim. 0 1 2 3 4 5
13 | Yasadigim her giiniin degerinin anladim. 0 1 2 3 4 5
14 | Yakimimin hastaligindan sonra benim i¢in yeni | 0 1 2 3 4 5
firsatlar dogdu.
15 | Baskalarina karsi sefkat hislerim artt. 0 1 2 3 4 5
16 | Insanlarla iliskilerimde daha fazla gayret | O 1 2 3 4 5
gostermeye basladim.
17 | Degismesi gereken seyleri degistirmek i¢in daha | O 1 2 3 4 5
fazla gayret gostermeye basladim.
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18

Dini inancim daha da giiglendi.

19

Diislindiigiimden daha gii¢lii oldugumu anladim.

20

Insanlarmn ne kadar iyi oldugu konusunda gok

sey 0grendim.

21

Baskalarina ihtiyacim olabilecegini

etmeyi 6grendim.

kabul
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EK-6. Saghk Kaderciligi Olcegi

Asagida hastaliginizda dolayr yasaminizda olabilecek bazi

degisiklikler

verilmektedir. Her climleyi dikkatle okuyunuz ve belirtilen degisikligin sizin i¢in ne

derece gerceklestigini asagidaki 6lgegi kullanarak 1-5 araliginda degerlendiriniz.

: :
@ E S £ E | @ g
x5 z| Y| 3|5
Sz E|E|Z|E3
zE £ 5|5 |85
¥ 2| ¢ | ¥ | ¥ | X §
— | N (3g) < Lo =<
1 | Eger saghigim i¢in yalmizca Allaha dua edersem o beni | 1 2 3 4 5
iyilestirir.
2 | Hasta oldugum zaman dertlerimi Allaha havale ederim ve | 1 2 3 4 5
¢Oziimiinii ondan beklerim
3 | Huzurunda liitfa sahip oldugum i¢in Allah benim saghgimi | 1 2 3 4 5
korur.
4 | Allah, daha saglikli olmamu isterse bunu saglar. 1 2 3 4 5
5 | Saghigim hakkinda endiselenmiyorum ciinkii bu Allah’in | 1 2 3 4 5
elinde olan bir seydir.
6 | Hastalandigimda, Allah iyilesmemi isteyene kadar | 1 2 3 4 5
beklemek zorundayim.
7 | Bir saglik problemim oldugumda, iyilesmek icin Allah’a | 1 2 3 4 5
dua ederim.
8 | Ibadetlerime devam ettigim siirece, her tiirlii hastaliktan | 1 2 3 4 5
korunurum.
9 Dindar insanlar Allah onlar i¢in ne takdir ettiyse kabul | 1 2 3 4 5
etmelidir.
10 | Bana sifa vermesi i¢in insana degil Allah’a giivenirim. 1 2 3 4 5
11 | Bir insanda iman varsa, doktorlar higbir sey yapmasa bile | 1 2 3 4 5
sifa bulur.
12 | Allah bazen insanlarin bir sebepten dolay1 hasta olmasina | 1 2 3 4 5
izin verir.
13 | Eger hasta olursam Allah’in iradesiyle olmustur. 1 2 3 4 )
14 | Herhangi bir hastaliga yakalanacaksam, bunu daha 6nceden | 1 2 3 4 5
Allah planlamustir.
15 | Bazen bir insan Allah’a itaat etmedigi i¢in hastalanabilir. 1 2 3 4 5
16 | Daha saglikli olmam i¢in ¢abalamama gerek yok ¢iinkii bu | 1 2 3 4 5
Allah’mn elindedir.
17 | Kiigiik saglik problemlerini kendim kontrol edebilirim ama | 1 2 3 4 5
biiyiik olanlar1 sadece Allah kontrol eder.
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EK-7. Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi izni

(")|gek IZNi  Etiket ekle *

Ibrahim Etem KESKIN 11sub

Alicilar: mkagan @ a

lyi giinler hocam;

Ismim Ibrahim Etem KESKIN

Atatlirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireliginde Dog. Dr. Ogr. Uyesi Hatice
DURMAZ' in tez danismanliginda yiksek lisans yapmaktayim. Yiiksek lisans tezimde uyarlamis
oldugunuz Travma sonrasi blytime olgegini kullanmak igin izin istiyorum uygun mudur? Geri
dondglerinizi bekliyorum. Saygilarimla.

Mucahit Kagan 18 Sub
®@ €

Alicilar: ben

Sayin Serhat Dogan, Uyarlamasini yaptigimiz Travma Sonrasi Biyime
Envanterini akademik galismalarinizda kullanabilirsiniz. Prof. Dr. Miicahit
Kagan

Gonderen: ibrahim Etem KESKIN
Gonderildi: 11 Subat 2025 Sali 18:38
Kime: Mucahit Kagan -

Konu: Olgek izni
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EK-8. Saghk Kadercilik Olgegi izni

M Gmal' Wrahim Etem KESKIN <othmbyl118@gmall. coms
Oigek

Canturk CAPIK 2 Mayms 2024 15:58
Alici: Ethem Bey

Sayin Ethem Keskin,
Olgedi kullanabilirsiniz. Basarilar dilerim

Prof. Dr. Cantlrk Capik
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiltesi

Gonderen: Ethem Bey

Gonderildi: 1 Mayis 2024 Carsamba 15:48
Kime:

Konu: Olgek

lyi glinler hocam;

Ismim Ibrahim Etem KESKIN

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireliginde Dog. Dr. Ogr.
Uyesi Hatice DURMAZ' in tez danismanliginda yiiksek lisans yapmaktayim. Yiksek
lisans tezimde uyarlami§ oldugunuz Kadercilik lgegini kullanmak igin izin istiyorum
uygun mudur? Geri doniislerinizi bekliyorum. Saygilarimla.
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