
 
 

  

YAKIN DOĞU ÜNĠVERSĠTESĠ 

LĠSANSÜSTÜ EĞĠTĠM ENSTĠTÜSÜ 

KLĠNĠK PSĠKOLOJĠ ANABĠLĠM DALI 

 

 

 

 

KEMOTERAPĠ ALAN KANSER HASTALARINDA TRAVMA 

SONRASI BÜYÜME, BAġ ETME STĠLLERĠ VE PSĠKOLOJĠK 

SAĞLAMLIĞIN ĠNCELENMESĠ 

 

 

 

 

 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 

 

 

 

 

Rabia KÖKBORU 

 

 

 

 

LefkoĢa 

Ocak, 2024 

R
A

B
ĠA

 K
Ö

K
B

O
R

U
 

K
E

M
O

T
E

R
A

P
Ġ A

L
A

N
 K

A
N

S
E

R
 H

A
S

T
A

L
A

R
IN

D
A

 

T
R

A
V

M
A

 S
O

N
R

A
S
I B

Ü
Y

Ü
M

E
, B

A
ġ

 E
T

M
E

 S
T

ĠL
L

E
R

Ġ 

V
E

 P
S
ĠK

O
L

O
JĠK

 S
A

Ğ
L

A
M

L
IĞ

IN
 ĠN

C
E

L
E

N
M

E
S

Ġ 

Y
Ü

K
S

E
K

 L
ĠS

A
N

S
 T

E
Z

Ġ 
2

0
2
4
 



 
 

  

YAKIN DOĞU ÜNĠVERSĠTESĠ 

LĠSANSÜSTÜ EĞĠTĠM ENSTĠTÜSÜ 

KLĠNĠK PSĠKOLOJĠ ANABĠLĠM DALI 

 

 

 

 

KEMOTERAPĠ ALAN KANSER HASTALARINDA TRAVMA 

SONRASI BÜYÜME, BAġ ETME STĠLLERĠ VE PSĠKOLOJĠK 

SAĞLAMLIĞIN ĠNCELENMESĠ 

 

 

 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 

 

 

Rabia KÖKBORU 

 

 

 

Tez DanıĢmanı 

Yrd. Doç. Dr. AyĢe BURAN 

 

 

 

LefkoĢa 

Ocak, 2024





II 
 

Etik Ġlkelere Uygunluk Beyanı 

 

Bu tezin içinde sunduğum verileri, bilgileri ve belgeleri akademik ve etik 

kurallar çerçevesinde elde ettiğimi; tüm bilgi, belge, değerlendirme ve sonuçları 

bilimsel etik ve ahlak kurallarına uygun olarak sunduğumu; çalıĢmada bana ait 

olmayan tüm veri, düĢünce, sonuç ve bilgilere bilimsel etik kurallar gereği olarak 

eksiksiz Ģekilde uygun atıf yaptığımı ve kaynak göstererek belirttiğimi beyan ederim.  

 

 

Rabia KÖKBORU  

17/01/2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



III 
 

TeĢekkür 

 

Tez proje çalıĢmam sırasında kıymetli bilgi, birikim ve tecrübeleri ile bana 

yol gösterici ve destek olan değerli danıĢman hocam sayın Yrd. Doç. Dr. AyĢe 

BURAN‟a, kendimi her zaman Ģanslı hissetmemi sağlayan; bana inanan, cesaret 

aĢılayan, anlayıĢ ve merhametiyle en büyük destekçilerim olan aileme; ayrıca ilgisi 

ve sabrıyla birçok Ģeyi güzelleĢtiren canım arkadaĢlarıma büyük ya da küçük 

yardımını esirgemeyen herkese teĢekkürü borç bilirim. 

 

Rabia KÖKBORU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IV 
 

Özet 

 

Kemoterapi Alan Kanser Hastalarında Travma Sonrası Büyüme, BaĢ Etme 

Stilleri ve Psikolojik Sağlamlığın Ġncelenmesi  

 

Kökboru, Rabia 

Yüksek Lisans, Klinik Psikoloji Bilim Dalı 

Ocak 2024, 100 sayfa 

 

          Bu çalıĢma ayaktan kemoterapi alan kanser hastası bireylerde travma sonrası 

büyüme düzeyini baĢ etme stilleri ve psikolojik sağlamlık açısından incelemeyi 

amaçlamaktadır. Bu çalıĢmada, iliĢkisel araĢtırma modeli kullanılmıĢtır. AraĢtırma 

örneklemi; amaçsal örnekleme yöntemi kullanılarak yürütülmüĢtür. AraĢtırmaya 

ayaktan kemoterapi tedavisi alan 18-54 yaĢ arasındaki 90 (33 erkek, 57 kadın) 

gönüllü birey katılmıĢtır.  Katılımcıların verileri araĢtırmacı tarafından hazırlanan ve 

yüz yüze uygulanan soru formu ile toplanmıĢtır. Verilerin toplanmasında Travma 

Sonrası Büyüme Ölçeği, Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği, BaĢa Çıkma Tutumları 

Ölçeği ve literatür ıĢığında araĢtırmacı tarafından oluĢturulan Sosyo-Demografik 

Bilgi Formu kullanılmıĢtır. AraĢtırma sonuçlarına göre, kemoterapi gören kanser 

hastası bireylerin psikolojik sağlamlık düzeyleri tedavi süresine göre incelendiğinde; 

gruplar arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. AraĢtırmanın amacı kapsamında, 

kemoterapi gören kanser hastası bireylerde baĢa çıkma stilleriyle psikolojik 

sağlamlığın travma sonrası büyüme düzeyi üzerindeki etkisine yönelik kurulan 

modelin anlamlı olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu doğrultuda, duygulara odaklanma 

ve ortaya koyma, kabullenme ve dine yönelim baĢa çıkma stilleri ile psikolojik 

sağlamlık düzeyinin travma sonrası büyüme düzeyi üzerinde yordayıcı etkisi olduğu 

sonucuna varılmıĢtır. Bu sonuçlardan yola çıkarak, kemoterapi gören kanser hastası 

bireylere yönelik psikolojik sağlamlık ve baĢ etme stillerini etkileyen koruyucu ve 

risk etmenlerine iliĢkin psiko-eğitim temelli bilgilendirmeler düzenlenmesi 

önerilmektedir.  

 

Anahtar kelimeler: kanser, kemoterapi, travma sonrası büyüme, psikolojik sağlamlık 
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Abstract  

 

Examination of Post-Traumatic Growth, Coping Styles and Psychological 

Resilience in Cancer Patients Receiving Chemotherapy 

 

Kökboru, Rabia 

MSc,  Department of Clinical Psychology 

January 2024, 100 pages 

 

This study aims to examine the level of post-traumatic growth in cancer 

patients receiving outpatient chemotherapy in terms of coping styles and 

psychological resilience. In this study, the relational research model was used. 

Research sample; It was conducted using the purposive sampling method. 90 

volunteer individuals (33 men, 57 women) between the ages of 18-54 who were 

receiving outpatient chemotherapy treatment participated in the study. The 

participants' data were collected with a questionnaire prepared by the researcher and 

administered face to face. Post-Traumatic Growth Scale, Brief Psychological 

Resilience Scale, Coping Attitudes Scale and the Socio-demographic Information 

Collection Form created by the researcher in the light of the literature were used to 

collect data. According to the research results, when the psychological resilience 

levels of cancer patients receiving chemotherapy are examined according to the 

duration of treatment; A significant difference was found between the groups. Within 

the scope of the purpose of the research, it was concluded that the model established 

for the effect of coping styles and psychological resilience on the level of post-

traumatic growth in cancer patients undergoing chemotherapy is meaningful. In this 

regard, it was concluded that the coping styles of focusing and expressing emotions, 

acceptance and orientation towards religion, and the level of psychological resilience 

had a predictive effect on the level of post-traumatic growth. Based on these results, 

it is recommended to organize psycho-education-based information about protective 

and risk factors affecting psychological resilience and coping styles for individuals 

with cancer undergoing chemotherapy. 

 

Keywords: cancer, chemotherapy, posttraumatic growth, psychological resilienc 
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BÖLÜM I 

GiriĢ 

 

Hastalık deneyimi, her bireyin yaĢamının herhangi bir aĢamasında 

karĢılaĢabileceği bir durumdur. Bir bireyin kanser teĢhisi alması, kaçınılmaz yaĢam 

gerçeklerinden biridir. En basit bir hastalık bile bireyler üzerinde olumsuz etkiler 

yaratabilirken, kanser gibi bir hastalık, hastalığın olumsuz etkilerinin yanı sıra birçok 

farklı anlamı da beraberinde getirebilmektedir (Okyayuz, 1999). Kanser teĢhisi ve 

tedavisi, kiĢide yoğun stres oluĢturan ve travmatik bir deneyim olarak kabul 

edilmektedir. DSM-IV, kanser hastalığını, travma sonrası stres bozukluğuna neden 

olabilen travmatik bir olay olarak değerlendirilmektedir (Tokgöz, vd., 2008).  

Travma sonrası büyüme (TSB) ve psikolojik sağlamlık kavramları pozitif 

psikolojiyle birlikte ele alınan kavramlardır. TSB, bir bireyin büyük bir yaĢam 

kriziyle karĢılaĢtığında biliĢsel, duygusal ve davranıĢsal alanlarda gösterdiği olumlu 

dönüĢümleri ifade etmektedir. Bu dönüĢümler, kiĢinin yaĢadığı zorlukları aĢma ve bu 

süreçten güçlenerek çıkma yeteneğini gösterir. Bu kavramlar, bireylerin zorlu yaĢam 

deneyimlerinden sonra daha güçlü ve dirençli hale gelmelerine yardımcı olur 

(Calhoun, vd., 2000). 

Psikolojik dayanıklılık, bir bireyin sevdiği bir kiĢiyi kaybetme, iĢini 

kaybetme, ciddi sağlık sorunları yaĢama veya terörist saldırı gibi travmatik 

olaylardan sonra iç dengesini yeniden kurma ve normal yaĢamına dönebilme 

yeteneğini ifade etmektedir. Bu, stresli yaĢam koĢulları veya travmatik deneyimler 

yaĢamıĢ olmasına rağmen, normal yaĢamına uyumlu olan ve herhangi sağlıksal 

problem yaĢamayan bireylerin karakteristik özelliği olarak tanımlanabilmektedir 

(Basim ve Çetin, 2011). 

Klasik görüĢ, kanserin bireylerde tahrip edici ve negatif bir etki yaratacağı 

yönündedir. Ancak, bu görüĢ artık terk edilip bu tecrübe ile pozitif bir biçimde baĢa 

çıkmanın, hatta bu süreçten daha güçlü bir Ģekilde çıkmanın mümkün olduğu kabul 

edilmektedir (Luszczynska, vd., 2012). Tedeschi ve Calhoun (2004) tarafından 

yapılan çalıĢmalar, kanser gibi travmatik deneyimlerin çoğunlukla negatif yönlü 

izlere sebep olmayacağını ve bireylerin ilgili durumdan pek çok kazanımlar elde 

edebileceğini göstermiĢtir. AraĢtırmalar, kanser teĢhisiyle baĢa çıkabilme  
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yeteneğinin, kiĢisel geliĢim ve psikolojik geliĢin adına bir fırsat olabileceğini 

belirtmektedir (Benish-Weisman, vd., 2013). 

 

Problem Durumu 

Kanser, dünya genelinde ve ülkemizde ciddi bir sağlık sorunu olup, 

hücrelerin kontrol dıĢı büyümesi ve anormal yayılımı ile karakterize edilir. Bu 

durum, insan yaĢamını fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlarda 

olumsuz etkileyen bir hastalıktır (Hintistan, vd., 2015). Kanser vakalarının sıklığı her 

geçen gün artıĢ göstermektedir. Türkiye Ġstatistik Kurumu‟nun 2018 verilerine göre, 

ölüm vakalarının yaklaĢık %19,7‟si iyi ve kötü huylu tümörler nedeniyle 

gerçekleĢmiĢtir (Tuik - Ölüm Nedeni Ġstatistikleri, 2018). 

DSÖ‟nün 2018 yılına ait verilerinden hareketle, son 5 yılda dünya genelinde 

kanser teĢhisi konulan kiĢi sayısı toplamda 43,8 milyon olarak tahmin edilmektedir 

(World Health Statistics, 2018). Kanser hastaları, hem hastalığın kendisiyle hem de 

kemoterapi tedavisinin yan etkileriyle karĢı karĢıya kalmaktadırlar. Bu yan etkiler, 

yorgunluk, mide bulantısı ve kusma, saç dökülmesi, kabızlık, ishal, ağrı, kilo kaybı 

ve psikolojik sorunlar gibi çeĢitli durumları içerir. Bu durumlar, hastaların yaĢam 

kalitesini önemli ölçüde etkileyebilmektedir (Seven, vd., 2013). 

Bu yan etkiler, hastanın stres seviyesini yükseltir. Kanser, sadece önemli ve 

süreğen bir hastalık olmana ek olarak, bireylerde umutsuz olma, çaresizlik yaĢama, 

ölüm korkusu yaĢama benzeri duygusal durumları tetikleyen bir hastalık olarak 

görülür (Aslan, vd., 2006). Bu durum, ruhsal ve psikososyal açıdan çeĢitli sorunlara 

yol açar (Yıldırım ve Gürkan, 2010). 

Kanser deneyimi sırasında bireylerin psikolojik dayanıklılığı, kiĢisel 

güçlenmeyi teĢvik eder, hayatın değerini anlamak ve yeni anlamlar bulmak için 

yardımcı olur, spiritüel refahı artırır ve yaĢam önceliklerinin yeniden 

değerlendirilmesini sağlar. Bu, bireylerin yaĢam kalitesini artırmada önemli bir rol 

oynar. Bu deneyim, yaĢama yeni bir anlam kazandırma süreci ile travma sonrası 

büyüme (Tedeschi ve Calhoun, 2004) arasında bir bağlantı oluĢturur. Bu süreç, 

bireylerin kiĢilerarası iliĢkilerinde iyileĢme, içsel güçlerinin artması ve spiritüel 

deneyimlerinin derinleĢmesi gibi olumlu değiĢikliklere yol açar. (APA 2004). 

Kanserle beraber yaĢam üzerinde tehdit edici unsur meydana getiren durum ve 

olaylar, negatif ve kabul edilmeyen etkileri kapsamında, uygun bir Ģekilde yönetim 
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sağlandığında ve gerekli olan destek verildiğinde, travmatik etkileri önleyebilir. Bu 

durumlar, psikolojik sağlamlığın artmasına ve kiĢisel büyümenin yaĢanmasına neden 

olabilir. Bu süreç, bireyin yaĢamına olumlu anlamda katkılar sağlamaktadır (Özçetin 

ve Hiçdurmaz, 2017).   

Elde edilen bu bilgiler ıĢığında, kanser hastalığı olan bireylerde travma 

sonrası büyüme, psikolojik sağlamlık ve hastalıkla baĢ etme düzeyleri arasında 

kuramsal bir iliĢkinin varlığından bahsedilebilir. Bu iliĢkinin güncel veriler ve 

literatür eĢliğinde tartıĢılmasına duyulan ihtiyacın varlığı bir problem olarak 

görülmüĢtür. Bu nedenle,  iliĢkiyi daha iyi anlayabilmek ve bilimsel veriler 

aracılığıyla tartıĢabilmek için ilgili değiĢkenlerin birlikte incelendiği bir araĢtırma 

modeli oluĢturulması hedeflenmektedir.  

AraĢtırmanın Amacı 

            Travma araĢtırmalarında son dönemde sıklıkla karĢılaĢılan travma sonrası 

büyümenin, baĢa çıkma stilleri ve psikolojik sağlamlık kavramları ile birlikte ele alan 

sınırlı sayıda çalıĢma olduğu dikkat çekmektedir. Bu nedenle bu değiĢkenlerin farklı 

araĢtırmalarda ve farklı örneklem gruplarında incelenmesi gereksinimi göze 

çarpmaktadır. Literatür taraması sonucunda bu değiĢkenlerin birbiriyle iliĢkili olduğu 

ve birlikte ele alınmasının literatüre katkı sağlayacağı düĢünülmüĢtür. Bu nedenle, bu 

araĢtırma, psikolojik sağlamlık ve baĢ etme stilleri travma sonrası büyüme arasındaki 

iliĢkiyi ortaya koymayı ve travma mağdurlarının psikolojik sağlamlık ve baĢ etme 

stillerinin travma sonrası büyümeyi ne oranda açıkladığını incelemek amaçlanmıĢtır. 

Bu amaç doğrultusunda alt amaçlar alt baĢlığında yer alan araĢtırma sorularına 

çalıĢma boyunca elde edilen veriler aracılığıyla cevap aranacaktır. 

 

Alt Amaçlar 

1. Kemoterapi alan kanser hastalarında travma sonrası büyüme, psikolojik 

sağlamlık ve baĢ etme stilleri değiĢkenleri sosyodemografik değiĢkenlere 

göre farklılaĢmakta mıdır?  

2. Kemoterapi alan kanser hastalarında değiĢkenler arasında anlamlı bir 

iliĢki var mıdır?  

3. Kemoterapi alan kanser hastalarında psikolojik sağlamlık ile baĢ etme 

stilleri, travma sonrası büyümeyi yordamakta mıdır? 
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AraĢtırmanın Önemi 

Kanser, ölümün ve yaĢam üzerindeki kontrolün kısıtlılığının bir sembolü olan 

kronik bir rahatsızlıktır. (Hintistan, vd., 2015). Kanser teĢhisi konulduktan sonra, 

sağlıklı benlik algısının kaybı, çeĢitli zorlu tedavi yöntemleri ve tedavi sonrası 

birtakım hastalar için nüks riski sebebi ile, kanser sadece tek bir travmatik olay 

olmamakla beraber, birçok travmayı içeren karmaĢık bir süreçtir. Travmatik olayların 

olumsuz etkilerinin yanı sıra olumlu sonuçlarına odaklanan ve travma sonrası 

büyümeyi inceleyen araĢtırmalarda, kanserli hastaların incelenmesi sık sık 

yapılmıĢtır. Bu çalıĢmalar, kanser hastalarının yaĢadıkları zorluklara rağmen kiĢisel 

büyüme ve geliĢme gösterebileceği gerçeğini ortaya koyması bakımından önemlidir 

(Kanat ve Özpolat, 2016). 

Cordova, Cunningham, Carlson ve Andrykowski (2001), kanserli hastalarda 

TSB ölçeğini ilk defa uygulayan ekip olmuĢtur. Ameliyatın ardından uygulanan 

kemoterapi ve radyoterapi tedavileri, metastatik olmayan meme kanseri hastalarında, 

travma sonrası büyüme özelliklerini ve bu büyüme ile iliĢkili durumları 

incelemiĢlerdir. Bu araĢtırma örneğinde, meme kanseri hastaları, kiĢiler arası 

iliĢkiler, hayata bakıĢ ve maneviyat faktörlerinde kontrol grubu ile kıyaslandığında 

daha yüksek oranda TSB göstermiĢtir.  

Bazı araĢtırmacılar, psikolojik sağlamlığın ve travma sonrası büyümenin 

birbirini destekleyen özellikler taĢıdığını düĢünmektedir. Bu çalıĢmalar, travma 

sonrası büyüme ve psikolojik sağlamlık arasında olumlu bir bağlantı olduğunu ortaya 

koymuĢtur (Yi ve Kim, 2014). Westphal ve Bonanno (2007), psikolojik sağlamlığı 

yüksek olan birçok bireyin, travmatik olaylarla karĢılaĢtıklarında daha az baĢ etme 

sorunu yaĢadıklarını ve bu durumun büyüme potansiyelini artırdığını belirtmiĢlerdir.  

Ġlgili çalıĢmalar incelendiğinde, doğrudan bu konuda yürütülen bir çalıĢmanın 

mevcut olmadığı; benzer konulu çalıĢmaların ise sınırlı sayıda olduğu saptanmıĢtır. 

Bu doğrultuda, literatürdeki araĢtırmalar, kemoterapi alan kanser hastası bireylerde 

travma sonrası büyüme düzeyi üzerinde baĢ etme stilleri ve psikolojik sağlamlık 

düzeylerinin yordayıcı etkisini ortaya koyması bakımından yetersiz kalmaktadır. 

Dolayısıyla, bu araĢtırmada edinilen sonuçların literatürü çeĢitlendireceği ve ileride 

benzer konularda yürütülecek çalıĢmalara yol gösterici nitelikte olacağı tahmin 

edilmektedir. 

 

https://dergipark.org.tr/tr/pub/pgy/issue/58190/817760
https://dergipark.org.tr/tr/pub/pgy/issue/58190/817760
https://dergipark.org.tr/tr/pub/pgy/issue/58190/817760
https://dergipark.org.tr/tr/pub/pgy/issue/26922/290285
https://dergipark.org.tr/tr/pub/pgy/issue/26922/290285
https://dergipark.org.tr/tr/pub/pgy/issue/26922/290285
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Sınırlılıklar 

1. Bu çalıĢma, araĢtırma verilerinin toplandığı sırada en az üç aydır ayaktan 

kemoterapi alan 90 hasta bireyler ile sınırlıdır. 

2. AraĢtırmaya konu olan veriler araĢtırmada kullanılan ölçeklerin elde 

edebildiği veriler ile sınırlıdır. 

3. AraĢtırma analizleri spss paket programının sonuçlarıyla sınırlıdır. 

4. Bu araĢtırma elde edilen veriler 18 yaĢından büyük olan                                               

bireyler ile sınırlıdır. 
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BÖLÜM II 

Kuramsal Temeller ve Ġlgili AraĢtırmalar 

 

 Bu bölümde, yürütülen bu çalıĢmanın literatür bilgisi paylaĢılmıĢtır. Bu 

eksende, öncelikle kanser kavramı tanıtılmıĢtır. Daha sonra TSB kavramı açıklanmıĢ 

ve ardından psikolojik sağlamlık hakkında bilgi verilmiĢtir. Son olarak ise baĢ etme 

kavramı açıklanmıĢtır. 

 

Kanser Kavramı 

Kanser, hücrelerin DNA yapısında meydana gelen değiĢiklikler sonucu 

oluĢur. Bu değiĢikliklere neden olan etmenler biyolojik veya fiziksel olabilir. Kanser, 

dünya genelinde ve Türkiye‟de en karmaĢık hastalıklar arasında yer alır. Hücrelerin 

sınırsız bir Ģekilde çoğalması, bu hastalığın en belirgin özelliklerinden biridir. Ancak 

kanserin sebepleri hala tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle, kanser kontrol 

altında tutulması zor bir hastalıktır ve genellikle gizli bir Ģekilde ilerler. Günümüzde 

kanser tedavisi konusunda önemli ilerlemeler kaydedilmiĢtir. Ancak bu ilerlemelere 

rağmen, kanser hala tamamen tedavi edilebilir bir hastalık değildir. Bu durum, 

kanserin karmaĢık yapısından ve genetik değiĢikliklerin anlaĢılmasının zorluğundan 

kaynaklanmaktadır (Uyum, vd., 2012). 

 Sonuç olarak, kanser karmaĢık bir hastalıktır ve hala üzerinde çok fazla 

araĢtırma yapılmaktadır. Bilim insanları, kanserin sebeplerini daha iyi anlamak ve 

daha etkili tedavi yöntemleri geliĢtirmek için çalıĢmalarını sürdürmektedir. Bu 

nedenle, kanserle ilgili araĢtırmaların önemi büyüktür (Akbulut H ve Akbulut, 2005). 

Kanser, çeĢitli belirtilerin eĢ zamanlı veya ardıĢık olarak ortaya çıktığı, planlı 

ve uzun vadeli tedavi gerektiren, dünya çapında ölüm ve hastalık oranları yüksek 

olan bir hastalıktır. Erken teĢhisin hayati öneme sahip olduğu, tedavi sürecinin 

gecikmesi veya uygulanmaması durumunda ölümcül sonuçlara yol açabilen bir 

hastalıktır (Atagün, vd., 2011). 

Kanser, sadece geliĢmiĢ ülkelerde değil, aynı zamanda geliĢmekte olan 

ülkelerde de görülme sıklığı giderek artan bir sağlık sorunudur. Bu hastalık, dünya 

genelinde kalp hastalıklarının ardından ikinci en yaygın ölüm nedeni haline gelmiĢtir. 

Kanserler, anormal hücrelerin kaynaklandığı doku veya organa göre adlandırılırlar. 

(Örneğin, akciğer kanseri, prostat kanseri, vb.) Her kanser türünün belirtileri, 
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bulguları ve seyri, kanserin türüne ve ne kadar yayıldığına bağlı olarak değiĢir 

(Kutluk, 1992). 

 

Kanserin Epidemiyolojisi 

Kanser, görülme sıklığı artan, morbidite ve mortalite oranları yüksek olan ve 

etkileri tüm dünyada her geçen gün yükselen bir hastalıktır. Kalıtsal ve çevreye 

dayalı faktörlerin etkisiyle oldukça karmaĢık bir yapıya sahip olan bu hastalık, 

hücrelerin kontrolsüz çoğalması ile karakterize edilir (Baykara, 2016). 

Kanser, dünya genelinde ölüm sebepleri arasında 2. sırada bulunmakta ve 

2015 yılında 8,8 milyon kiĢinin hayatına mal olmuĢtur. 2030 yılı itibariyle, kanserin 

ölüm nedenleri arasında en üst sıraya çıkması öngörülmektedir. Ülkemizde her yıl 

kanser vaka sayısı zaman içinde hızla artmaktadır. Bu durum, kanserin hem dünya 

genelinde hem de Türkiye‟de sağlık sorunları arasında önemli bir yer edindiğini 

göstermektedir (TC Halk Sağlığı Kurumu, 2016).  

Sağlık Bakanlığı‟nın 1982‟de kanser bildirimini zorunlu hale getirerek, bu 

hastalığın izlenmesi ve kontrolü için önemli bir adım atmıĢtır. Türkiye‟deki 

ölümlerin büyük bir kısmı bulaĢıcı olmayan hastalıklardan kaynaklanmaktadır. Bu 

ölümlerin yaklaĢık yarısı kardiyovasküler hastalıklardan kaynaklanırken, kanser bu 

ölümlerin %20,7‟sinden sorumludur. Bu, kanser ve kardiyovasküler hastalıkların 

önlenmesi ve tedavisinin ne kadar önemli olduğunu göstermektedir. Erkeklerde en 

yaygın görülen kanser türü, %33‟lük bir prevalans ile akciğer kanseridir. Kadınlarda 

ise, en sık rastlanan kanser türü %24‟lük bir prevalans ile meme kanseridir (Türkiye 

Ġstatistik Kurumu, 2015). 

 

Kanserin Etyolojisi 

Kanserin oluĢumunda genetik ve çevresel faktörlerin birleĢiminden 

kaynaklanan birçok etken rol oynar. Kanserlerin ana sebebi genellikle edinilmiĢ, 

ancak bazen doğuĢtan gelen genetik hasarlardır. Genel anlamda, genetik 

düzensizlikler, protoonkogenlerin aktivasyonu ve/veya tümör baskılayıcı genlerin 

inhibisyonu sonucunda kontrolsüz hücre çoğalması meydana gelir. Bu faktörlere ek 

olarak, programlanmıĢ hücre ölümü (apoptozis) ve DNA onarım genlerindeki 

anormallikler de kanser oluĢumuna katkıda bulunur (Singh ve Damato, 2019). 

Kanser türlerinin yaygınlığı ve ölüm oranları, dünyanın her yerinde belirgin 
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farklılıklar gösterir. Bu farklılıklar, pek çok dıĢ faktörlere bağlı Ģekilde ortaya çıkar. 

Bu, kanserle mücadelede küresel ve yerel stratejilerin önemini vurgulamaktadır 

(Akdemir, 2021). 

Kanser oluĢumunda sigaranın en büyük risk faktörünü oluĢturduğu 

söylenebilir. Bir araĢtırmada, risk faktörleri sıklık sırasına göre; sigara (%91.5) 

olarak belirlenmiĢtir. Aynı araĢtırma ekibinin 1994-1998 yılları arasında toplamda 

11.849 akciğer kanseri olan hastayı incelediği bir çalıĢmada, asbeste maruz kalma 

oranının çok daha düĢük, yani %1 olduğunu bulmuĢlardır (Özsu ve Özlü, 2013). 

 

Kanserde Tedavi  

Kanser tedavisinin birincil hedefi, kanseri tamamen yok etmektir. Eğer bu 

birincil hedefe ulaĢılamazsa, yaĢam süresini uzatma, yaĢam kalitesini yükseltme ve 

semptomları hafifletme amaçlanır. Kanserin türü, evresi, prognostik faktörler ve 

hastanın genel sağlık durumu, tedavi planının belirlenmesinde önemli rol oynar.  

Kanser tedavileri, lokal ve sistemik olmak üzere iki ana kategoriye ayrılır. Lokal 

tedaviler, cerrahi, radyoterapi, radyofrekans ve kriyocerrahi gibi ablatif tedavileri 

içerir. Sistemik tedaviler ise kemoterapi, hormon tedavisi, hedefe yönelik moleküler 

tedavi ve immünoterapi gibi tedavileri kapsar (Jameson, vd., 2018). 

 

Cerrahi Yöntemler. Cerrahi müdahale, kanser tedavisinde kullanılan en eski 

yöntemlerden biridir ve kanserli hücre kümelerini ortadan kaldırmak için sıklıkla 

baĢvurulan bir tedavi Ģeklidir. Kanser tedavisinde en yaygın olarak kullanılan 

yöntemler cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve immünoterapidir. Hastalığın türüne ve 

ne kadar yayıldığına bağlı olarak, bu tedavi yöntemleri genellikle bir arada kullanılır. 

Hastalar ve aileleri, cerrahi müdahaleler konusunda genellikle endiĢe duyarlar. 

Durumun kanser olması gerektiren bir cerrahi tedavi olması, bu endiĢeye ek bir boyut 

ekler. Bu ek boyut, gelecekteki tedavi süreci ve yaĢam süresi ile ilgili 

belirsizliklerdir. Ameliyat öncesi ve sonrası genel bakımın yanı sıra, psikolojik 

destek ve etkili bir rehabilitasyon sürecine odaklanılmalıdır. EndiĢe hissi, hastanın 

verilen bilgileri anlamasını ve hatırlamasını zorlaĢtırabilir. Bu nedenle, tedavi ekibi 

hastaların sorularını mümkün olduğunca yanıtlamalı ve bilgileri tekrarlamalıdır 

(Gönülay, vd., 2020). 
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Küratif Cerrahi. Kanser hastalığının yer aldığı dokuda ve yayılma riski ileri 

düzeyde olan yakın bölgelerin alınması iĢlemidir. Kanser cerrahisi hedefi esasen 

budur. Fakat, pek çok kanser çeĢitinde, kanserli dokular ameliyatla tamamen alınmıĢ 

olsa bile, gözle görülemeyen mikroskobik yayılımlar mevcuttur. Bu sebeple, ilaç 

tedavisi ve radyoterapi genellikle cerrahiye ilaveten lazımdır. Erken dönemlerde 

teĢhis edilen hastalar için, hastalığın yayılmadan önce tespit edilmesi nedeniyle 

baĢarı olasılığı oldukça yüksektir. Meme, rahim, bağırsak, mide, mesane, prostat 

kanserleri ve çocuklarda görülen böbrek kanserleri gibi erken dönemde teĢhis edilen 

kanser türlerinde, cerrahi yöntem baĢarılı olmaktadır. Kadınlardaki rahim kanseri 

tedavisinde erken teĢhis ve cerrahiyle büyük ilerlemeler kaydedilmiĢtir (Baykara, 

2016). 

 

Tanısal Cerrahi. Kanserin kesin tanısını koymak için kanserli doku örneği 

alır. Kanserin türüne ve yayılımına bağlı olarak, rahatsızlığın yer aldığı bölgeden ya 

yalnızca biyopsi yapılır veya kanserin yer aldığı doku tamamen çıkarılmaktadır 

(Jameson, vd., 2018). 

 

Önleyici Cerrahi. Kanserden önceki lezyonlar Ģeklinde adlandırılan ve 

kanserin yer almadığı ancak kesinlikle kansere dönüĢeceği bilinen dokuların 

çıkarılmasını içerir. Örneğin, kalın bağırsaktaki polipler çok yüksek bir kansere 

dönüĢme riski taĢıdığından, kesinlikle çıkarılmalıdır (Gönülay, vd., 2020). 

 

Palyatif Cerrahi. ĠlerlemiĢ kanser durumlarında hastalığın acil belirtilerini 

düzeltmek, önlemek ve yaĢam süresini uzatmak amacıyla uygulanır. Örneğin, 

bağırsak kanserlerinde bağırsak tıkanıklığını tedavi etme, kanamayı durdurma veya 

solunum yollarındaki hava akıĢına engel olan tıkanıklıkların açma benzeri 

operasyonlar gerçekleĢtirilebilir (Özsu ve Özlü, 2013).  

 

Radyoterapi.Kanserli hastaların tedavi sürecinde X-ıĢınları, gamma ıĢınları 

ve elektronlar benzeri iyonize ıĢınların kullanıldığı bir yöntemdir. Bu ıĢınlar, kanserli 

hücrelerde tahribata sebebiyet vererek etkili olurlar. Fakat, birtakım kanser türleri 

radyoterapiye duyarlıyken, bazılarıysa direnç gösterebilir. Radyoterapi, kanser 

tedavisinde cerrahiye benzer Ģekilde radikal ve palyatif amaçlarla kullanılır. Radikal 
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radyoterapi, bazı erken dönem beze kanserleri ve rahim ağzı kanserleri gibi 

durumlarda veya beyin tümörlerinde cerrahi sonrası uygulanabilir. Palyatif 

radyoterapi ise, ameliyat ihtimalini kaybetmiĢ veya ameliyatı ileride düzeyde risk 

teĢkil eden hastalarda, kanama, ağrı, organ tıkanıklığı benzeri sorunları gidermek için 

kullanılır (Gönülay, vd., 2020). 

Radyoterapi uygulamalarında, özel olarak geliĢtirilmiĢ aletler aracılığıyla 

ıĢınlar kullanılır. Günümüzde radyoterapi için kullanılan cihazlar oldukça geliĢmiĢtir. 

Lineer akseleratör ve betatron gibi araçlarla yüksek enerjili ıĢınlar üretilebilir. 

Ayrıca, Kobalt-60 tedavi üniteleri de sıkça değerlendirilmektedir (Jameson, vd., 

2018). 

 

Kemoterapi. Yıllar boyunca kanser üzerine yapılan çalıĢmalar, kanserin 

lokal tedavisi konusunda bazı zorlukları ortaya koymuĢtur. BaĢlangıçta saptanmayan 

ancak daha sonra geliĢen uzak metastazlar nedeniyle, vakaların %50‟sinden 

fazlasında bu tür bir tedavi baĢarısız olmaktadır. Cerrahi ve radyoterapi, erken teĢhis 

edilen ve vücuda yayılmayan kanserlerde etkin olabilmektedir. Bu nedenle, önceki 

dönemlerde cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi arasında yer alan rekabet, Ģimdi 

faydalı ve etkin iĢbirliğini yansıtmaktadır (Akdemir, 2021).  

Kemoterapi, kanserin farmasötik tedavisi anlamına gelir. Kanser 

kemoterapisi, yerleĢik bir tedavi protokolüdür. 1940‟larda hardal gazının kan 

hücrelerini etkilediği gözlemlenmiĢ ve bu kemoterapinin baĢlangıcını iĢaret etmiĢtir. 

Günümüzde, kemoterapi yaygın bir Ģekilde kullanılmakta ve 50‟den fazla kanser 

ilacı aktif olarak kullanılmaktadır. Kemoterapi, bir sistemik tedavi yöntemidir; 

yalnızca hastalığın ortaya çıktığı bölgeye değil, aynı zamanda uzak bölgelere 

yayılmıĢ ve belirlenmiĢ veya belirlenememiĢ tüm kanser hücrelerine etki eder. Bu 

tedavi amacıyla kullanılan ilaçlar arasında çeĢitli kimyasal bileĢenler, alkaloidler, 

antibiyotikler ve bazı hormonlar bulunmaktadır (Özsu ve Özlü, 2013). 

Günümüzde, birçok kanser türü kemoterapi ile tedavi edilmektedir. Bilhassa 

çocuk yaĢta yaĢanılan kanser hastalığının büyük bir kısmı artık tedavi edilebilir 

olarak kabul edilmektedir. Yakın gelecekte bu alanda daha iyi neticeler elde edilmesi 

tahmin edilmektedir (Gönülay, vd., 2020). 

Kemoterapi, kanser hücrelerinin çoğalmasını durduran ve onları yok eden 

ilaçları kullanır. Fakat ilgili ilaçlar, bedende yer alan normal hücreleri de etkileyip 
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önemli düzeyde yan etkilerin tetiklenmesine neden olabilir. Bu sebeple, bu ilaçlar 

sadece bu konuda eğitim almıĢ onkologlar ve uzman hastaneler tarafından 

kullanılmalıdır. Yan etkiler arasında bulantı, kusma, saç dökülmesi, kemik iliği 

baskılanması ve akyuvar sayısında azalma bulunur. Bu yan etkilerin çoğu geçicidir 

ve kolaylıkla kontrol altına alınabilir. Ancak bazı etkiler kalıcı olabilir; bunlar kalp, 

akciğer ve üreme sistemine olan etkilerdir. Uzun süre kemoterapi görenlerde kısır 

olma gibi rahatsızlıklara rastlanılabilir. Hastaların veya hasta yakınlarının bu ilaçları 

iyi geldiği için kendi baĢlarına kullanmaları ya da bu ilaç iĢe yaramıyor diyerek 

ilaçları bırakmaları sıkça tekrar eden hatalardır. Kemoterapi ilaçları, mutlaka 

doktorunuzla iĢ birliğinde olmalıdır (Kutluk, 1992).     

  

Kanserin Psikolojik Boyutu 

Kanser, insan yaĢamını yalnızca bedensel ve biyolojik Ģekilde değil, aynı 

zamanda ruhsal Ģekilde de negatif etki eden bir rahatsızlıktır. Kanser hastalarında 

beden imajında değiĢiklik, sosyal rollerde değiĢim ve sosyal iliĢkilerde rol kaybı 

benzeri birçok psikolojik sorun görülebilir. Bu durum, bilimsel çalıĢmalarla da 

desteklenmiĢtir (Scherbring, 2002). Kanser gibi kronik hastalıkların, uzun süreli 

yaĢamı etkileme ve tedavi gerektirme özellikleri, depresyon ve anksiyete 

bozukluklarına yol açabilir. Kanser, hastaları belirsizliklerle ve bir dizi soruyla karĢı 

karĢıya bırakır. Bu sorular genellikle tedavi sürecinin nasıl ilerleyeceği ve gelecekte 

ne beklenmesi gerektiği üzerinedir. Hastalar, yaĢam ve ölüm konularında mücadele 

verirler (Uğur, 2006). 

Eğer kaygı ve depresyon benzeri ruhsal problemler ile ilgilenilmez ve 

tedaviye baĢlanmazsa, bu durum hastalığın tedavi sürecini ve hasta bireylerin hayat 

kalitesini olumsuz yönde etki edebilir (AteĢçi, vd., 2003). Bilhassa uzun süreli ve 

ciddi yan etkileri olan tedavi yöntemleri, bu tür durumları tetiklemektedir. Bu 

rahatsızlığa sahip olan kiĢilerin bütün bireysel kaynaklarının tüketilmesi, mide 

bulantısından kalp toksisitesine ve ölümcül durumlara yol açan yan etkiler mevcuttur 

(Terakye, 2011). Bilhassa saçlarda dökülme ve kilo verme benzeri bedensel 

değiĢikliklere neden olan yan etkiler, psikolojik ve sosyal açıdan travma düzeyinde 

olabilmektedir. Kanser hastalarını, hastalığın tedavi edilmesi ve bu süreçte ortaya 

çıkan etkilerle baĢa çıkmaya çalıĢırken, aynı zamanda geleceğe yönelik endiĢeler ve 

kaygılar yaĢarlar. Bu durum, ruhsal bir sorunun ortaya çıkmasına zemin hazırlar. Bu 
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durumları dikkate almak ve üzerinde çalıĢmak önemlidir. En yaygın psikolojik sorun 

depresyondur ve anksiyete bozuklukları, depresyonu takip eden diğer 

rahatsızlıklardır. Bu süreçler ve etmenler, hastaların yaĢam kalitesini ve umutlarını 

olumsuz etkilemektedir. Bu durumları ele almak ve iyileĢtirmek önemlidir (Seven, 

vd., 2013). 

 

Travma ve Travma Sonrası Büyüme 

Travma Kavramının Tanımı ve Tarihçesi 

“Travma sonrası büyüme” terimini anlamak için ilk olarak “travma” 

kavramının ne anlama geldiğini açıklamamız gerekmektedir. Travma, bireyin ölüm 

ya da ölüm tehdidi ile karĢılaĢıldığı, ileri düzeyde yaralanma veya hastalık 

durumlarını; ya da kiĢinin kendinin ya da bir yakınının bedensel veya psikolojik 

bütünlüğünü tehdit altında olduğu olağan dıĢı olayları ifade eder (Bayraktar, 2012). 

Travma düzeyinde yer alan durum ve olaylar, bireylerin psikolojik ve fiziksel 

bütünlüğünü riske atan, onların normal iĢleyiĢini ve uyum yeteneğini zorlaĢtıran 

durumları tanımlar. Bu olaylar genellikle çaresizlik, güçsüzlük, öfke, anksiyete ve 

korku gibi duygularla birlikte gelir ve kiĢiye önemli miktarda stres yaĢatır (Tedeschi 

ve Calhoun, 2004). Travmatik olaylar, sadece beklenmeyen durumları içermekle 

kalmaz, aynı zamanda bireyin yaĢam olaylarına uyum sağlamak için geliĢtirdiği baĢa 

çıkma mekanizmalarının tükendiği hissini de yaratır. Bu, onları olağan dıĢı ve 

zorlayıcı kılar (Bayraktar, 2012). 

Travma, ruhsal, sosyal ya da doğal faktörlerden kaynaklanabilir ve bireysel 

ya da toplumsal düzeyde yaĢanabilir. Bu travmatik deneyimler, belirli bir olaya bağlı 

olabilir veya sürekli bir durum olarak var olabilir. Bu durumlar, kiĢinin yaĢamını 

derinden etkileyebilir ve uzun süreli etkileri olabilir (Oflaz, vd., 2010). KiĢisel 

travmalar, aile içinde ya da dıĢında meydana gelen zorbalık, cinsel saldırı, iĢkence, 

alıkoyma, yangın, patlama benzeri olayları içerir. Ayrıca ev kazaları, trafik kazaları, 

beklenmedik hastalıklar ve ameliyatlar, plansız gebelikler, gasp ve soygun olayları, 

yaralanmalar, sakatlık durumları, ani ölümler, ayrılıklar ve boĢanmalar, beklenmedik 

iĢ kayıpları da bireysel travma örnekleri arasında sayılabilir (Aker, 2000). Toplumsal 

travmalar, terör olayları, doğal afetler, bulaĢıcı hastalıklar, ekonomik krizler, 

soykırım ve zorunlu göç gibi durumları içerir. Bu tür olaylar, toplumun genelini 

etkileyen ve genellikle kontrolümüz dıĢında gerçekleĢen durumlardır (Oflaz, vd., 
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2010). Bir olayın “psikolojik travma” olarak tanımlanabilmesi için, olayın ani ve 

beklenmedik bir Ģekilde ortaya çıkması, kiĢinin kendisinin veya bir baĢkasının yaĢam 

bütünlüğünü tehdit eden bir durumla karĢı karĢıya kalması veya bu duruma Ģahit 

olması gereklidir. Bu olaya karĢı hissedilen aĢırı korku, çaresizlik veya dehĢet 

duyguları da psikolojik travmanın belirleyici unsurlarıdır (Gates ve Gillespie, 2008). 

Bir bireyin travma ile karĢılaĢtığında vereceği tepkiler ve travmanın sonuçlarının 

ilerleyen zamanlarda ruhsal bir bozukluğa dönüĢüp dönüĢmeyeceği; travmanın 

Ģiddeti, kiĢinin genetik eğilimleri ve aile geçmiĢi, stresle baĢa çıkma yöntemleri, 

sosyal destek kaynakları, geçmiĢte yaĢadığı travma ve stres deneyimleri gibi faktörler 

tarafından etkilenebilir. Bu faktörler, travmanın birey üzerindeki etkisini ve 

sonuçlarını belirleyebilir. Dolayısıyla, psikolojik travma, her bireyde aynı sonuçlara 

yol açmaz; yaĢanan olayın kiĢi tarafından nasıl algılandığı ve değerlendirildiği, 

travmanın Ģekillenmesinde belirleyici olur (Bayraktar, 2012). 

 

Bir Travma Olarak Kanser 

Batılı ülkelerdeki ana inançlar, bireyin temelde iyi olduğu, kontrol 

yeteneğinin bulunduğu, ölüm ve rahatsılıklara dair dirençli olduğu, dünyanın 

korumacı, adaletli ve anlam içeren bir yer olduğu ve olay ve durumlardan mantıksal 

bağların çıkarılabileceği Ģeklindedir. Ġyi nitelikli bireylerin uygun önlemleri 

aldıklarında travmatik yaĢam olay ve durumlardan korunacağı düĢünülür. Fakat bir 

kanser teĢhisi, tüm bu inançları sert bir Ģekilde altüst eder. Hayatlarında dikkatli ve 

iyi olduklarını düĢünen kiĢiler, karĢı karĢıya kaldıkları olayın sebep olduğunu 

anlamada zorluk yaĢarlar (Kanat ve Özpolat, 2016). 

DSM‟nin travma tanımına göre, kanser, bir dizi psikososyal soruna yol açma 

potansiyeli olan travmatik bir durum olarak tanımlanabilir (Güleç ve Büyükkınacı, 

2011). Kanser, yüksek ölüme dair risk içeren rahatsızlık olması, tedavi sürecinde 

zorlukları ve tedavi sonrası sıkça tekrar edilme riski nedeni ile, birçok değiĢikliği ve 

travmayı barındıran zorluk içeren ve alıĢılmadık tecrübedir (Devrimci, 1996).  

Bireyler kanserle mücadele ettikleri süreçte, sağlıklı olma, kontrol yeteneği, 

hastalıklara karĢı direnç, dünyanın ve yaĢamın anlamlı, adil ve koruyucu olduğuna 

dair inançları ciddi bir Ģekilde sarsılabilir. Literatürde, hastalığın türü, süresi, 

konumu, belirtileri ve tahmini prognoz benzeri tıbbi etmenlerin yanı sıra, hastaların 

daha önce rahatsılık tecrübelerindeki adaptasyon seviyesi, bedensel ve ruhsal 
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rehabilitasyon yeteneği, kendine bakıĢ açısı ve sorunları çözme stratejileri, ego algısı, 

yaĢamın geliĢimsel aĢaması ve hastalığın bu aĢamaya etkisi, bireylerin destek 

dayanakları, sosyal ve dini inanç ritüelleri, ve bakım ekibinin tutum düzeyi benzeri 

psiko sosyal etmenlerin, kanserle iliĢkili travmatik bozukluklarda etkisi olduğu 

belirtilmiĢtir. Bu faktörlerin her biri, hastanın kanserle baĢa çıkma sürecini ve 

sonuçlarını önemli ölçüde etkileyebilir. Bu nedenle, kanser tedavisinde sadece tıbbi 

yaklaĢımların değil, psikososyal yaklaĢımların da önemli olduğu vurgulanmaktadır 

(Güleç ve Büyükkınacı, 2011). 

Kanserle mücadele eden hastaların, yaĢadıkları travmayı aĢabilmeleri için 

psikolojik durumlarını ve yaĢam enerjilerini normal seviyelerin çok üzerinde 

tutmaları gereken bu süreçte, psikososyal destek, bakım ve tedavinin temel 

unsurlarından biri olarak kabul edilmelidir. Bu, hastaların hem fiziksel hem de 

duygusal iyileĢmelerini desteklemek için hayati öneme sahiptir (Tuncay, 2010). 

Travmatik olayların sadece olumsuz yanıtlara yol açmadığı, aynı zamanda bu tür 

olaylara maruz kalan bireylerde olumlu değiĢimlerin de gözlemlenebildiği araĢtırma 

sonuçları bulunmaktadır (Cordova, vd., 2001). 

Özetle, travma literatürünün tanımlamalarına göre, kanser gibi sürekli 

hastalıklar psikolojik travma olarak kabul edilmektedir (Özkan ve Armay, 2007). 

Kanser gibi kronik hastalıkların travmatik etkileri, sadece hastalığın kendisiyle sınırlı 

değildir. Bireylerin tıbbi müdahalelere ve diğer süreçlere maruz kalması, hastalık 

tanısı almak kadar travmat k olab l r. Bu durumlar, b reyler üzer nde der n b r etk  

bırakab l r (ġar, 2002). 

 

Travma Sonrası Büyüme 

TSB, bireyin deneyimlediği travmatik bir olayın ardından, hayatının belli 

yönlerinde daha iyi bir fonksiyon sergilemesi ve kendi potansiyel durumunu etkin bir 

Ģekilde kullanabilmesi olarak tanımlanır. Bu, kiĢinin zorluklar karĢısında geliĢim 

gösterme ve kendini aĢma yeteneğini ifade eder (Joseph, 2009). Travmatik yaĢam 

olaylarının ardından, bireylerin hayatında sadece olumsuz duygusal durumlar ve 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) gibi psikopatolojiler değil, aynı zamanda 

olumlu değiĢimlerin de meydana geldiği görülmektedir (Tedeschi, vd., 1998). Bu, 

travmanın yanı sıra büyüme ve geliĢmenin de bir parçası olabileceğini gösterir. Bu 

yüzden, travma sonrası tepkileri daha derinlemesine anlamak için, olumsuz 
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değiĢimlerin yanı sıra olumlu değiĢimlere de odaklanmak önemlidir. Bu, bireylerin 

travma sonrası deneyimlerini tam bir perspektiften değerlendirmemize yardımcı olur. 

Felsefe, edebiyat ve dini öğretiler, acının insan hayatına getirdiği etkileri yüzyıllardır 

ele almaktadır. Bu konseptler, daha sonra hümanist ve varoluĢçu yaklaĢımlarla 

birlikte psikolojiye de dahil olmuĢtur. Bu, acının insan deneyiminin önemli bir 

parçası olduğunu ve bireylerin büyüme ve geliĢiminde önemli bir rol 

oynayabileceğini göstermektedir (Tedeschi, vd., 1998). VaroluĢçu psikolojinin 

öncüsü Victor E. Frankl, yaĢadığımız acılarda bir anlam bulmanın önemini, toplama 

kampındaki deneyimlerine dayanarak “Ġnsanın Anlam ArayıĢı” kitabında 

vurgulamıĢtır. Travma sonrası büyüme kavramı da, bireyin acı veren yaĢam 

olaylarına olumlu bir bakıĢ açısıyla yaklaĢmasını ifade eder. Bu, acının üstesinden 

gelmek ve kiĢisel geliĢim için bir fırsat olarak görülmesini içerir. Bu kavramlar, 

bireylerin zorluklar ve acılar karĢısında direnç gösterme ve olumlu değiĢimler yapma 

yeteneklerini vurgular (Frankl, 2009). 

Travma Sonrası Büyüme, süreç ve sonuç Ģeklinde ele alınabilir. TSB, 

kiĢilerde travmatik olayların ardından ortaya çıkan bir değiĢimdir ve bu nedenle, 

günlük yaĢamda karĢılaĢılan rutin stresli durumların bir sonucu olarak 

görülmemelidir. Bu, daha çok bireyin travmatik bir deneyimden sonra yaĢadığı 

olumlu dönüĢüm ve kiĢisel geliĢimi ifade eder (Akyüz, 2017). 

Travma Sonrası Büyüme, travmanın anlamının dönüĢümü ve bireylerin 

kendileri ve yaĢama dair daha pozitif değerlendirmeler yapmasıyla tanımlanır. Bu, 

bireyin travmatik bir deneyimden sonra kendini ve çevresini daha pozitif bir bakıĢ 

açısıyla değerlendirmesini içerir (Jim ve Jacobsen, 2008). Büyüme deneyimleyen 

bireyler, travmatik durumun pozitif ve negatif neticilerini göz önünde bulundurarak, 

yaĢadıkları tecrübeyi hayatlarının bir parçası Ģeklinde kabullenmektedirler. Bu 

kabulleniĢ durumu, yaĢanan tecrübeyle edinilen kazanımları bulmayı, travmayla 

iliĢkili kontrol kayıplarını azaltmayı ve var olan durumların bireylerin kontrollerinde 

olduğuna ve iyi oldukalarına inanmayı kolaylaĢtırır. Bu, bireyin yaĢadığı travmanın 

üstesinden gelme ve kiĢisel geliĢim için bir fırsat olarak görülmesini sağlar. Büyüme 

deneyimi yaĢamak; depresyon ve kaygı iĢaretlerini hafifletir, ileri seviyede duyusal 

iyilik durumu sağlar, hayat felsefesini pozitif etkiler ve sonuç olarak ruhsal 

sağlamlığın artmasına ve güçlenmesine olanak sağlar. Bu, bireyin travmatik bir 
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deneyimden sonra yaĢadığı olumlu dönüĢüm ve kiĢisel geliĢimi ifade eder (Özçetin 

ve Hiçdurmaz, 2017). 

Batı kültürlerinde ve birçok diğer kültürde, bireyin temelde iyilik taĢıdığı, 

kontrol yeteneğini barındırdığı, ölüm ve rahatsızlıklara iliĢkin dirençli olduğu, 

mantıksal bağlar çıkarılabileceği inancı yaygındır. Ancak, bir kanser tanısı söz 

konusu olduğunda, bu inançlar genellikle büyük bir darbe alır (Jim ve Jacobsen, 

2008). TSB, bütün travmatik deneyimlere sahip bireylere genelleme yapmak 

mümkün olmamakla birlikte ve travmatik olay ve durumlarla karĢı karĢıya gelen 

bireylerin travma sonrası büyümede nasıl geliĢim sağladıkları bilinememektedir. 

Joseph ve Linley (2005), ilgili rastgele örneklerden edindikleri sağlam verilerin 

olmadığını, ancak %3‟ten %98‟e kadar oranlarda, bireylerin büyüme ile iliĢkili 

ölçeklerde yer alan farklı maddelere pozitif cevaplar verdiğini belirtmiĢtir. Ayrıca, 

Calhoun ve Tedeschi (1998), Vazguez vd. (2005) de benzer sonuçları aktarmıĢlardır. 

Linley ve Joseph (2004)‟in yaptığı çalıĢmada, travmatik olay neticesinde pozitif 

değiĢikliklerin gerçekleĢtiğini belirten 39 araĢtırmanın yer aldığını ifade etmiĢlerdir. 

Tedeschi (2002) ise, travmatik olaylarla mücadele eden bireylerin genelinin, az da 

olsa pozitif yönlü değiĢiklikler gösterdiklerini belirtmiĢtir (Dürü, 2006). 

Sonuç olarak, travmanın bir bireyin temel varsayımlarını nasıl etkilediği 

üzerine yapılan araĢtırmalar, genellikle bu etkileĢimin olumsuz olduğunu 

göstermiĢtir. Bu, kiĢinin ana sayıltılarının, travma sonrasındaki iyileĢmede dikkate 

alınması lazım olan önemli faktörlerden olduğunu göstermektedir. Bu nedenle, 

travma sonrası iyileĢme sürecinde, bireyin temel varsayımlarının dikkatlice 

değerlendirilmesi ve gerektiğinde destek sağlanması önemlidir. Travma 

mağdurlarının, iyileĢme sürecinde zamanla daha sağlam yeni sayıltılar geliĢtirildiği 

tahmin edilmektedir. Travma sonrası belirginleĢen göstergeleri ve iyi olma 

durumunun evrelerini anlamak için taslak sunar. Bu model, bireyin travma sonrası 

deneyimlerini ve bu deneyimlerin kiĢinin düĢünce yapısını ve davranıĢlarını nasıl 

etkilediğini daha iyi anlamamızı sağlar. Travma sonrasında meydana gelen duyusal 

tepkiler ile zihinsel değiĢiklikler arasında yer alan iliĢki karmaĢıktır ve henüz 

anlaĢılmamıĢtır. Bu doğrultuda, daha fazla bilgi sağlayabilecek boylamsal 

çalıĢmaların bulgularına ihtiyaç duyulmaktadır. Bu konuda daha fazla araĢtırma 

yapılması, travma sonrası süreçlerin daha iyi anlaĢılmasına yardımcı olabilir. 

(Yılmaz, 2006). 
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Travma Sonrası Büyüme  le  lg l  Kavramlar 

Travma sonrası büyüme, psikolojik sağlamlık, dayanıklılık, iyimserlik ve 

tutarlılık algısı (sense of coherence) gibi kavramlarla iliĢkilendirilir. Bu kavramlar, 

bireyin travma sonrası yaĢamında olumlu değiĢiklikler yapabilme yeteneğini ifade 

eder (Tedeschi ve Calhoun, 2004). 

 

Psikolojik Sağlamlık. Zor bir olayın yaĢanmasına rağmen hayata devam 

etme ve belli hedefe sahip olma becerisi Ģeklinde tanımlanabilir. Psikolojik 

sağlamlık, genel olarak zor hayat olaylarına karĢı psikolojik Ģekilde sağlıklı çocuklar 

ile iliĢkilendirilmiĢtir. Öte yandan, dayanıklılık, yaĢanan olaylara karĢı bağlılık, 

kontrol ve mücadele gösterme yeteneği olarak tanımlanabilir. Yüksek dayanıklılığa 

sahip kiĢilerin yaĢama dair meraklı, etkin ve hayat boyu belirli bir kontrol duygusu 

taĢıdıkları düĢünülür (Ġnci ve Boztepe, 2013). Psikolojik sağlamlık, psikolojik iyi 

oluĢ seviyesini etkileyen ve travmatik tecrübelere karĢı olumlu bir adaptasyon 

durumunu tetikleyen önemli bir etkendir. Ayrıca, değiĢim içindeki hayat Ģartlarına 

geliĢimsel uyumun sağlanmasına katkıda bulunur. Bu, bireyin zorluklarla baĢa çıkma 

yeteneğini artırır ve genel yaĢam kalitesini iyileĢtirir (Luthar, vd., 2014). KiĢilerin 

travmatik olay ve durumlara iliĢkin yüksek dirençli yapıda bulunmaları ve olay 

sonrası uyum süreçlerini hızlandırmaları, olası olumsuz sonuçlara karĢı bir koruma 

sağlar. Bu, bireylerin gelecekteki zorluklarla daha etkili bir Ģekilde baĢa çıkmalarına 

yardımcı olur (Bonanno, vd., 2011). Bu durumda, istenmeyen ve kiĢiyi güç durumda 

bırakan yaĢantılar, dayanıklılık seviyesinin mevcudiyeti sayesinde üstesinden 

gelinebilen deneyimlere dönüĢebilir (Bonanno, vd., 2012). Bu, bireyin zorlukları 

aĢma yeteneğini artırır ve genel yaĢam kalitesini iyileĢtirir (Dayydov, vd., 2010). 

Belirtilen etkilerin yanında, psikolojik direnç, depresyon ve kaygı benzeri zihinsel 

sağlık problemler ile stres yanıtlarının yönetilmesinde kritik bir rol oynar (Özçetin, 

vd., 2019). 

Yapılan araĢtırmalar, sağlamlık seviyesi yüksek olan bireylerin zorluklarla 

daha etkin ve kolay bir Ģekilde baĢa çıktığını, travmatik olaylardan kaynaklanan 

değiĢimleri tecrübe edindiklerinde adaptasyon sağlayabildiklerini ve sorunların 

üstesinden gelme stratejilerini kullanabildiklerini göstermiĢtir (Connor, vd., 2003).  

Bu bireyler, ileri düzeyde iyilik düzeyine sahip olup, kendisini arkadaĢları ve 

ailelerince desteklenen kiĢi Ģeklinde görürler (Kenny, vd., 2002). Ayrıca, bu bireyler 
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düĢük düzeyde yalnız olma ve umutsuzluğa kapılma durumu hissederler (KarataĢ ve 

Çakar, 2011). Kendisini, genel yaĢamda verimli bireyler Ģeklinde tanımlarlar 

(Kaneysky, vd., 2008).  

Olumlu duygusal durum, yaĢam koĢullarındaki değiĢikliklerden anlam 

çıkarabilme ve sağlık sonuçlarına yönelik olumlu beklentiler gibi faktörler, sağlamlık 

düzeyiyle eĢ zamanlı olarak psikososyal ve fizyolojik iyi oluĢ düzeyini olumlu yönde 

etkiler (Ickovics, vd., 2006). Bu olumlu etkilerin sonucunda, psikolojik dayanıklılık, 

kanser deneyimi yaĢayan kiĢilerin hastalık durumunu ve hayatlarını tekrar 

değerlendirebilmelerinde ve hayatlarına sürdürebilmelerine büyük rol oynar 

(Westphal ve Bonanno, 2007).  

 

BaĢ Etme Kavramı 

Baş Etmenin Tanımı ve Özellikleri 

Son yıllarda, araĢtırmacılar genellikle iç ve dıĢ stres faktörleriyle baĢa çıkma 

süreçlerine odaklanmıĢlardır. “BaĢ etme” terimi, sıkça kullanılan ancak tanımlaması 

zor olan bir kavramdır. Bu durumu anlamak ve üzerinde çalıĢmak önemlidir. BaĢ 

etme, bireyin dıĢsal ve/veya içsel taleplerle, kiĢinin kaynaklarını zorlayan veya 

tüketen, sürekli bir değiĢim gösteren biliĢsel davranıĢ yeteneği ile mücadele etme 

süreci olarak ifade edilir. BaĢ etme sürecinin ilk adımı, tehditkar veya rahatsız edici 

bir olayın mevcudiyetidir. Çünkü baĢ etme, stresli bir yaĢam olayının ardından ortaya 

çıkan otomatik, biyolojik temelli eylemler (refleksler) değil, bilinçli ve amaçlı olarak 

gerçekleĢtirilen davranıĢsal ve biliĢsel değiĢikliklerdir (Peker, 2014). 

BaĢ etme, bir süreç olarak ele alındığında, belirli stratejilerin belirlenmesi 

gerektiği görülmektedir. Bu stratejilerin belirlenmesinde, bireyin kiĢisel eğilimleri ve 

durumun birey tarafından nasıl algılandığı önemli bir rol oynar. Bu, baĢ etme 

sürecinin karmaĢıklığını ve kiĢiye özgü doğasını vurgular. Bir kiĢinin bir olayı fark 

etmesi, tanımlaması ve stres faktörlerini biliĢsel olarak algılaması, baĢ etme 

sürecinde önemli bir rol oynar. Stresli bir olay, geçmiĢ deneyimlerin ıĢığında 

değerlendirildikten sonra, olayın tehdit seviyesi belirlenir. Ġkinci aĢama, psikolojik 

savunma mekanizmalarının devreye girmesidir. Bu aĢamayı fizyolojik tepkiler izler. 

Sürecin son aĢaması, baĢ etme stratejilerinin kullanılmasıdır (Gök, 1995). 

BaĢ etmenin iki temel iĢlevi vardır. Bunlar genellikle Ģunları içerir: 
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1. Stres yaratan problemleri değiĢtirmek veya yönetmek. Bu, problemi 

çözmek için aktif çözüm arayıĢını içerir. 

2. Probleme karĢı geliĢen duygusal tepkileri düzenlemek. Bu, stresli 

durumun duygusal etkisini hafifletmek için kullanılan stratejileri içerir 

(Koçyiğit vd., 2022). 

Birinciye “probleme dayalı baĢ etme”, ikinciye ise “duyguya dayalı baĢ etme” 

adı verilir. Yapılan çalıĢmalar, bir kiĢinin stresli durumlarla karĢılaĢtığında genellikle 

her iki baĢ etme stratejisini de kullandığını göstermektedir. Bu, baĢ etme sürecinin 

hem problem çözme hem de duygusal düzenleme yönlerini içerdiğini vurgular.  Bazı 

kaynaklarda duygu odaklı baĢ etme stratejilerine, maladaptif (etkin olmayan) 

yöntemler denilmektedir. Bu stratejilerin her durumda ve sürekli olarak kullanılması, 

bireylerin sorunlarıyla etkili bir Ģekilde baĢa çıkmalarını engelleyebilir. Bu nedenle, 

bu yöntemlerin, sorunun yarattığı duygusal yükü hafifletmek ve problem odaklı 

stratejileri uygulamak için gereken gücü kazanmak amacıyla belirli bir süreçte 

kullanılması tavsiye edilmiĢtir (Folkman, vd., 1986). 

Literatürde sıklıkla baĢvurulan baĢ etme stratejileri arasında, aktif problem 

çözme, stratejik planlama, sosyal destek arayıĢı (enstrümantal), diğer faaliyetlerden 

vazgeçip soruna odaklanma ve olumlu bir Ģekilde yeniden değerlendirme stratejileri 

etkili olarak kabul edilir. Bu yöntemler, bireylerin stresli durumlarla baĢa 

çıkmalarına yardımcı olur ve genellikle psikolojik dayanıklılığı artırır. Bununla 

birlikte, her bireyin baĢ etme stratejileri kiĢisel deneyimlerine, kiĢilik özelliklerine ve 

mevcut durumlarına bağlı olarak değiĢebilir (Aldwin ve Revenson, 1987). 

Dini yönelim, alkol veya ilaç kullanımı, mizahi bir yaklaĢım, duygusal sosyal 

destek arayıĢı, duygusal ilgiyi kesme, duygulara odaklanma ve duyguları ifade etme, 

kabullenme ve inkâr, genellikle etkin olmayan baĢ etme stratejileri olarak tanımlanır 

(Scheier, vd., 1986). Bu yöntemler, bireylerin stresli durumlarla baĢa çıkmalarına 

yardımcı olabilir, ancak genellikle uzun vadede daha fazla stres yaratır. Bu nedenle, 

bu tür stratejilerin yerine daha sağlıklı baĢ etme yöntemlerinin kullanılması önerilir. 

Stresli durumlarda bireylerin hem etkin hem de etkin olmayan baĢ etme yöntemlerini 

birleĢtirerek kullanabileceği, ancak etkin olmayan yöntemlerin yoğun kullanımının 

sadece geçici bir rahatlama sağlayacağı ve asıl sorunu çözmede yardımcı olmayacağı 

ifade edilmiĢtir (Nehir ve Güngör, 2019).  
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Bireyin bir olayı nasıl değerlendirdiği, kullanılan stratejiler üzerinde büyük 

bir etkiye sahiptir. Eğer bir olayın değiĢtirilebilir olduğu düĢünülüyorsa, problem 

odaklı stratejiler kullanılır. Ancak, bir olayın değiĢtirilemez ancak tolere edilmesi 

gerektiği düĢünülüyorsa, duygu odaklı stratejiler tercih edilir. Bu, bireyin durumu 

nasıl algıladığına ve hangi eylemlerin en uygun olduğuna karar vermesine yardımcı 

olur. Bu nedenle, bir olayı değerlendirme Ģeklimiz, karĢılaĢtığımız zorluklara nasıl 

yanıt verdiğimizi büyük ölçüde belirler (Stone ve Neale, 1984). 

 

Kanser ve Başa Çıkma Tutumları 

Hastalık, hastalar ve onların aileleri adına stres yaratmaktadır. Bu durumda, 

baĢa çıkma süreci, kiĢilerin kendilerini ve çevrelerini stresli olarak algıladıkları 

durumları yönetmek için kullandıkları, sürekli değiĢen bir dizi biliĢsel ve davranıĢsal 

stratejiyi kapsar (Lazarus ve Folkman, 1984). 

Stres faktörlerini hedefleyen davranıĢlar, hareketler ya da fikirler baĢa çıkma 

stratejisi Ģeklinde tanımlanır. Bu strateji, genellikle duygusal temelli ve sorun temelli 

olmak üzere iki kategoriye ayrılmaktadır. Duygusal temelli stratejiler, stresle 

bağlantılı rahatsız edici bedensel hisleri hafifletmek amacıyla bireylerin duygusal 

durumlarında değiĢiklik yapmaya yöneliktir. Öte yandan, sorun temelli stratejiler, 

bireylerin çevrelerindeki var olan zorlukları aĢmasına ve buna karĢılık bireyin iç ve 

dıĢ eylemlerini yönlendirmesine yardımcı olur. Bu tür stratejiler, bireyin sorunları 

doğrudan ele almasını ve çözüm bulmasını teĢvik eder (Folkman, 1984). Bu 

durumda, „baĢa çıkma stratejileri‟ ve „baĢa çıkma tarzları‟ birbirinden ayrılmalıdır. 

BaĢa çıkma stratejileri, belli stres dönemlerinde uygulanan zihinsel ya da psikomotor 

davranıĢlarla iliĢkilidir; bu stratejiler durumsal faktörlere bağlıdır ve stresli anlarda 

değiĢiklik gösterebilmektedir. Öte yandan, baĢa çıkma tarzları, bir bireyin kiĢilik 

özellikleri ve eğilimleri ile ilgilidir. Bu tarzlar, bireyin genel baĢa çıkma yaklaĢımını 

ve stresle baĢa çıkma biçimini belirler (Carver ve Scheier, 1994). 

 

Ġlgili AraĢtırmalar 

Psikolojik dayanıklılık konusunda yapılan araĢtırmaların en eski ve en 

kapsamlı olanlarından biri, 1955 yılında Kauai‟de baĢlatılan ve 660 çocuğun kırk yıl 

boyunca takip edildiği bir çalıĢmadır. Bu çalıĢmada, yoksulluk içinde büyüyen, 

ailelerinde kronik hastalık geçmiĢi olan veya doğum sırasında sorunlar yaĢayan 
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çocuklar izlenmiĢtir. AraĢtırmanın sonuçlarına göre, en çok ciddi sağlık sorunları 

yaĢayan bireyler genellikle erken gebelik yaĢına sahip, zihinsel engellilik tanısı almıĢ 

ve zorlu yaĢam deneyimleri geçirmiĢ kiĢilerdir. Bu bulgular, psikolojik dayanıklılığın 

belirleyicileri ve sonuçları hakkında önemli bilgiler sağlamaktadır (Werner ve Smith, 

2001). 

Wallace, Bisconti ve Bergeman, 2001 yılında, psikolojik direnç ile sosyal 

destek arasındaki bağlantıyı incelemiĢlerdir; sosyal destek, depresyon, yaĢam 

memnuniyeti ve sağlık arasındaki iliĢkide psikolojik direncin önemli bir rol 

oynadığını belirtmiĢlerdir. AraĢtırmalarına göre, psikolojik direnç seviyesi yüksek 

olan bireylerin algıladıkları sosyal destek, fiziksel ve ruhsal sağlıklarını olumlu 

yönde etkilemektedir. 

Türkiye‟deki bu konuyla ilgili yapılan öncül çalıĢmalar, sosyoekonomik 

durumu düĢük olan çocukların akademik direnci üzerine odaklanmıĢtır. Bu 

araĢtırmanın bulguları, akademik direncin seviyesini belirleyen koruyucu faktörleri 

açığa çıkarmıĢtır. Bu faktörler, çocukların eğitim sürecinde karĢılaĢtıkları zorluklara 

rağmen baĢarılı olmalarını sağlamaktadır (Gizir, 2004). 

Özcan‟ın 2004 yılında gerçekleĢtirdiği çalıĢma, ebeveynleri birlikte olan ve 

ayrı olan çocukları karĢılaĢtırmıĢtır. ÇalıĢmanın sonuçlarına göre, ebeveynleri 

birlikte olan çocukların psikolojik dayanıklılık seviyeleri daha yüksek bulunmuĢtur. 

 Tugade, Frederickson ve Barrett 2004 yılında gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada, 

psikolojik dayanıklılığı tetikleyen mekanizmalara odaklanmıĢlar ve pozitif 

duyguların kullanımının olumlu bir etkisi olduğunu bulmuĢlardır. 

2005 yılında Terzi isimli bir araĢtırmacı, 395 üniversite öğrencisi üzerinde bir 

çalıĢma gerçekleĢtirmiĢtir. Bu çalıĢmanın odak noktası, olumsuz ve stresli yaĢam 

olaylarına karĢı öznel iyi oluĢ hali üzerineydi. AraĢtırmanın sonuçları, psikolojik 

dayanıklılık modelini destekler nitelikte ve biliĢsel değerlendirmenin, ayrıca stresli 

yaĢam olaylarıyla baĢa çıkmanın öznel iyi oluĢ üzerinde etkili olduğunu ortaya 

koymuĢtur. 

Eminağaoğlu‟nun 2006 yılında gerçekleĢtirdiği araĢtırma, zor koĢullarda 

büyüyen sokak çocukları üzerine odaklanmıĢtır. AraĢtırma sonuçlarına göre, 

duygusal bağlar kurabilen ve güçlü arkadaĢlık iliĢkileri olan çocukların psikolojik 

dayanıklılık seviyeleri daha yüksek bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada, 27 sokak çocuğu ve 

27 çalıĢan çocuk üzerinde projektif test uygulanmıĢtır. Ayrıca, annenin bulunmaması 
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ve içsel kaynakların eksikliği, depresif duygudurumun bir sebebi olabilir. Bunun yanı 

sıra, sokak çocuklarında depresif duygulanım ve biliĢsel katılığın daha fazla olduğu 

gözlemlenmiĢtir. 

Kanserle baĢa çıkma konusunda literatür, mücadele etme ve kaçınma 

(ketleme) gibi bireysel baĢa çıkma stratejilerine odaklanmıĢtır. Pozitif bir tutum 

sergilemek ve mücadeleci bir ruha sahip olmak, kanserle baĢa çıkmada etkili 

stratejiler olarak kabul edilmiĢtir. Kanser teĢhisi konmuĢ bir birey için, sosyal 

çevresinin pozitif inançları, baĢ etme sürecinde büyük ölçüde yardımcı olabilir. BaĢ 

etme sürecinde olumlu duygulara odaklanmak, bireyin karĢılaĢtığı tehditkar 

durumları aĢma arzusunu ve dayanıklılığını güçlendirir (Kayır, 2014). 

 2015 yılında Li ve ekibi, deprem sonrası kazazedeler arasında demografik 

faktörler ve psikolojik dayanıklılık arasındaki iliĢkiyi incelemiĢlerdir. AraĢtırma 

sonuçları, psikolojik olarak dayanıklı bireylerin felaket durumlarına olumlu bir 

Ģekilde uyum sağladığını göstermiĢtir. Ayrıca, yaĢ, cinsiyet ve eğitim gibi 

demografik faktörlerin, psikolojik dayanıklılığı yordayan faktörler olduğu 

bulunmuĢtur. 

Dunkel-Shetter ve ekibi (1992), 668 kanser hastasıyla (çoğunluğu meme ve 

gastrointestinal sistem kanseri olan) gerçekleĢtirdikleri bir çalıĢmada, hastaların beĢ 

farklı baĢa çıkma yolunu kullandığını belirlemiĢlerdir. Bu yollar; sosyal destek arama 

ve alma, biliĢsel kaçınma, uzaklaĢtırma, olumlu düĢünceye odaklanma ve davranıĢsal 

kaçınma olarak tanımlanmıĢtır. Katılımcıların kanserle çeĢitli yöntemlerle baĢa 

çıktıkları ve en sık baĢvurulan baĢa çıkma yolunun uzaklaĢtırma olduğu tespit 

edilmiĢtir (IĢıkhan, 2018). 

Bireylerin baĢa çıkma süreçlerinde önemli bir faktör grubu sosyokültürel 

özelliklerdir. Yüksek sosyoekonomik statü, belirli baĢa çıkma yöntemleriyle tutarlı 

bir Ģekilde iliĢkilidir. Billings ve Moos‟un araĢtırmaları (1981), genellikle daha 

yüksek eğitim seviyesine sahip olan bireylerin, problem çözme odaklı baĢa çıkma 

stratejilerini daha yaygın bir Ģekilde kullandığını ve günlük sorunları ele alırken 

kaçınma taktiğini daha az tercih ettiklerine dair sonuçları ortaya koymuĢtur (Uysal 

vd., 2017). 
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BÖLÜM III 

Yöntem 

 

Bu bölümde çalıĢmada kullanılan araĢtırma modeli, evren ve örnekleme 

iliĢkin detaylar,veri toplama ve değerlendirme süreci ile veri toplama araçlarına 

iliĢkin bilgiler gibi yöntemsel baĢlıklar bulunmaktadır. 

 

AraĢtırma Modeli 

Nicel bir araĢtırma olan bu çalıĢmada iliĢkisel tarama modeli 

kullanılmaktadır. ĠliĢkisel tarama modeli, iki veya daha fazla değiĢken arasındaki 

eĢzamanlı değiĢimlerin mevcudiyetini saptanamayı amaç edinen bir yaklaĢımdır. Bu 

model bağlamında, araĢtırma değiĢkenlerinin beraber değiĢim durumu ve bu 

durumun nasıl meydana geldiği incelenir (Karasar, 2011). 

 

Evren ve Örneklem 

 AraĢtırmanın evrenini, kemoterapi ünitesinde ayaktan kemoterapi alan 

hastalar oluĢturmaktadır. Bu araĢtırma örneklemini oluĢturmak için amaçsal 

örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır. Bu örnekleme yöntemi, bilgi açısından zengin 

olduğu düĢünülen durumların detaylı incelenmesi için belirlenen kriterleri karĢılayan 

bireylerin, olayların, nesnelerin ya da durumların örnekleme dahil edilmesini sağlar 

(Büyüköztürk, vd., 2008). 

AraĢtırma örneklemi oluĢturulurken, evrenin özgün özellikleri gözetilerek 

araĢtırmaya dahil edilme kriterleri:  

1. 18 yaĢından büyük 

2. Gönüllü katılan erkek ve kadın hastalar 

3. En az üç aydır kanser tanısı almıĢ olma 

ÇalıĢmanın örneklemini Adana ġehir Hastanesi kemoterapi ünitesinde 

ayaktan kemoterapi almak için gelen ve en az üç aydır hastalık tanısı almıĢ olan 90 

hasta bireyler oluĢturmaktadır. Bireylere iliĢkin tanımlayıcı bilgiler Tablo 1‟de yer 

almaktadır. 
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Tablo 1. 

Kanser Hastası Bireylerin Bireylerin Demografik Bilgileri 

DeğiĢken Grup f % 

Cinsiyet 
Kadın 57 63.3 

Erkek 33 36.7 

YaĢ Grubu 

18-24 yaĢ 9 10.0 

25-34 yaĢ 18 20.0 

35-44 yaĢ 25 27.8 

45-54 yaĢ 38 42.2 

Eğitim Durumu 

Ġlköğretim 18 20.0 

Lise 32 35.6 

Lisans 35 38.9 

Lisansüstü 5 5.6 

Medeni Durum 
Bekar 32 35.6 

Evli 58 64.4 

Gelir Durumu 

DüĢük 22 24.4 

Orta 43 47.8 

Yüksek 25 27.8 

Tedavi Süresi 

3 ay ve üstü 23 25.6 

1 yıl ve üstü 25 27.8 

2-3 yıl arası 19 21.1 

3 yıl ve üstü 23 25.6 

Toplam 90 100.0 

 Tablo 1‟e göre araĢtırmaya katılan kanser hastası bireyler genel olarak; kadın 

(%63.3), 45-54 yaĢ grubunda (%42.2), lisans mezunu (%38.9), evli (%64.4), orta 

düzeyde gelire sahip (%47.8) ve 1 yıl ve üstü süreyle tedavi gören (%27.8) kiĢilerden 

oluĢmaktadır. 
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Veri Toplama Araçları 

Sosyodemografik Bilgi Formu 

 Katılımcı grubunun yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, gelir durumu 

ve tedavi süresi gibi kiĢisel ve hastalıklarıyla ilgili bilgilerine ulaĢmak amacıyla 

araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢtır. Bu anket toplamda 6 sorudan oluĢmaktadır. 

 

Travma Sonrası Büyüme Ölçeği 

             Tedesch  ve Calhoun (1996) tarafından gel Ģt r len Travma Sonrası Büyüme 

Ölçeğ  (Posttraumat c Growth Inventory), 6‟lı (0=bu değ Ģ kl ğ  yaĢamadım; 6=bu 

değ Ģ kl ğ  çok fazla yaĢadım) L kert t p , 21 maddel k b r ölçekt r. Ölçeğ n ranjı 0-

105‟t r. Alınan yüksek puan, k Ģ n n travmat k yaĢantı sonrasında yüksek düzeyde b r 

büyüme yaĢadığını göstermekted r. Ölçeğ n or j nal n n gel Ģt r ld ğ  çalıĢmada 

(Tedesch  ve Calhoun, 1996)  ç tutarlığının  =.90 düzey nde olduğu bel rt lmekted r. 

Alt testler n n  ç tutarlığı da  =.67 ve  =.85 arasında değ Ģmekted r. Test-tekrar test 

güven rl ğ   ç n yapılan çalıĢmada  se, korelasyon katsayısı .71 olarak 

b ld r lmekted r. Ölçeğ n,  y mserl k, d nsel katılım, dıĢadönüklük, deney mlere 

açıklık, uyumluluk ve v cdanlılık g b  değ Ģkenlerle poz t f korelasyonu olduğu 

bel rt lmekted r. Yapılan faktör anal z nde, beĢ alt boyut saptanmıĢtır: k Ģ lerarası 

 l Ģk lerde olumlu, kend l ğ n algılanmasında değ Ģ kl kler, yaĢamın değer n  anlama, 

yen  seçenekler n fark ed lmes ,  nanç s stem ndek  gel Ģ m.  

              Ölçeğ n Türkçe uyarlaması Dürü (2006) tarafından gerçekleĢt r lm Ģt r. 

Travma Sonrası Büyüme Ölçeğ ‟n n güven rl ğ ne Cronbach Alpha yöntem   le 

bakılmıĢtır. Ġç tutarlık katsayısı  =.93 olarak hesaplanmıĢtır. Travma Sonrası 

Büyüme Ölçeğ ‟n n, Travma Sonrası D sos yat f YaĢantı Ölçeğ , Olay Etk s  Ölçeğ  

(Impact of Event Scale) ve Travma Sonrası Stres Bel rt ler  Alt Ölçeğ  korelasyonu 

sırasıyla .23, .26 ve .21 olarak hesaplanmıĢtır. Ölçeğ n yapı geçerl ğ ne faktör anal z  

yöntem   le bakılmıĢtır. ÇeĢ tl  çözümler arasında en uygun olduğuna karar ver len 

beĢ faktörlü çözümde, 21 maddeden 15‟ , özgün ölçekte bel rt len faktörlere 

yüklenm Ģlerd r. BeĢ faktörlü bu çözüm, varyansın % 67.84‟ünü açıklamıĢtır. (Ek 5) 
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Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (KPSÖ)   

 Smith vd. (2008) tarafından bireylerin kendilerini toparlayabilme ve zorlu 

durumlar karĢısındaki psikolojik sağlamlıklarını ölçmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. 

Ölçek, 3 olumlu 3 olumsuz olmak üzere toplam 6 maddelik, özbildirim tarzı bir 

ölçme aracıdır. 5‟li Likert tarzındaki ölçek, "Hiç uygun değil" (1), "Uygun Değil" 

(2), "Biraz Uygun" (3), "Uygun" (4), "Tamamen Uygun" (5) Ģeklinde bir cevaplama 

anahtarına sahiptir. Ölçekte 2, 4 ve 6. maddeler tersten kodlanmaktadır. Tersten 

kodlanan maddeler çevrildikten sonra alınan yüksek puanlar yüksek düzeyde 

psikolojik sağlamlığa iĢaret etmektedir. Türkçe‟ye uyarlaması Doğan (2015) 

tarafından gerçekleĢtirilen ölçeğin geliĢtirilmesi ve geçerlik-güvenirlik çalıĢmaları 

dört farklı çalıĢma grubu üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Ölçeğin toplam varyansın % 

54‟ünü açıklayan tek faktörlü bir yapıda olduğu ve ölçek maddelerine iliĢkin faktör 

yüklerinin ,63 ile ,79 arasında olduğu belirtilmiĢtir. Güvenirliği için hesaplanan iç 

tutarlık katsayısı ,83 olarak bulunmuĢtur. Test-tekrar test güvenirlik katsayısı ise ,62 

ile ,69 arasında bulunmuĢtur. Ölçüt bağıntılı geçerlik kapsamında diğer ölçeklerle 

iliĢkisi incelenmiĢtir. Ego sağlamlığı, iyimserlik, yaĢam amaçları, sosyal destek, 

olumlu baĢa çıkma stratejileri ve olumlu duygular arasında pozitif yönde anlamlı 

iliĢki; kötümserlik, depresyon, anksiyete, olumsuz duygular, algılanan stres ve 

olumsuz baĢa çıkma stratejileri arasında ise negatif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. 

(Ek 6) 

 

'COPE’ Başa Çıkma Tutumları Değerlendirme Ölçeği 

 Scheier vd. (1989)‟nin geliĢtirdiği bu ölçme aracı, 15 faktörden oluĢmakta olup 

toplamda 60 yargıdan meydana gelmektedir. Bu ölçeğin düzenlenmesi, Zuckerman 

ve Gagne (2003)‟nin 5 faktörülü 40 yargılı çalıĢmasına dayanmaktadır. Bu ölçme 

aracı 4‟lü Likert tipte olduğu için ölçek puanları 40 ile 160 arasında değiĢmektedir. 

Bu doğrultuda, ölçek puanları düĢtükçe baĢa çıkma tutumunun da düĢtüğü; ölçek 

puanları yükseldikçe baĢa çıkma tutumunun da yükseldiği söylenebilir. 

 Carver (1997) tarafından yürütülen araĢtırmada, bu ölçeğin 60 yargılık 

formundan yola çıkılıp daha az sorudan meydana gelen yeni bir ölçek tasarlanmıĢtır. 

Ġlgili araĢtırmada diğer etkinlikleri bırakma ve kendini sınırlandırma faktörleri 

ölçekten çıkarılıp yerine kendini suçlama faktörü getirilmiĢtir. Ġlgili ölçekte, 2‟Ģer 

maddeden meydana gelen 14 faktör bulunmaktadur. Bu formda da ölçek puanları 
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düĢtükçe baĢa çıkma tutumunun da düĢtüğü; ölçek puanları yükseldikçe baĢa çıkma 

tutumunun da yükseldiği söylenebilir. Bacanli vd. (2013) tarafından faktörlere iliĢkin 

hesap edilen Cronbach alpha katsayıları .50 ve  0.90 aralığında değiĢim 

göstermektedir. Ölçeğin güncel halinde de orijinal forma benzer olarak her faktörün 

hesaplaması ayrı yapılmaktadır. (Ek 7) 

 

Veri Toplama Süreci 

 ÇalıĢmada kullanılan ölçeklerin Türkçe uyarlamasını gerçekleĢtiren kiĢilerden 

etik ilkeler doğrultusunda ölçek kullanım izinleri e-posta aracılığıyla alınarak, YDÜ 

Sosyal Bilimler Etik Komitesine çalıĢma detaylarını içeren dosyayla baĢvuru 

yapılmıĢtır. 04.09.2023 tarihinde YDÜ Sosyal Bilimler Etik Komitesinden 

YDÜ/SB/2023/1610 proje numaralı etik kurul izni alınmıĢtır. Bu izinle birlikte, veri 

toplama süreci için çalıĢmada kullanılan aydınlatılmıĢ onam formu, katılımcı 

bilgilendirme formu ve veri toplama araçları (anketler) katılımcıya araĢtırmacı 

tarafından uygulanmadan önce bireye okutulup imzalatılmıĢtır. AraĢtırma verileri 

anket formu ile yüze yüze görüĢme tekniği kullanılarak araĢtırmacı tarafından 

toplanmıĢtır. Katılımcılara, uygulanan ölçeklerden önce birinci sayfada gösterilen 

aydınlatılmıĢ onam formu aracılığıyla katılımcıların gönüllülük beyanı alınmıĢ ve 

çalıĢmaya dahil olma kriterleri açık bir Ģekilde belirtilmiĢtir. Veriler, Eylül 2023- 

Aralık 2023 tarihleri arasında toplam 4 aylık bir zaman aralığında toplanmıĢtır. Elde 

edilen veriler araĢtırmanın amacına yönelik belirlenen istatistik analizleriyle 

incelenmiĢ ve çalıĢmanın bulgular kısmında bu analizlerin sonuçlarına yer 

verilmiĢtir. 

 

Veri Analizi 

 Bu araĢtırma, kemoterapi alan kanser hastası bireylerde travma sonrası büyüme 

düzeyini baĢ etme stilleri ve psikolojik sağlamlık açısından incelemeyi 

amaçlamaktadır. Bu amaç bağlamında 90 bireyden veri toplanmıĢtır. Bu süreçte elde 

edilen verilerin analizinde SPSS-25 istatistik programı kullanılmıĢtır. Yapılan her 

analiz, tablo formatında organize edilerek bu bölümde rapor edilmiĢtir. 

 Yapılan analizlerde ilk olarak kemoterapi alan kanser hastası bireylerin 

demografik bilgilerine ait frekans ve yüzde değerleri hesaplanmıĢtır. Ayrıca, 

katılımcıların travma sonrası büyüme, baĢ etme stilleri ve psikolojik sağlamlık 
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düzeyine yönelik tanımlayıcı istatistikler (minimum değer, maksimum değer, 

aritmetik ortalama ve standart sapma) hesap edilmiĢtir. Daha sonra, araĢtırma 

verilerinin normal dağılım varsayımını karĢılama durumu incelenmiĢtir. Bu 

incelemede, araĢtırma verilerine yönelik çarpıklık ve basıklık değerleri referans 

alınmıĢtır. 

 AraĢtırma amaçları kapsamında yapılan analizlerde, parametrik analiz 

yöntemleri tercih edilmiĢtir. Bu bağlamda, katılımcıların travma sonrası büyüme, baĢ 

etme stilleri ve psikolojik sağlamlık düzeyi demografik değiĢkenlere göre 

incelenirken bağımsız gruplar t testi ve tek yönlü anova analizleri kullanılmıĢtır. Tek 

yönlü anova analizinde meydana gelen anlamlı farklar ise post-hoc testlerinden 

Tukey testi ile incelenmiĢtir. Ayrıca, travma sonrası büyüme düzeyinin baĢa çıkma 

stilleri ve psikolojik sağlamlık açısından incelenmesi ise pearson korelasyon analizi 

ve çoklu regresyon analizi ile incelenmiĢtir.  

 AraĢtırma kapsamında, kanser hastası bireylerin travma sonrası büyüme, baĢ 

etme stilleri ve psikolojik sağlamlık düzeyine ait verilerin dağılımı kontrol edilmiĢtir. 

Büyüköztürk (2010)‟e göre, normal dağılım analizlerinde en sık olarak kullanılan 

testler Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleridir. Ancak YalçıntaĢ (2019)‟a 

göre, sosyal bilimlerde yer alan alanlarda uygulanan normallik analizleri ise çarpıklık 

ve basıklık katsayılarınını hesaplanmasına dayanmaktadır. Farklı kaynaklarda ilgili 

değerler için çeĢitli aralıklar verilmiĢtir. Örneğin; Büyüköztürk (2010) -1,00 ve +1; 

Tabachnick ve Fidell (2013) -1,50 ve +1,50; George ve Mallery (2010) ise -2,00 ve 

+2,00 aralığını normal dağılıma gerekçe olarak sunmuĢtur. 
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Tablo 2. 

Verilere Ait Çarpıklık ve Basıklık Değerleri 

Ölçek Boyut 

Çarpıklık Basıklık 

Ġs. S.H. Ġs. S.H. 

Travma 

Sonrası 

Büyüme 

Toplam -.72 .25 .63 .50 

Yeni Fırsatlar -.48 .25 .01 .50 

BaĢkaları ile ĠliĢkiler -.53 .25 .03 .50 

KiĢ. Güçlülük -1.19 .25 1.17 .50 

YaĢ. Takd. Etme -.73 .25 .22 .50 

Man. DeğiĢim -.92 .25 -.13 .50 

BaĢa Çıkma 

Stilleri 

A. Sos. Dest. Kullanma 1.77 .25 1.47 .50 

Mizah -1.72 .25 1.23 .50 

Duyg. Odakl. ve Ort. Koy. -1.88 .25 1.53 .50 

Madde Kullanımı 1.86 .25 1.64 .50 

Kabullenme -.64 .25 -.24 .50 

Diğ. Etkinl. Bırakma 1.98 .25 1.47 .50 

Dine Yönelim 1.35 .25 1.43 .50 

Yadsıma 1.75 .25 1.55 .50 

Dav. Ol Ġlgiyi Kesme 1.76 .25 1.60 .50 

Zih. Ol. Ġlgiyi Kesme 1.38 .25 1.41 .50 

Kendini Sınırlandırma 1.46 .25 1.47 .50 

Ol. Yen. Yorumlama .28 .25 -.91 .50 

Duyg. Sos. Des. Kul. -.93 .25 .49 .50 

Planlama 1.07 .25 .26 .50 

Psk. Sağl. Toplam -.02 .25 .01 .50 
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 Tablo 2‟ye göre; kanser hastası bireylerin travma sonrası büyüme, baĢ etme 

stilleri ve psikolojik sağlamlık düzeyine dair çarpıklık ve basıklık katsayıları normal 

dağılıma uygundur. Kul (2014)‟a göre, normal dağılım varsayımı karĢılandığında 

parametrik yöntemler ile analizler yapılmalıdır. Bu doğrultuda, araĢtırma 

analizlerinde parametrik testler tercih edilmiĢtir.   

 

ÇalıĢma Planı ve Süreci 

 Veri toplama sürecinin öncesinde Yakın Doğu Üniversitesi Etik Kurulu‟ndan 

etik onay alınmıĢtır. 18 yaĢ ve üzeri ve üç aydır kanser tanısı almıĢ olan bireyler 

belirlenerek amaca yönelik örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır. Verilerin 

toplanmasında, araĢtırmacının yüz yüze görüĢme tekniğini kullandığı amaçsal 

örnekleme yöntemi kullanılmıĢ olup 90 kiĢi 15.10.2023-25.12.2023 tarihleri arasında 

araĢtırmaya katılmıĢtır. Elde edilen verilerin; uygun istatistiksel analizlerin 

yapılmasıyla birlikte araĢtırma bulguları olarak raporlaĢtırılması ve literatür 

kapsamında tartıĢılması planlanmıĢtır. TartıĢma sürecinin ardından, araĢtırma 

sonuçlarının ve sonuçlara bağlı olarak araĢtırma önerilerinin gerçekleĢtirilerek, 

çalıĢmanın Aralık 2023 tarihinde tamamlanması öngörülmüĢtür. 
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BÖLÜM IV 

Bulgular ve Yorumlar 

 

AraĢtırmaya Ait Tanımlayıcı Bulgular  

Kanser hastası bireylerin travma sonrası büyüme, baĢ etme stilleri ve 

psikolojik sağlamlık düzeyine dair tanımlayıcı istatistikler hesaplanıp aĢağıda 

raporlaĢtırılmıĢtır. 

Tablo 3. 

 Kanser Hastası Bireylerin Travma Sonrası Büyüme, Başa Çıkma Stilleri ve 

Psikolojik Sağlamlık Düzeylerine Ait Tanımlayıcı İstatistikler 

Ölçek Boyut n min max  ̅ ss 

Travma 

Sonrası 

Büyüme 

Toplam 90 14.00 101.00 67.93 18.53 

Yeni Fırsatlar 90 1.00 25.00 15.20 5.25 

BaĢkaları ile ĠliĢkiler 90 .00 35.00 20.94 7.73 

KiĢ. Güçlülük 90 .00 20.00 14.29 4.40 

YaĢ. Takd. Etme 90 1.00 15.00 10.40 3.18 

Man. DeğiĢim 90 .00 10.00 7.10 2.69 

BaĢa 

Çıkma 

Stilleri 

A. Sos. Dest. Kullanma 90 2.00 8.00 2.84 1.48 

Mizah 90 2.00 8.00 6.98 1.66 

Duyg. Odakl. ve Ort. Koy. 90 2.00 8.00 7.27 1.23 

Madde Kullanımı 90 2.00 8.00 2.93 1.63 

Kabullenme 90 2.00 8.00 6.42 1.46 

Diğ. Etkinl. Bırakma 90 2.00 8.00 2.83 1.45 

Dine Yönelim 90 2.00 8.00 2.97 1.36 

Yadsıma 90 2.00 8.00 3.04 1.54 

Dav. Ol Ġlgiyi Kesme 90 2.00 8.00 2.94 1.54 

Zih. Ol. Ġlgiyi Kesme 90 2.00 8.00 3.24 1.59 

Kendini Sınırlandırma 90 2.00 8.00 2.97 1.37 

Ol. Yen. Yorumlama 90 2.00 8.00 4.40 1.87 

Duyg. Sos. Des. Kul. 90 2.00 8.00 6.39 1.56 

Planlama 90 2.00 8.00 3.38 1.65 

Psk. Sağl. Toplam 90 7.00 30.00 19.71 4.77 
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Tablo 3‟ten hareketle, kanser hastası bireylerin travma sonrası büyüme 

düzeyine ait skor 67.93±18.53 olarak belirlenmiĢtir. Travma sonrası büyüme 

düzeyine ait en yüksek boyut baĢkaları ile iliĢkiler (20.94±7.73) ve en düĢük boyut 

ise manevi değiĢim (7.10±2.69) olarak belirlenmiĢtir.  

Tablo 3‟ten hareketle, kanser hastası bireylerin baĢa çıkma stillerine ait en 

yüksek boyut duygulara odaklanma ve ortaya koyma (7.27±1.23) ve en düĢük boyut 

ise diğer etkinlikleri bırakma (2.83±1.45) olarak belirlenmiĢtir. 

Tablo 3‟ten hareketle, kanser hastası bireylerin psikolojik sağlamlık düzeyine 

ait skor 19.71±4.77 olarak belirlenmiĢtir. 

 

Kanser Hastası Bireylerin Travma Sonrası Büyüme Düzeyine Yönelik Bulgular 

 AraĢtırma amacı kapsamında kemoterapi gören kanser hastası bireylerin 

travma sonrası büyüme düzeyleri demografik değiĢkenlerden hareketle kıyas 

edilmiĢtir. Bu doğrultuda, ikili kıyaslamalar bağımsız gruplar t testiyle; diğer 

kıyaslamalar ise ANOVA‟yla yapılmıĢtır. ANOVA‟daki anlamlı farklar ise Tukey 

testiyle değerlendirilmiĢtir. 

 

Tablo 4. 

Travma Sonrası Büyümenin Cinsiyete Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n  ̅ ss sd t p 

Travma Sonrası 

Büyüme (Toplam) 

Kadın 57 71.39 16.70 

88 2.38 .02 

Erkek 33 61.97 20.22 

Yeni Fırsatlar 

Kadın 57 15.86 4.92 

88 1.58 .12 

Erkek 33 14.06 5.69 

BaĢkaları ile ĠliĢkiler 

Kadın 57 21.89 7.61 

88 1.55 .13 

Erkek 33 19.30 7.77 

KiĢisel Güçlülük 

Kadın 57 15.21 3.75 

88 2.70 .91 

Erkek 33 12.70 5.01 

YaĢamı Takdir Etme Kadın 57 11.02 2.79 88 2.49 .02 
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Erkek 33 9.33 3.56 

Manevi DeğiĢim 

Kadın 57 7.40 2.53 

88 1.42 .16 

Erkek 33 6.58 2.92 

Tablo 4‟ten hareketle, kemoterapi gören kanser hastası bireylerin travma 

sonrası büyüme puanları cinsiyete dyaalı kıyaslandığında; toplam puan ile yaĢamı 

takdir etme boyutunda kadınların lehine anlamlı fark bulunmuĢtur (p<.05). Ancak 

yeni fırsatlar, baĢkaları ile iliĢkiler, kiĢisel güçlülük ve manevi değiĢim boyutlarında 

cinsiyete göre anlamlı fark bulunamamıĢtır (p>.05). 

 

Tablo 5.  

Travma Sonrası Büyümenin Yaş Grubuna Göre İncelenmesi 

Boyut YaĢ Grubu n  ̅ ss F p Fark 

Travma Sonrası 

Büyüme (Ölçek 

Toplamı) 

18-24  9 78.11 14.34 

1.83 .15  
25-34  18 61.83 18.18 

35-44  25 65.88 21.90 

45-54  38 69.76 16.39 

Yeni Fırsatlar 

18-24  9 19.11 3.98 

2.34 .08  
25-34  18 13.67 5.86 

35-44  25 14.76 5.36 

45-54  38 15.29 4.85 

BaĢkaları ile 

ĠliĢkiler 

18-24  9 24.78 4.84 

1.97 .13  
25-34  18 17.89 8.78 

35-44  25 20.36 8.28 

45-54  38 21.87 7.04 

KiĢisel Güçlülük 

18-24  9 14.89 4.46 

.91 .44  
25-34  18 13.39 4.33 

35-44  25 13.56 5.58 

45-54  38 15.05 3.47 

amı Takdir Etme 

18-24  9 11.67 2.50 

.81 .50  25-34  18 9.94 3.17 

35-44  25 9.96 3.52 
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45-54  38 10.61 3.12 

Manevi DeğiĢim 

18-24  9 7.67 1.66 

.21 .90  
25-34  18 6.94 2.55 

35-44  25 7.24 2.88 

45-54  38 6.95 2.88 

Tablo 5‟ten hareketle, kemoterapi gören kanser hastası bireylerin travma 

sonrası büyüme düzeyleri yaĢ grubuna göre incelendiğinde; toplam puan ile yeni 

fırsatlar, baĢkaları ile iliĢkiler, kiĢisel güçlülük, yaĢamı takdir etme ve manevi 

değiĢim boyutlarında göre anlamlı fark bulunamamıĢtır (p>.05). 

 

Tablo 6.  

Travma Sonrası Büyümenin Eğitim Durumuna Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n  ̅ ss F p Fark 

Travma 

Sonrası 

Büyüme 

(Toplam) 

Ġlköğretim 18 55.06 20.57 

4.20 .01 2,3>1 
Lise 32 69.44 15.56 

Lisans 35 72.66 17.63 

Lisansüstü 5 71.60 18.49 

Yeni Fırsatlar 

Ġlköğretim 18 12.11 5.33 

3.54 .02 3,4>1 
Lise 32 15.31 4.84 

Lisans 35 16.17 5.07 

Lisansüstü 5 18.80 5.07 

BaĢkaları ile 

ĠliĢkiler 

Ġlköğretim 18 17.28 6.96 

2.06 .11  
Lise 32 21.19 7.85 

Lisans 35 22.71 7.99 

Lisansüstü 5 20.20 3.70 

KiĢisel 

Güçlülük 

Ġlköğretim 18 11.28 5.90 

4.34 .01 3>1 
Lise 32 14.44 3.89 

Lisans 35 15.60 3.12 

Lisansüstü 5 15.00 5.15 

YaĢamı 

Takdir Etme 

Ġlköğretim 18 8.78 3.56 

2.35 .08  Lise 32 10.47 3.14 

Lisans 35 11.17 2.66 
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Lisansüstü 5 10.40 4.22 

Manevi 

DeğiĢim 

Ġlköğretim 18 5.61 3.11 

3.39 .02 2>1 
Lise 32 8.03 1.87 

Lisans 35 7.00 2.72 

Lisansüstü 5 7.20 3.56 

Tablo 6‟dan hareketle, kemoterapi gören kanser hastası bireylerin travma 

sonrası büyüme düzeyleri eğitim durumuna göre incelendiğinde; toplam puan ile 

yeni fırsatlar, kiĢisel güçlülük ve manevi değiĢim boyutlarında anlamlı düzeyde 

farklar bulunmuĢtur (p<.05). Fakat baĢkaları ile iliĢkiler ve yaĢamı takdir etme 

boyutlarında anlamlı fark bulunamamıĢtır (p>.05). 

Kemoterapi gören kanser hastalarının travma sonrası büyüme düzeylerinde 

eğitim durumuna göre tespit edilen anlamlı farkların belirlenmesinde Tukey testi 

kullanılmıĢtır. Buna göre toplam puanda lise ve lisans mezunu katılımcıların puanı 

ilköğretim mezunu katılımcılarınn puanından; yeni fırsatlar boyutunda lisans ve 

lisansüstü mezunu katılımcıların puanı ilköğretim mezunu katılımcıların puanından; 

kiĢisel güçlülük boyutunda lisans mezunu katılımcıların puanı ilköğretim mezunu 

katılımcıların puanından; manevi değiĢim boyutunda lise mezunu katılımcıların 

puanı ilköğretim mezunu katılımcıların puanından anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur. 

Tablo 7. 

Travma Sonrası Büyümenin Medeni Duruma Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n  ̅ ss sd t p 

Travma Sonrası 

Büyüme (Toplam) 

Bekar 32 61.94 21.16 

88 -2.34 .02 

Evli 58 71.24 16.16 

Yeni Fırsatlar 

Bekar 32 14.38 5.62 

88 -1.11 .27 

Evli 58 15.66 5.03 

BaĢkaları ile ĠliĢkiler 

Bekar 32 19.31 7.94 

88 -1.50 .14 

Evli 58 21.84 7.53 

KiĢisel Güçlülük Bekar 32 12.41 5.35 88 -3.16 .002 
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Evli 58 15.33 3.41 

YaĢamı Takdir Etme 

Bekar 32 9.75 3.81 

88 -1.45 .15 

Evli 58 10.76 2.75 

Manevi DeğiĢim 

Bekar 32 6.09 2.49 

88 -2.73 .01 

Evli 58 7.66 2.65 

Tablo 7‟den hareketle, kemoterapi gören kanser hastası bireylerin travma 

sonrası büyüme düzeyleri medeni duruma göre incelendiğinde; toplam puan ile 

kiĢisel güçlülük ve manevi değiĢim boyutlarında evlilerin puanı bekarların puanından 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<.05). Fakat yeni fırsatlar, baĢkaları ile 

iliĢkiler ve yaĢamı takdir etme boyutlarında medeni duruma göre anlamlı fark 

bulunamamıĢtır (p>.05). 

Tablo 8. 

Travma Sonrası Büyümenin Gelir Durumuna Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n  ̅ ss F p Fark 

Travma 

Sonrası 

Büyüme 

(Toplam) 

DüĢük 22 59.59 24.28 

3.27 .04 3>1 Orta 43 69.67 16.03 

Yüksek 25 72.28 14.77 

Yeni Fırsatlar 

DüĢük 22 13.68 6.87 

1.48 .23  Orta 43 15.35 4.81 

Yüksek 25 16.28 4.16 

BaĢkaları ile 

ĠliĢkiler 

DüĢük 22 17.50 8.74 

3.30 .04 3>1 Orta 43 21.56 7.32 

Yüksek 25 22.92 6.73 

KiĢisel 

Güçlülük 

DüĢük 22 13.05 5.66 

1.18 .31  Orta 43 14.63 3.78 

Yüksek 25 14.80 4.11 

YaĢamı 

Takdir Etme 

DüĢük 22 8.55 4.18 

5.63 .01 2,3>1 Orta 43 10.84 2.64 

Yüksek 25 11.28 2.41 

Manevi DüĢük 22 6.82 3.17 .26 .78  
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DeğiĢim Orta 43 7.30 2.55 

Yüksek 25 7.00 2.55 

Tablo 8‟den hareketle, kemoterapi gören kanser hastası bireylerin travma 

sonrası büyüme düzeyleri gelir durumuna göre incelendiğinde; toplam puan ile 

baĢkaları ile iliĢkiler ve yaĢamı takdir etme boyutlarında anlamlı düzeyde farklar 

bulunmuĢtur (p<.05). Fakat yeni fırsatlar, kiĢisel güçlülük ve manevi değiĢim 

boyutlarında gelir durumuna göre anlamlı fark bulunamamıĢtır (p>.05). 

Kemoterapi gören kanser hastalarının travma sonrası büyüme düzeylerinde 

gelir durumuna göre tespit edilen anlamlı farkların belirlenmesinde Tukey testi 

kullanılmıĢtır. Buna göre toplam puan ile baĢkaları ve iliĢkiler boyutunda yüksek 

düzeyde gelire sahip katılımcıların puanı düĢük düzeyde gelire sahip katılımcıların 

puanından; yaĢamı takdir etme boyutunda orta ve yüksek düzeyde gelire sahip 

katılımcıların puanı düĢük düzeyde gelire sahip katılımcıların puanından anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur.  

Tablo 9. 

Travma Sonrası Büyümenin Tedavi Süresine Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n  ̅ ss F p Fark 

Travma 

Sonrası 

Büyüme 

(Toplam) 

3 ay ve üstü 23 60.09 19.42 

3.77 .01 4>1 
1 yıl ve üstü 25 69.76 13.09 

2-3 yıl arası 19 64.32 15.03 

3 yıl ve üstü 23 76.78 21.87 

Yeni Fırsatlar 

3 ay ve üstü 23 12.78 6.19 

3.67 .01 4>1 
1 yıl ve üstü 25 15.84 3.61 

2-3 yıl arası 19 14.47 3.45 

3 yıl ve üstü 23 17.52 6.05 

BaĢkaları ile 

ĠliĢkiler 

3 ay ve üstü 23 18.30 7.34 

2.00 .12  
1 yıl ve üstü 25 20.84 7.44 

2-3 yıl arası 19 20.84 6.47 

3 yıl ve üstü 23 23.78 8.80 

KiĢisel 

Güçlülük 

3 ay ve üstü 23 12.39 5.25 

4.56 .01 4>1 1 yıl ve üstü 25 14.92 3.07 

2-3 yıl arası 19 13.05 4.55 
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3 yıl ve üstü 23 16.52 3.59 

YaĢamı 

Takdir Etme 

3 ay ve üstü 23 9.87 3.36 

2.16 .10  
1 yıl ve üstü 25 10.52 2.62 

2-3 yıl arası 19 9.37 3.37 

3 yıl ve üstü 23 11.65 3.17 

Manevi 

DeğiĢim 

3 ay ve üstü 23 6.74 2.83 

.75 .53  
1 yıl ve üstü 25 7.64 1.96 

2-3 yıl arası 19 6.58 2.89 

3 yıl ve üstü 23 7.30 3.08 

Tablo 9‟dan hareketle, kemoterapi gören kanser hastası bireylerin travma 

sonrası büyüme düzeyleri tedavi süresine göre incelendiğinde; toplam puan ile yeni 

fırsatlar ve kiĢisel güçlülük boyutlarında anlamlı düzeyde farklar bulunmuĢtur 

(p<.05). Ancak baĢkaları ile iliĢkiler, yaĢamı takdir etme ve manevi değiĢim 

boyutlarında tedavi süresine göre anlamlı fark bulunamamıĢtır (p>.05). 

Kemoterapi gören kanser hastalarının travma sonrası büyüme düzeylerinde 

tedavi süresine göre tespit edilen anlamlı farkların belirlenmesinde Tukey testi 

kullanılmıĢtır. Buna göre toplam puan ile yeni fırsatlar ve kiĢisel güçlülük 

boyutlarında 3 yıl ve üstü süreyle tedavi gören katılımcıların puanı 3 ay ve üstü 

süreyle tedavi gören katılımcıların puanından anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur.  

 

Kanser Hastası Bireylerin BaĢa Çıkma Stillerine Yönelik Bulgular 

 AraĢtırma amacı kapsamında kemoterapi gören kanser hastası bireylerin baĢa 

çıkma stilleri demografik değiĢkenlerden hareketle kıyas edilmiĢtir. Bu doğrultuda, 

ikili kıyaslamalar bağımsız gruplar t testiyle; diğer kıyaslamalar ise ANOVA‟yla 

yapılmıĢtır. ANOVA‟daki anlamlı farklar ise Tukey testiyle değerlendirilmiĢtir.  
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Tablo 10. 

Başa Çıkma Stillerinin Cinsiyete Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n  ̅ ss sd t p 

Araçsal Sosyal Destek 

Kullanma 

Kadın 57 2.68 1.36 
88 -1.35 .18 

Erkek 33 3.12 1.65 

Mizah 
Kadın 57 7.26 1.22 

88 2.19 .03 
Erkek 33 6.48 2.17 

Duygulara Odaklanma 

ve Ortaya Koyma 

Kadın 57 7.46 1.04 
88 1.95 .05 

Erkek 33 6.94 1.46 

Madde Kullanımı 
Kadın 57 2.75 1.50 

88 -1.37 .17 
Erkek 33 3.24 1.82 

Kabullenme 
Kadın 57 6.56 1.28 

88 1.19 .24 
Erkek 33 6.18 1.72 

Diğer Etkinlikleri 

Bırakma 

Kadın 57 2.65 1.14 
88 -1.60 .11 

Erkek 33 3.15 1.84 

Dine Yönelim 
Kadın 57 2.82 1.26 

88 -1.31 .20 
Erkek 33 3.21 1.52 

Yadsıma 
Kadın 57 2.86 1.29 

88 -1.50 .14 
Erkek 33 3.36 1.88 

DavranıĢsal Olarak 

Ġlgiyi Kesme 

Kadın 57 2.77 1.30 
88 -1.41 .16 

Erkek 33 3.24 1.87 

Zihinsel Olarak Ġlgiyi 

Kesme 

Kadın 57 3.00 1.32 
88 -1.95 .06 

Erkek 33 3.67 1.91 

Kendini Sınırlandırma 
Kadın 57 2.79 1.22 

88 -1.63 .11 
Erkek 33 3.27 1.57 

Olumlu Yeniden 

Yorumlama 

Kadın 57 4.39 1.91 
88 -.09 .93 

Erkek 33 4.42 1.84 

Duygusal Sosyal Destek 

Kullanma 

Kadın 57 6.32 1.56 
88 -.58 .56 

Erkek 33 6.52 1.58 

Planlama 
Kadın 57 3.25 1.52 

88 -1.00 .32 
Erkek 33 3.61 1.85 
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Tablo 10‟dan hareketle, kemoterapi gören kanser hastası bireylerin baĢa 

çıkma stilleri cinsiyete göre incelendiğinde; mizah stilinde kadınların puanı 

erkeklerin puanından anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<.05). Fakat diğer baĢa 

çıkma stillerinde cinsiyete göre anlamlı fark bulunamamıĢtır (p>.05). 

 

Tablo 11. 

Başa Çıkma Stillerinin Yaş Grubuna Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n  ̅ ss F p Fark 

Araçsal Sosyal 

Destek 

Kullanma 

18-24  9 2.89 1.36 

.27 .85  
25-34  18 3.11 1.75 

35-44  25 2.72 1.43 

45-54  38 2.79 1.45 

Mizah 

18-24  9 7.33 1.00 

.68 .56  
25-34  18 6.50 1.98 

35-44  25 7.04 1.88 

45-54  38 7.08 1.48 

Duygulara 

Odaklanma ve 

Ortaya Koyma 

18-24  9 6.56 1.33 

2.12 .10  
25-34  18 6.94 1.73 

35-44  25 7.56 1.04 

45-54  38 7.39 0.95 

Madde 

Kullanımı 

18-24  9 2.78 0.97 

.59 .62  
25-34  18 3.28 1.84 

35-44  25 3.08 1.91 

45-54  38 2.71 1.47 

Kabullenme 

18-24  9 6.33 1.58 

.34 .80  
25-34  18 6.28 1.64 

35-44  25 6.28 1.62 

45-54  38 6.61 1.26 

Diğer 

Etkinlikleri 

Bırakma 

18-24  9 2.44 0.73 

.38 .77  
25-34  18 3.06 1.70 

35-44  25 2.76 1.48 

45-54  38 2.87 1.46 

Dine Yönelim 

18-24  9 3.67 1.66 

1.73 .17  
25-34  18 2.89 1.53 

35-44  25 2.56 1.12 

45-54  38 3.11 1.31 

Yadsıma 

18-24  9 3.33 1.32 

.25 .86  
25-34  18 3.11 1.91 

35-44  25 3.12 1.72 

45-54  38 2.89 1.31 

DavranıĢsal 

Olarak Ġlgiyi 

Kesme 

18-24  9 3.22 1.39 

.54 .66  
25-34  18 3.28 2.08 

35-44  25 2.84 1.60 

45-54  38 2.79 1.23 

Zihinsel Olarak 

Ġlgiyi Kesme 

18-24  9 2.78 1.09 

.85 .47  
25-34  18 3.72 2.16 

35-44  25 3.12 1.67 

45-54  38 3.21 1.30 

Kendini 

Sınırlandırma 

18-24  9 3.33 1.00 

.64 .59  
25-34  18 3.22 1.83 

35-44  25 2.92 1.47 

45-54  38 2.79 1.12 

Olumlu Yeniden 

Yorumlama 

18-24  9 4.33 1.12 
.05 .99  

25-34  18 4.39 1.91 
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35-44  25 4.52 2.04 

45-54  38 4.34 1.94 

Duygusal Sosyal 

Destek 

Kullanma 

18-24  9 6.11 1.54 

.78 .51  
25-34  18 6.17 1.69 

35-44  25 6.20 1.58 

45-54  38 6.68 1.51 

Planlama 

18-24  9 3.56 1.67 

.06 .98  
25-34  18 3.28 1.71 

35-44  25 3.40 1.68 

45-54  38 3.37 1.65 

Tablo 11‟den hareketle, kemoterapi gören kanser hastası bireylerin baĢa 

çıkma stilleri yaĢ grubuna göre incelendiğinde; baĢa çıkma stillerinin tamamında 

cinsiyete göre anlamlı fark bulunamamıĢtır (p>.05). 
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Tablo 12. 

 Başa Çıkma Stillerinin Eğitim Durumuna Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n  ̅ ss F p Fark 

Araçsal Sosyal 

Destek Kullanma 

Ġlköğretim 18 3.39 1.69 

1.21 .31  
Lise 32 2.84 1.46 

Lisans 35 2.57 1.33 

Lisansüstü 5 2.80 1.79 

Mizah 

Ġlköğretim 18 6.22 2.37 

1.98 .12  
Lise 32 7.06 1.58 

Lisans 35 7.34 1.06 

Lisansüstü 5 6.60 2.19 

Duygulara 

Odaklanma ve 

Ortaya Koyma 

Ġlköğretim 18 7.00 1.37 

.69 .56  
Lise 32 7.22 1.39 

Lisans 35 7.37 1.06 

Lisansüstü 5 7.80 0.45 

Madde Kullanımı 

Ġlköğretim 18 3.44 2.04 

1.17 .33  
Lise 32 2.78 1.39 

Lisans 35 2.71 1.45 

Lisansüstü 5 3.60 2.61 

Kabullenme 

Ġlköğretim 18 6.22 1.77 

1.50 .22  
Lise 32 6.09 1.61 

Lisans 35 6.74 1.07 

Lisansüstü 5 7.00 1.41 

Diğ. Etk. 

Bırakma 

Ġlköğretim 18 3.61 2.03 

2.65 .05  
Lise 32 2.69 1.28 

Lisans 35 2.51 0.95 

Lisansüstü 5 3.20 2.17 

Dine Yönelim 

Ġlköğretim 18 3.33 1.41 

.92 .43  
Lise 32 3.06 1.48 

Lisans 35 2.74 1.22 

Lisansüstü 5 2.60 1.34 

Yadsıma 

Ġlköğretim 18 3.61 2.00 

1.29 .29  
Lise 32 3.03 1.47 

Lisans 35 2.74 1.20 

Lisansüstü 5 3.20 2.17 

Davr. Ol. Ġlgiyi 

Kesme 

Ġlköğretim 18 3.44 2.04 

.85 .47  
Lise 32 2.91 1.47 

Lisans 35 2.74 1.27 

Lisansüstü 5 2.80 1.79 

Zih. Ol. Ġlgiyi 

Kesme 

Ġlköğretim 18 4.17 1.89 

3.10 .03 1>3 
Lise 32 3.22 1.52 

Lisans 35 2.89 1.37 

Lisansüstü 5 2.60 1.34 

Kend. 

Sınırlandırma 

Ġlköğretim 18 3.56 1.54 

2.51 .06  
Lise 32 3.06 1.48 

Lisans 35 2.71 1.15 

Lisansüstü 5 2.00 0.00 

Ol. Yen. 

Yorumlama 

Ġlköğretim 18 4.06 1.80 

1.76 .16  
Lise 32 4.91 1.80 

Lisans 35 4.29 1.79 

Lisansüstü 5 3.20 2.68 

Duyg. Sos. Dest. 

Kullanma 

Ġlköğretim 18 6.17 1.89 

.24 .87  
Lise 32 6.34 1.73 

Lisans 35 6.54 1.20 

Lisansüstü 5 6.40 1.82 

Planlama 

Ġlköğretim 18 3.72 1.67 

1.50 .22  
Lise 32 3.69 1.89 

Lisans 35 2.94 1.33 

Lisansüstü 5 3.20 1.64 
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            Tablo 12‟den hareketle, kemoterapi gören kanser hastası bireylerin baĢa 

çıkma stilleri eğitim durumuna göre incelendiğinde; zihinsel olarak ilgiyi kesme 

stilinde anlamlı fark bulunmuĢtur (p<.05). Fakat araçsal sosyal destek kullanma, 

mizah, duygulara odaklanma ve ortaya koyma, madde kullanımı, kabullenme, diğer 

etkinlikleri bırakma, dine yönelim, yadsıma, davranıĢsal olarak ilgiyi kesme, kendini 

sınırlandırma, olumlu yeniden değerlendirme, duygusal sosyal destek kullanma ve 

planlama stillerinde anlamlı fark bulunamamıĢtır (p>.05). 

Kemoterapi gören kanser hastalarının baĢa çıkma stillerinde eğitim durumuna 

göre tespit edilen anlamlı farkların belirlenmesinde Tukey testi kullanılmıĢtır. Buna 

göre zihinsel olarak ilgiyi kesme stilinde ilköğretim mezunu katılımcıların puanı 

lisans mezunu katılımcıların puanından anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur.  

 

Tablo 13.  

Başa Çıkma Stillerinin Medeni Duruma Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n  ̅ ss sd t p 

Araçsal Sosyal Destek 

Kullanma 

Bekar 32 3.44 1.72 
88 2.94 .004 

Evli 58 2.52 1.23 

Mizah 
Bekar 32 6.34 2.12 

88 -2.79 .01 
Evli 58 7.33 1.23 

Duygulara Odaklanma 

ve Ortaya Koyma 

Bekar 32 6.72 1.57 
88 -3.32 .001 

Evli 58 7.57 .86 

Madde Kullanımı 
Bekar 32 3.53 1.90 

88 2.67 .01 
Evli 58 2.60 1.38 

Kabullenme 
Bekar 32 6.03 1.71 

88 -1.91 .06 
Evli 58 6.64 1.27 

Diğer Etkinlikleri 

Bırakma 

Bekar 32 3.38 1.83 
88 2.73 .01 

Evli 58 2.53 1.10 

Dine Yönelim 
Bekar 32 3.47 1.61 

88 2.70 .01 
Evli 58 2.69 1.13 

Yadsıma 
Bekar 32 3.69 1.86 

88 3.07 .003 
Evli 58 2.69 1.22 
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DavranıĢsal Olarak 

Ġlgiyi Kesme 

Bekar 32 3.56 1.95 
88 2.95 .004 

Evli 58 2.60 1.14 

Zihinsel Olarak Ġlgiyi 

Kesme 

Bekar 32 3.91 1.96 
88 3.07 .003 

Evli 58 2.88 1.22 

Kendini Sınırlandırma 
Bekar 32 3.53 1.63 

88 3.04 .003 
Evli 58 2.66 1.10 

Olumlu Yeniden 

Yorumlama 

Bekar 32 4.19 1.65 
88 -.80 .43 

Evli 58 4.52 1.98 

Duygusal Sosyal Destek 

Kullanma 

Bekar 32 5.88 1.81 
88 -2.38 .02 

Evli 58 6.67 1.34 

Planlama 
Bekar 32 4.09 1.94 

88 3.22 .002 
Evli 58 2.98 1.32 

Tablo 13‟ten hareketle, kemoterapi gören kanser hastası bireylerin baĢa çıkma 

stilleri medeni duruma göre incelendiğinde; araçsal sosyal destek kullanma, madde 

kullanımı, diğer etkinlikleri bırakma, dine yönelim, yadsıma, davranıĢsal olarak ilgiyi 

kesme, zihinsel olarak ilgiyi kesme, kendini sınırlandırma ve planlama stillerinde 

bekarlar; mizah, duygulara odaklanma ve ortaya koyma ve duygusal sosyal destek 

kullanma stillerinde ise evliler lehine anlamlı fark bulunmuĢtur (p<.05). Fakat 

kabullenme ve olumlu yeniden değerlendirme stillerinde medeni duruma göre 

anlamlı fark bulunamamıĢtır (p>.05). 
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Tablo 14.  

Başa Çıkma Stillerinin Gelir Durumuna Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n  ̅ ss F p Fark 

Araçsal Sosyal 

Destek Kullanma 

DüĢük 22 3.45 1.60 

2.71 .07  Orta 43 2.72 1.44 

Yüksek 25 2.52 1.36 

Mizah 

DüĢük 22 6.05 2.03 

4.99 .01 2,3>1 Orta 43 7.28 1.58 

Yüksek 25 7.28 1.10 

Duygulara 

Odaklanma ve 

Ortaya Koyma 

DüĢük 22 6.50 1.41 

6.43 .002 2,3>1 Orta 43 7.49 1.20 

Yüksek 25 7.56 .77 

Madde Kullanımı 

DüĢük 22 3.64 1.76 

2.88 .06  Orta 43 2.65 1.53 

Yüksek 25 2.80 1.58 

Kabullenme 

DüĢük 22 6.00 1.54 

1.28 .28  Orta 43 6.60 1.40 

Yüksek 25 6.48 1.48 

Diğer Etkinlikleri 

Bırakma 

DüĢük 22 3.41 1.68 

3.50 .04 1>3 Orta 43 2.84 1.57 

Yüksek 25 2.32 .63 

Dine Yönelim 

DüĢük 22 3.41 1.30 

1.79 .17  Orta 43 2.91 1.34 

Yüksek 25 2.68 1.41 

Yadsıma 

DüĢük 22 3.82 1.94 

4.17 .02 1>2 Orta 43 2.70 1.32 

Yüksek 25 2.96 1.31 

DavranıĢsal 

Olarak Ġlgiyi 

Kesme 

DüĢük 22 3.68 1.86 

3.56 .03 1>2 Orta 43 2.67 1.32 

Yüksek 25 2.76 1.42 

Zihinsel Olarak 

Ġlgiyi Kesme 

DüĢük 22 3.77 1.90 

1.65 .20  Orta 43 3.05 1.38 

Yüksek 25 3.12 1.59 

Kendini 

Sınırlandırma 

DüĢük 22 4.00 1.54 

10.16 .000 1>2 Orta 43 2.70 1.19 

Yüksek 25 2.52 1.05 

Olumlu Yeniden 

Yorumlama 

DüĢük 22 4.14 1.67 

.62 .54  Orta 43 4.63 1.99 

Yüksek 25 4.24 1.85 

Duygusal Sosyal 

Destek Kullanma 

DüĢük 22 5.59 1.74 

4.77 .01 3>1 Orta 43 6.49 1.59 

Yüksek 25 6.92 1.04 

Planlama 

DüĢük 22 4.05 1.81 

2.80 .07  Orta 43 3.28 1.56 

Yüksek 25 2.96 1.51 
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Tablo 14‟ten hareketle, kemoterapi gören kanser hastası bireylerin baĢa çıkma 

stilleri gelir durumuna göre incelendiğinde; mizah, duygulara odaklanma ve ortaya 

koyma, diğer etkinlikleri bırakma, yadsıma, davranıĢsal olarak ilgiyi kesme, kendini 

sınırlandırma ve duygusal sosyal destek kullanma stillerinde anlamlı düzeyde farklar 

bulunmuĢtur (p<.05). Fakat diğer baĢa çıkma stillerinde gelir durumuna göre anlamlı 

fark bulunamamıĢtır (p>.05). 

Kemoterapi gören kanser hastalarının baĢa çıkma stillerinde gelir durumuna 

göre tespit edilen anlamlı farkların belirlenmesinde Tukey testi kullanılmıĢtır. Buna 

göre mizah ve duygulara odaklanma ve ortaya koyma stillerinde orta ve yüksek 

düzeyde geliri olan katılımcıların puanı düĢük düzeyde geliri olan katılımcıların 

puanından; diğer etkinlikleri bırakma stilinde düĢük düzeyde geliri olan 

katılımcıların puanı yüksek düzeyde geliri olan katılımcıların puanından; yadsıma, 

davranıĢsal olarak ilgiyi kesme ve kendini sınırlandırma stillerinde düĢük düzeyde 

geliri olan katılımcıların puanı orta düzeyde geliri olan katılımcıların puanından; 

duygusal sosyal destek kullanma stilinde yüksek düzeyde geliri olan katılımcıların 

puanı düĢük düzeyde geliri olan katılımcıların puanından anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur. 
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Tablo 15.  

Başa Çıkma Stillerinin Tedavi Süresine Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n  ̅ ss F p Fark 

Araçsal Sosyal 

Destek Kullanma 

3 ay ve üstü 23 2.83 1.47 

.34 .80  
1 yıl ve üstü 25 3.08 1.53 

2-3 yıl arası 19 2.79 1.55 

3 yıl ve üstü 23 2.65 1.47 

Mizah 

3 ay ve üstü 23 7.04 1.72 

1.18 .32  
1 yıl ve üstü 25 6.48 1.90 

2-3 yıl arası 19 7.11 1.82 

3 yıl ve üstü 23 7.35 1.07 

Duygulara 

Odaklanma ve 

Ortaya Koyma 

3 ay ve üstü 23 7.26 1.10 

2.02 .12  
1 yıl ve üstü 25 6.80 1.63 

2-3 yıl arası 19 7.53 1.02 

3 yıl ve üstü 23 7.57 0.84 

Madde Kullanımı 

3 ay ve üstü 23 2.87 1.58 

.46 .71  
1 yıl ve üstü 25 3.24 1.79 

2-3 yıl arası 19 2.89 1.73 

3 yıl ve üstü 23 2.70 1.49 

Kabullenme 

3 ay ve üstü 23 6.04 1.58 

2.13 .10  
1 yıl ve üstü 25 6.12 1.56 

2-3 yıl arası 19 7.00 1.45 

3 yıl ve üstü 23 6.65 1.07 

Diğ. Etk. 

Bırakma 

3 ay ve üstü 23 2.65 1.40 

1.47 .23  
1 yıl ve üstü 25 3.24 1.74 

2-3 yıl arası 19 3.00 1.60 

3 yıl ve üstü 23 2.43 0.84 

Dine Yönelim 

3 ay ve üstü 23 2.83 1.23 

2.68 .05  
1 yıl ve üstü 25 3.56 1.47 

2-3 yıl arası 19 2.47 1.07 

3 yıl ve üstü 23 2.87 1.42 

Yadsıma 

3 ay ve üstü 23 2.96 1.66 

1.87 .14  
1 yıl ve üstü 25 3.64 1.58 

2-3 yıl arası 19 2.79 1.58 

3 yıl ve üstü 23 2.70 1.22 

Davr. Ol. Ġlgiyi 

Kesme 

3 ay ve üstü 23 3.04 1.77 

.09 .97  
1 yıl ve üstü 25 3.00 1.47 

2-3 yıl arası 19 2.84 1.68 

3 yıl ve üstü 23 2.87 1.32 

Zih. Ol. Ġlgiyi 

Kesme 

3 ay ve üstü 23 3.30 1.66 

1.08 .36  
1 yıl ve üstü 25 3.60 1.66 

2-3 yıl arası 19 3.26 1.76 

3 yıl ve üstü 23 2.78 1.24 

Kend. 

Sınırlandırma 

3 ay ve üstü 23 2.65 1.19 

3.02 .03 2>1,3 
1 yıl ve üstü 25 3.64 1.63 

2-3 yıl arası 19 2.68 1.29 

3 yıl ve üstü 23 2.78 1.09 

Ol. Yen. 

Yorumlama 

3 ay ve üstü 23 4.57 2.09 

1.18 .32  
1 yıl ve üstü 25 4.88 2.05 

2-3 yıl arası 19 4.05 1.65 

3 yıl ve üstü 23 4.00 1.57 

Duyg. Sos. Dest. 

Kullanma 

3 ay ve üstü 23 6.61 1.59 

1.30 .28  
1 yıl ve üstü 25 5.88 1.83 

2-3 yıl arası 19 6.68 1.34 

3 yıl ve üstü 23 6.48 1.34 

Planlama 

3 ay ve üstü 23 3.30 1.55 

.30 .82  
1 yıl ve üstü 25 3.64 1.75 

2-3 yıl arası 19 3.32 1.86 

3 yıl ve üstü 23 3.22 1.51 
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Tablo 15‟ten hareketle, kemoterapi gören kanser hastası bireylerin baĢa çıkma 

stilleri tedavi süresine göre incelendiğinde; kendini sınırlandırma stilinde anlamlı 

düzeyde fark bulunmuĢtur (p<.05). Fakat diğer baĢa çıkma stillerinde anlamlı fark 

bulunamamıĢtır (p>.05). 

Kemoterapi gören kanser hastalarının baĢa çıkma stillerinde tedavi süresine 

göre tespit edilen anlamlı farkların belirlenmesinde Tukey testi kullanılmıĢtır. Buna 

göre kendini sınırlandırma stilinde 1 yıl ve üstü süreyle tedavi gören katılımcıların 

puanı 3 ay ve üstü ile 2-3 yıl arası tedavi gören katılımcıların puanından anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur.  

 

Kanser Hastası Bireylerin Psikolojik Sağlamlık Düzeylerine Yönelik Bulgular 

 AraĢtırma amacı kapsamında kemoterapi gören kanser hastası bireylerin 

psikolojik sağlamlık düzeyleri demografik değiĢkenlerden hareketle kıyas edilmiĢtir. 

Bu doğrultuda, ikili kıyaslamalar bağımsız gruplar t testiyle; diğer kıyaslamalar ise 

ANOVA‟yla yapılmıĢtır. ANOVA‟daki anlamlı farklar ise Tukey testiyle 

değerlendirilmiĢtir.  

Tablo 16.  

Psikolojik Sağlamlık Düzeyinin Cinsiyete Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n  ̅ ss sd t p 

Psikolojik Sağlamlık 

(Toplam) 

Kadın 57 20.11 5.06 

88 1.03 .31 

Erkek 33 19.03 4.22 

Tablo 16‟dan hareketle, kemoterapi gören kanser hastası bireylerin psikolojik 

sağlamlık düzeyleri cinsiyete göre incelendiğinde; gruplar arasında anlamlı fark 

bulunamamıĢtır (p>.05). 
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Tablo 17.  

Psikolojik Sağlamlık Düzeyinin Yaş Grubuna Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n  ̅ ss F p Fark 

Psikolojik 

Sağlamlık 

(Toplam) 

18-24 yaĢ 9 19.33 2.40 

1.03 .38  

25-34 yaĢ 18 19.39 5.61 

35-44 yaĢ 25 21.12 5.29 

45-54 yaĢ 38 19.03 4.37 

Tablo 17‟den hareketle, kemoterapi gören kanser hastası bireylerin psikolojik 

sağlamlık düzeyleri yaĢ grubuna göre incelendiğinde; gruplar arasında anlamlı fark 

bulunamamıĢtır (p>.05). 

Tablo 18.  

Psikolojik Sağlamlık Düzeyinin Eğitim Durumuna Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n  ̅ ss F p Fark 

Psikolojik 

Sağlamlık 

(Toplam) 

Ġlköğretim 18 16.89 4.59 

3.16 .03 2>1 

Lise 32 21.03 4.37 

Lisans 35 19.97 4.60 

Lisansüstü 5 19.60 6.27 

Tablo 18‟den hareketle, kemoterapi gören kanser hastası bireylerin psikolojik 

sağlamlık düzeyleri eğitim durumuna göre incelendiğinde; gruplar arasında anlamlı 

fark bulunmuĢtur (p<.05). 

Kemoterapi gören kanser hastalarının psikolojik sağlamlık düzeyinde eğitim 

durumuna göre tespit edilen anlamlı farkların belirlenmesinde Tukey testi 

kullanılmıĢtır. Bu doğrultuda, lise mezunu katılımcıların puanı ilköğretim mezunu 

katılımcıların puanından anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur.  
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Tablo 19.  

Psikolojik Sağlamlık Düzeyinin Medeni Duruma Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n  ̅ ss sd t p 

Psikolojik Sağlamlık 

(Toplam) 

Bekar 32 18.00 4.06 

88 -2.61 .01 

Evli 58 20.66 4.90 

Tablo 19‟dan hareketle, kemoterapi gören kanser hastası bireylerin psikolojik 

sağlamlık düzeyleri medeni duruma göre incelendiğinde; evlilerin puanı bekarların 

puanından anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<.05). 

Tablo 20.  

Psikolojik Sağlamlık Düzeyinin Gelir Durumuna Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n  ̅ ss F p Fark 

Psikolojik 

Sağlamlık 

(Toplam) 

DüĢük 22 17.55 4.85 

3.53 .03 3>1 Orta 43 20.05 4.60 

Yüksek 25 21.04 4.53 

Tablo 20‟den hareketle, kemoterapi gören kanser hastası bireylerin psikolojik 

sağlamlık düzeyleri gelir durumuna göre incelendiğinde; gruplar arasında anlamlı 

fark bulunmuĢtur (p<.05). 

Kemoterapi gören kanser hastalarının psikolojik sağlamlık düzeyinde gelir 

durumuna göre tespit edilen anlamlı farkların belirlenmesinde Tukey testi 

kullanılmıĢtır. Bu doğrultuda, yüksek düzeyde geliri olan katılımcıların puanı düĢük 

düzeyde geliri olan katılımcıların puanından anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur.  

Tablo 21.  

Psikolojik Sağlamlık Düzeyinin Tedavi Süresine Göre İncelenmesi 

Boyut Grup n  ̅ ss F p Fark 

Psikolojik 

Sağlamlık 

(Toplam) 

3 ay ve üstü 23 18.52 5.69 

3.12 .03 3>2 

1 yıl ve üstü 25 18.16 4.64 

2-3 yıl arası 19 21.53 3.01 

3 yıl ve üstü 23 21.09 4.46 
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Tablo 21‟den hareketle, kemoterapi gören kanser hastası bireylerin psikolojik 

sağlamlık düzeyleri tedavi süresine göre incelendiğinde; gruplar arasında anlamlı 

fark bulunmuĢtur (p<.05). 

Kemoterapi gören kanser hastalarının psikolojik sağlamlık düzeyinde tedavi 

süresine göre tespit edilen anlamlı farkların belirlenmesinde Tukey testi 

kullanılmıĢtır. Buna göre 2-3 yıl süreyle tedavi gören katılımcıların puanı 1 yıl üstü 

süreyle tedavi gören katılımcıların puanından anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur.  

 

Kanser Hastası Bireylerin Travma Sonrası Büyüme Düzeylerinin BaĢa Çıkma 

Stilleri ve Psikolojik Sağlamlık Düzeyi Açısından Ġncelenmesine Yönelik 

Bulgular 

 AraĢtırma ana amacı kapsamında kemoterapi gören kanser hastası bireylerin 

travma sonrası büyüme düzeylerinin baĢa çıkma stilleri ve psikolojik sağlamlık 

düzeyi açısından incelenmiĢtir. Bu incelemede, travma sonrası büyüme, baĢa çıkma 

stilleri ve psikolojik sağlamlık düzeyi arasındaki iliĢki pearson korelasyon analizi; 

baĢa çıkma stilleri ile psikolojik sağlamlık düzeyinin travma sonrası büyüme düzeyi 

üzerindeki yordayıcı etkisiyse çoklu regresyon analizi ile incelenmiĢtir.   



52 
 

Tablo 22. 

 Travma Sonrası Büyüme, Başa Çıkma Stilleri ve Psikolojik Sağlamlık Arasındaki İlişki 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

1 1                     

2 .897** 1                    

3 .833** .650** 1                   

4 .762** .666** .391** 1                  

5 .760** .685** .486** .614** 1                 

6 .596** .456** .379** .461** .315** 1                

7 -.177 -.111 -.126 -.280** -.106 -.058 1               

8 .295** .150 .319** .257* .229* .129 -.749** 1              

9 .304** .191 .241* .329** .284** .155 -.632** .571** 1             

10 -.223* -.080 -.219* -.260* -.161 -.134 .705** -.828** -.575** 1            

11 .258* .242* .230* .332** .079 .003 -.545** .550** .432** -.473** 1           

12 -.228* -.072 -.270* -.243* -.141 -.091 .699** -.837** -.538** .784** -.407** 1          

13 -.068 -.005 -.045 -.180 -.033 .007 .821** -.646** -.641** .595** -.541** .619** 1         

14 -.174 -.066 -.128 -.268* -.146 -.088 .720** -.801** -.595** .732** -.592** .723** .712** 1        

15 -.272** -.181 -.154 -.391** -.220* -.178 .740** -.725** -.618** .709** -.539** .672** .723** .768** 1       

16 -.185 -.114 -.131 -.229* -.153 -.124 .660** -.717** -.548** .660** -.471** .634** .591** .711** .663** 1      

17 -.276** -.179 -.284** -.256* -.219* -.060 .661** -.711** -.664** .642** -.476** .666** .638** .655** .660** .603** 1     

18 .059 .001 -.003 .058 .122 .177 .096 -.033 -.263* .060 -.231* .071 .182 .013 .078 .133 .119 1    

19 .058 -.040 .082 .144 .025 -.023 -.444** .457** .415** -.549** .346** -.557** -.485** -.469** -.407** -.346** -.456** -.246* 1   

20 -.096 -.052 -.050 -.187 -.085 -.009 .719** -.633** -.546** .573** -.614** .541** .698** .653** .656** .639** .539** .341** -.407** 1  

21 .330** .310** .231* .209* .264* .350** -.148 .213* .273** -.115 .068 -.202 -.271** -.163 -.166 -.281** -.292** -.041 .220* -.115 1 

1: Travma Sonrası Büyüme (Toplam); 2: Yeni Fırsatlar; 3: BaĢkaları ile ĠliĢkiler; 4: KiĢisel Güçlülük; 5: YaĢamı Takdir Etme; 6: Manevi DeğiĢim; 7:Araçsal Sosyal Destek 

Kullanma; 8: Mizah; 9: Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma; 10: Madde Kullanımı; 11: Kabullenme; 12: Diğer Etkinlikleri Bırakma; 13: Dine Yönelme; 14: Yadsıma; 

15: DavranıĢsal Olarak Ġlgiyi Kesme; 16: Zihinsel Olarak Ġlgiyi Kesme; 17: Kendini Sınırlandırma; 18: Olumlu Yeniden Yorumlama; 19: Duygusal Sosyal Destek Kullanma; 

20: Planlama; 21: Psikolojik Sağlamlık (Toplam) 
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Tablo 22‟den hareketle, kemoterapi gören kanser hastası bireylerin travma 

sonrası büyüme düzeyleri ile baĢa çıkma stilleri arasındaki iliĢki incelendiğinde; 

mizah, duygulara odaklanma ve ortaya koyma ve kabullenme baĢa çıkma stillerinin 

travma sonrası büyüme düzeyiyle pozitif yönlü; madde kullanımı, diğer etkinlikleri 

bırakma, davranıĢsal olarak ilgiyi kesme ve kendini sınırlandırma baĢa çıkma 

stillerinin ise travma sonrası büyüme düzeyiyle negatif yönlü anlamlı iliĢkisi 

bulunmuĢtur (p<.05). Ancak diğer baĢa çıkma stillerinin ise travma sonrası büyüme 

düzeyiyle anlamlı iliĢkisi bulunamamıĢtır (p>.05). 

Tablo 22‟den hareketle, kemoterapi gören kanser hastası bireylerin travma 

sonrası büyüme düzeyleri ile psikolojik sağlamlık düzeyleri arasındaki iliĢki 

incelendiğinde; psikolojik sağlamlık düzeyinin travma sonrası büyümeye ait toplam 

puan ile yeni fırsatlar, baĢkaları ile iliĢkiler, kiĢisel güçlülük, yaĢamı takdir etme ve 

manevi değiĢim boyutlarıyla pozitif yönlü anlamlı iliĢkisi bulunmuĢtur (p<.05). 
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Tablo 23.  

Başa Çıkma Stilleri ve Psikolojik Sağlamlık Düzeylerinin Travma Sonrası Büyüme 

Düzeyi Üzerindeki Yordayıcı Etkisi 

Bağ. DeğiĢkenler B S.H. β t p 

Sabit (Travma Sonrası Büyüme) -52.653 40.267  -1.308 .195 

Araçsal Sosyal Destek Kullanma -1.694 2.561 -.136 -.662 .510 

Mizah 2.546 2.637 .228 .965 .337 

Duygulara Odakl. ve Ort. Koyma 4.594 2.153 .304 2.134 .036 

Madde Kullanımı .237 2.175 .021 .109 .914 

Kabullenme 4.020 1.634 .317 2.460 .016 

Diğer Etkinlikleri Bırakma -1.062 2.467 -.083 -.430 .668 

Dine Yönelim 7.463 2.611 .548 2.859 .006 

Yadsıma 2.622 2.354 .218 1.114 .269 

Davr. Ol. Ġlgiyi Kesme -3.831 2.065 -.318 -1.855 .068 

Zih. Ol. Ġlgiyi Kesme 1.702 1.802 .146 .945 .348 

Kendini Sınırlandırma -.159 2.067 -.012 -.077 .939 

Olumlu Yeniden Yorumlama .950 1.118 .096 .850 .398 

Duyg. Sosyal Destek Kullanma -1.250 1.487 -.105 -.841 .403 

Planlama 1.137 1.854 .101 .613 .542 

Psikolojik Sağlamlık (Toplam) 1.361 .413 .351 3.294 .002 

R=.61; R
2
=.37; R

2
=.25; F(15,74)=2.94; p=.001 

Tablo 23‟ten hareketle, kemoterapi gören kanser hastası bireylerde baĢa 

çıkma stilleriyle psikolojik sağlamlığın travma sonrası büyüme düzeyi üzerinde yer 

alan etkisine dair kurulan modelin anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir (p<.05). Ayrıca, 

baĢa çıkma stilleriyle psikolojik sağlamlık düzeyi travma sonrası büyüme 

varyansının %25‟ini açıklamaktadır.  
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Tablo 23‟ten hareketle, duygulara odaklanma ve ortaya koyma, kabullenme 

ve dine yönelim baĢa çıkma stilleri ile psikolojik sağlamlık düzeyinin travma sonrası 

büyüme düzeyi üzerinde yordayıcı etkisi olduğu belirlenmiĢtir (p<.05). Fakat diğer 

baĢa çıkma stratejilerinin ise travma sonrası büyüme düzeyi üzerinde yordayıcı etkisi 

belirlenememiĢtir (p>.05). 
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BÖLÜM V 

TartıĢma 

 

Bu araĢtırmanın amacı, kemoterapi alan kanser hastası bireylerde travma 

sonrası büyüme düzeyini baĢ etme stilleri ve psikolojik sağlamlık açısından 

incelenmesidir. Literatürdeki benzer konulu çalıĢmalar incelendiğinde, net olarak bu 

konuyla örtüĢen bir çalıĢmanın mevcut olmadığı; benzer konulu çalıĢmaların ise 

sınırlı sayıda olduğu saptanmıĢtır. Bu doğrultuda, literatürdeki araĢtırmalar, 

kemoterapi alan kanser hastası bireylerde travma sonrası büyüme düzeyi üzerinde 

baĢ etme stilleri ve psikolojik sağlamlık düzeylerinin yordayıcı etkisini ortaya 

koyması bakımından yetersiz kalmaktadır. Dolayısıyla, bu araĢtırmada edinilen 

sonuçların literatürü çeĢitlendireceği ve ileride benzer konularda yürütülecek 

çalıĢmalara yol gösterici nitelikte olacağı tahmin edilmektedir. Ayrıca, araĢtırma 

sonuçlarının kemoterapi alan kanser hastalarını daha yakından tanımaya iliĢkin 

ipuçları vereceği düĢünülmektedir. 

 

Kanser Hastası Bireylerin Travma Sonrası Büyüme Düzeyine Yönelik 

Sonuçların TartıĢılması  

          Bu araĢtırmanın alt amaçları bağlamında, kemoterapi gören kanser hastalarının 

travma sonrası büyüme düzeylerinde bazı demografik değiĢkenlere göre farklılık 

oluĢma durumu değerlendirilmiĢtir. Cinsiyet yönelik sonuçlar incelendiğinde, yeni 

fırsatlar, baĢkaları ile iliĢkiler, kiĢisel güçlülük ve manevi değiĢim boyutlarında 

anlamlı bir sonuç bulunamamıĢtır. Ancak, toplam puan ile yaĢamı takdir etme 

boyutunda kadınların puanının erkekler lehine anlamlı sonuçlara varılmıĢtır. 

AraĢtırma kapsamında, travma sonrası büyümede kadınlar lehine anlamlı farklar 

olduğu söylenebilir. Bu sonucun sebebi, kadınların yaĢam boyunca pek çok 

zorluklara maruz kalıp erkeklere göre hem biyolojik olarak hem de sosyal olarak 

daha erken olgunlaĢmasından kaynaklanıyor olabilir. Nitekim literatürdeki 

araĢtırmalar değerlendirildiğinde daha önce yürütülen pek çok araĢtırmanın bu 

sonucu desteklediği saptanmıĢtır. KarataĢ (2021) tarafından yapılan araĢtırmada 

kadınların erkeklere nazaran travma sonrası büyüme düzeylerinde anlamlı düzeyde 

yüksek puan alması, bu doğrultuda değerlendirilebilir. Dolayısıyla, KarataĢ (2021)‟ın 

araĢtırması, cinsiyet ve travma sonrası büyüme özelinde elde ettiği sonuçlar ile bu 
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çalıĢmayı desteklemektedir. Zwahlen ve arkadaĢları ise (2009) travma sonrası 

geliĢim üzerine medeni durum ve cinsiyetin etkisini inceledikleri çalıĢmada 

kadınlarda erkeklere oranla daha yüksek oranda geliĢim olduğunu saptamıĢtır. 

Ayrıca, KardaĢ ve Tarhan (2018)‟ın depremzedelerle yürüttüğü çalıĢmada da bu 

araĢtırma ile KarataĢ (2021)‟ın çalıĢması desteklenmiĢtir. Bu doğrultuda, 

araĢtırmanın travma sonrası büyümede kadınlar lehine anlamlı farklar bulması 

literatür ile uyumunu göstermesi açısından önem kazanmaktadır. 

AraĢtırma kapsamında edinilen bir baĢka sonuç, kemoterapi gören kanser 

hastalarının travma büyüme düzeylerinde yaĢ grubuna göre anlamlı bir sonuca 

ulaĢılamamasıdır. Dolayısıyla, toplam puan ile yeni fırsatlar, baĢkaları ile iliĢkiler, 

kiĢisel güçlülük, yaĢamı takdir etme ve manevi değiĢim boyutlarında farklı yaĢ 

gruplarındaki katılımcıların puanları benzerdir. Literatür incelendiğinde bu sonucun 

araĢtırma kapsamında ulaĢılması beklenen bir sonuç olduğu belirlenmiĢtir. Her ne 

kadar travma sonrası büyüme düzeyi ile yaĢ grubu arasındaki iliĢkiyi değerlendiren 

araĢtırmalar sınırlı sayıda da olsa ilgili araĢtırmaların ulaĢtıkları sonuçlar açısından 

bu çalıĢma ile örtüĢtüğü belirlenmiĢtir. Uygun (2022)‟un araĢtırmasında, kanser 

hastalarının travma sonrası büyüme düzeyi yaĢ grubuna göre değerlendirilmiĢ olup 

bu çalıĢmaya paralel olarak anlamlı sonuçlar edinilememiĢtir. Ayrıca, Akın (2019) 

tarafından yürütülen araĢtırma da buna örnek olarak gösterilebilir. Çünkü travma 

sonrası büyüme düzeyi ile katılımcı yaĢları ortak bir zeminde buluĢturulmuĢtur. 

Yapılan araĢtırmanın bu çalıĢmadan farkı, yaĢ grubunu sürekli değiĢken olarak ele 

almasıdır. Buna rağmen araĢtırmada travma sonrası büyüme düzeyinin katılımcı 

yaĢları ile düĢük düzeyde korelasyonu olduğu bulunmuĢtur. Bu kapsamda, araĢtırma 

sonuçlarının Uygun (2022)‟un araĢtırması ile doğrudan; Akın (2019)‟ın araĢtırması 

ile de dolaylı olarak örtüĢtüğü söylenebilir. Kolokotroni ve arkadaĢlarının (2014) 

bazı psikososyal faktörlerin travma sonrası büyüme üzerine etkisini inceledikleri 

sistematik derlemede, toplamda 22 araĢtırma çalıĢmaya dahil edilmiĢ ve yaĢın travma 

sonrası büyümeyi etkileyen bir faktör olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢmada daha genç 

yaĢta olmanın pozitif etkisinin olduğu vurgulanmıĢtır. Benzer Ģekilde Rahmani ve 

arkadaĢlarının (2012) yapmıĢ olduğu çalıĢmada da yaĢ ile travma sonrası büyüme 

arasında negatif yönde bir korelasyon olduğu saptanmıĢtır. 

Katılımcıların travma sonrası büyüme düzeyleri eğitim durumuna göre ele 

alındığında; toplam puanda lise ve lisans mezunu katılımcıların puanı ilköğretim 



62 
 

mezunu katılımcıların puanından anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Buna 

ilaveten, yeni fırsatlar kiĢisel güçlülük ve manevi değiĢim boyutlarında da eğitim 

durumuna göre çeĢitli farklar bulunmuĢtur. Ancak baĢkaları ile iliĢkiler ve yaĢamı 

takdir etme boyutlarında anlamlı bir sonuç elde edilememiĢtir. Bu sonuçlardan 

hareketle, eğitim düzeyinin travma sonrası büyüme özelinde anlamlı etkiye sahip bir 

değiĢken olduğu savunulabilir. Nitekim literatürdeki çalıĢmalar da bu düĢünceyi 

desteklemektedir. Ramos ve Leal (2013) tarafından yapılan araĢtırma buna örnek 

olarak verilebilir. Çünkü Ramos ve Leal (2013)‟in araĢtırmasında bu çalıĢmayla 

benzer olarak travma sonrası büyüme düzeyinde eğitim durumu bağlamında anlamlı 

farklar tespit edilmiĢtir. Ayrıca, KardaĢ ve Tarhan (2018) tarafından yürütülen 

araĢtırma da hem bu çalıĢmanın hem de Ramos ve Leal (2013)‟in araĢtırmasının 

sonuçları desteklenmiĢtir. Ancak literatürde yer alan bazı çalıĢmalar travma sonrası 

büyüme düzeyinde eğitim durumuna göre anlamlı sonuçlara ulaĢamamıĢtır (Çimen, 

2020). Bu kapsamda, araĢtırma sonuçlarının literatüre çeĢitlilik kazandırdığı 

söylenebilir. 

AraĢtırmanın alt amaçları kapsamında edinilen bir baĢka sonuç, travma 

sonrası büyüme düzeyinde medeni duruma göre edinilen anlamlı sonuçlardır. Buna 

göre, toplam puan ile kiĢisel güçlülük ve manevi değiĢim boyutlarında evlilerin puanı 

bekarların puanından anlamlı düzeyde yüksektir. Ancak, yeni fırsatlar, baĢkaları ile 

iliĢkiler ve yaĢamı takdir etme boyutlarında medeni duruma göre anlamlı bir sonuca 

varılamamıĢtır. Ġlgili çalıĢmalar incelendiğinde, literatürün travma sonrası büyüme 

ile medeni durum arasındaki iliĢkiye yönelik birlik içinde olmadığı belirlenmiĢtir. 

Uygun (2022)‟un araĢtırmasında, kanser hastalarının travma sonrası büyüme 

düzeylerinde medeni durum bağlamında anlamlı sonuç bulunmuĢtur. Ancak, travma 

sonrası büyüme düzeyinin medeni duruma göre anlamlı bir değiĢiklik göstermediğini 

ortaya koyan çalıĢmalar da literatürde yer almaktadır (Adsever, 2019; Çimen, 2020). 

Bu kapsamda, araĢtırma sonuçlarının literatüre güncel bir bakıĢ açısı kazandırdığını 

söylemek mümkündür. 

Kemoterapi gören kanser hastalarının travma sonrası büyüme düzeylerinde 

gelir durumuna göre inceleme yapıldığında; toplam puan ile baĢkaları ve iliĢkiler 

boyutunda yüksek düzeyde gelire sahip katılımcıların puanı düĢük düzeyde gelire 

sahip katılımcıların puanından; yaĢamı takdir etme boyutunda orta ve yüksek 

düzeyde gelire sahip katılımcıların puanı düĢük düzeyde gelire sahip katılımcıların 
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puanından anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Fakat yeni fırsatlar, kiĢisel güçlülük 

ve manevi değiĢim boyutlarında gelir durumuna göre anlamlı fark bulunamamıĢtır. 

Ġlgili sonuçlar bütünsel olarak değerlendirilirse, travma sonrası büyüme düzeyinde 

gelir düzeyine göre anlamlı sonuçlar yer aldığı söylenebilir. Fakat benzer konulu 

araĢtırmalarda ise gelir düzeyine göre anlamlı sonuçlara varılamamıĢtır (Adsever, 

2019; KardaĢ ve Tanhan, 2018; Çimen, 2020; Uygun, 2022). Bu doğrultuda, 

araĢtırmanın gelir durumuna bağlı olarak elde ettiği sonuçlar, literatürdeki sonuçları 

çeĢitlendirmesi bakımından önemlidir. Travma sonrası büyüme düzeyinde edinilen 

son sonuç, toplam puan ile yeni fırsatlar ve kiĢisel güçlülük boyutlarında 3 yıl ve üstü 

süreyle tedavi gören katılımcıların puanı 3 ay ve üstü süreyle tedavi gören 

katılımcıların puanından anlamlı düzeyde yüksek bulunmasıdır. Ayrıca, baĢkaları ile 

iliĢkiler, yaĢamı takdir etme ve manevi değiĢim boyutlarında tedavi süresine göre 

anlamlı bir sonuç elde edilememiĢtir. Bu sonucun sebebi, uzun süredir tedavi gören 

kanser hastalarının yaĢadıklarını içselleĢtirmek ve kabul etmek için yeterli süreyi 

doldurmuĢ olmasından kaynaklanıyor olabilir. Bu düĢünce, Kömürcü ve Kuzu 

(2020)‟nun araĢtırmasında ileri atılmıĢ olup tedavi sürecinin travma sonrası büyüme 

düzeyinde anlamlı değiĢikliklere sebebiyet verebileceği açıklanmıĢtır. Bayraktar ve 

Özkan‟ın (2008) hastalık tipinin büyümeyi etkilemediğini fakat tanı süresi 4 yıl ve 

üzeri olanlarda geliĢimin anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıĢtır. Benzer 

Ģekilde Grau ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu sistematik derlemede (2017) de kanser 

tipinin travma sonrası geliĢmeyi etkilemediği, fakat hastalık süresinin ve relapsların 

etkilediği bulunmuĢtur. Kanserin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin tutulum yeri ya 

da tipine bakılmaksızın farklı bireylerde farklı düzeylerde olması bu sonuçlar ile 

iliĢkilendirilebilir. Ayrıca, benzer açıklamalara Çam ve Uğuz (2023)‟un 

araĢtırmasında da yer verilmesi, araĢtırma sonuçlarının literatürü desteklediğini 

göstermektedir.  

 

Kanser Hastası Bireylerin BaĢ Etme Stillerine Yönelik Sonuçların TartıĢılması  

          Bu araĢtırmanın alt amaçları bağlamında, kemoterapi gören kanser hastalarının 

travma sonrası büyüme düzeylerinde bazı demografik değiĢkenlere göre farklılık 

oluĢma durumu değerlendirilmiĢtir. Cinsiyet yönelik sonuçlar incelendiğinde, mizah 

stilinde kadınların puanı erkeklerin puanından anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. 

Fakat diğer baĢa çıkma stillerinde kadın ve erkeklerin puanları benzer düzeyde olarak 
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tespit edilmiĢtir. Bu sonuçlar bütünsel olarak değerlendirildiğinde, kemoterapi gören 

kanser hastalarında baĢa çıkma stillerinin cinsiyet bağlamında genel olarak anlamlı 

fark oluĢturmadığı söylenebilir. Ġlgili literatür incelendiğinde, baĢa çıkma stilleri ile 

cinsiyet arasında bağ kuran araĢtırmaların sınırlı sayıda olduğu belirlenmiĢtir (Aydın, 

2003; Yüksel ve Dağ, 2013; Peker, 2014). Lotfi ve KarataĢ‟ın (2020) çalıĢmasında, 

meme kanserli düĢük gelirli kadınların baĢ etme süreçleri ele alınmıĢtır. Bu 

çalıĢmada, aylık geliri düĢük ve mesleği olmayan hastaların, baĢ etme stratejisi 

olarak dini unsurları daha fazla kullandıkları ve eğitim düzeyi düĢük (okuryazar 

olmayan) kiĢilerin, eğitim düzeyi yüksek kadınlardan daha fazla kabullenme baĢ 

etme stratejisini kullandıkları belirlenmiĢtir. Ayrıca, aile desteğinin baĢ etme 

sürecinde çok önemli bir rol oynadığı tespit edilmiĢtir. Ġlgili araĢtırmalarda, baĢa 

çıkma stillerine dair farklı ölçme araçları kullanıldığı için sonuçlar doğrudan bu 

çalıĢma ile örtüĢmemektedir. Bu sebeple, araĢtırmanın cinsiyete iliĢkin elde ettiği 

sonuçların literatüre güncel bir bakıĢ sunmaktadır.  

Kemoterapi gören kanser hastası bireylerin baĢa çıkma stilleri yaĢ grubuna 

göre incelendiğinde; araçsal sosyal destek kullanma, mizah, duygulara odaklanma ve 

ortaya koyma, madde kullanımı, kabullenme, diğer etkinlikleri bırakma, dine 

yönelim, yadsıma, davranıĢsal olarak ilgiyi kesme, zihinsel olarak ilgiyi kesme, 

kendini sınırlandırma, olumlu yeniden değerlendirme, duygusal sosyal destek 

kullanma ve planlama stillerinde 18-24 yaĢ, 25-34 yaĢ, 35-44 yaĢ ve 45-54 yaĢ 

grubundaki katılımcıların puanlarının denk olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ġlgili 

sonuçlara göre, yaĢ grubu fark etmeksizin kanser hastası bireylerin baĢa çıkma 

stillerinin denk olduğu söylenebilir. Literatür incelendiğinde, yaĢ grubuna göre 

değerlendirme yapan araĢtırmaların doğrudan baĢa çıkma stilleri yerine dolaylı 

olarak baĢa çıkma stillerini değerlendirdiği saptanmıĢtır. Murat ve Kızılgeçit 

(2017)‟in araĢtırmasında dini baĢa çıkma, Koçyiğit vd. (2022)‟nin araĢtırmasında 

sporcu baĢa çıkması, Nehir ve Güngör (2019) tarafından yapılan araĢtırmada ise 

stresle baĢa çıkma stilleri yaĢ grubuna göre değerlendirilmiĢtir. Bu kapsamda, 

araĢtırmanın yaĢ grubuna göre bulduğu sonuçların öncü nitelikte olduğu söylenebilir. 

BaĢa çıkma stilleri katılımcı grubunun eğitim durumuna göre ele alındığında; 

araçsal sosyal destek kullanma, mizah, duygulara odaklanma ve ortaya koyma, 

madde kullanımı, kabullenme, diğer etkinlikleri bırakma, dine yönelim, yadsıma, 

davranıĢsal olarak ilgiyi kesme, kendini sınırlandırma, olumlu yeniden 
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değerlendirme, duygusal sosyal destek kullanma ve planlama stillerinde anlamlı bir 

sonuca ulaĢılamamıĢtır. Ancak zihinsel olarak ilgiyi kesme stilinde ilköğretim 

mezunu katılımcıların puanı lisans mezunu katılımcıların puanından anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu sonucu tespit edilmiĢtir. Bu sonuçlardan hareketle, eğitim durumunun 

genel olarak baĢa çıkma stillerinde anlamlı farklara sebebiyet vermediği söylenebilir. 

Eğitim durumuna göre yapılan karĢılaĢtırmalar incelendiğinde, yapılan araĢtırmaların 

ağırlıklı olarak stresle baĢa çıkma stillerini değerlendirdiği ve anlamlı sonuçlar ortaya 

koyduğu sonucuna varılmıĢtır (Elkin, 2015; Tavlı ve Ünsal, 2016; IĢıkhan, 2018). Bu 

kapsamda, araĢtırmanın eğitim durumu özelinde tespit ettiği sonuçlar, literatür adına 

öncü olup önem arz etmektedir. 

AraĢtırmanın alt amaçları kapsamında, araçsal sosyal destek kullanma, madde 

kullanımı, diğer etkinlikleri bırakma, dine yönelim, yadsıma, davranıĢsal olarak ilgiyi 

kesme, zihinsel olarak ilgiyi kesme, kendini sınırlandırma ve planlama stillerinde 

bekarlar; mizah, duygulara odaklanma ve ortaya koyma ve duygusal sosyal destek 

kullanma stillerinde ise evliler lehine anlamlı sonuçlara varılmıĢtır. Fakat kabullenme 

ve olumlu yeniden değerlendirme stillerinde ise bekar ve evlilerin benzer puanlar 

aldığı belirlenmiĢtir. Bu kapsamda, medeni durumun genel olarak baĢa çıkma 

stillerinde anlamlı farklılaĢmalara sebebiyet verdiği söylenebilir. Literatürdeki 

araĢtırmalar bir bütün olarak değerlendirildiğinde, bu sonucun daha önce yürütülen 

araĢtırmacılarca desteklendiği söylenebilir (Erkmen ve Çetin, 2008; Tavlı ve Ünsal, 

2016; IĢıkhan, 2018).   

Kemoterapi gören kanser hastalarının baĢa çıkma stilleri gelir durumuna göre 

incelendiğinde, mizah ve duygulara odaklanma ve ortaya koyma stillerinde orta ve 

yüksek düzeyde geliri olan katılımcıların puanı düĢük düzeyde geliri olan 

katılımcıların puanından; diğer etkinlikleri bırakma stilinde düĢük düzeyde geliri 

olan katılımcıların puanı yüksek düzeyde geliri olan katılımcıların puanından; 

yadsıma, davranıĢsal olarak ilgiyi kesme ve kendini sınırlandırma stillerinde düĢük 

düzeyde geliri olan katılımcıların puanı orta düzeyde geliri olan katılımcıların 

puanından; duygusal sosyal destek kullanma stilinde yüksek düzeyde geliri olan 

katılımcıların puanı düĢük düzeyde geliri olan katılımcıların puanından anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Fakat diğer baĢa çıkma stillerinde gelir durumuna göre 

anlamlı bir sonuç elde edilememiĢtir. Literatürdeki çalıĢmaların bu sonuçları 
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desteklemesi, araĢtırmanın önemini ortaya koymaktadır (Temel vd., 2007;  Temiz, 

2014; Uysal vd., 2017).  

Kemoterapi gören kanser hastası bireylerin baĢa çıkma stilleri tedavi süresine 

göre incelendiğinde; kendini sınırlandırma stilinde 1 yıl ve üstü süreyle tedavi gören 

katılımcıların puanı 3 ay ve üstü ile 2-3 yıl arası tedavi gören katılımcıların 

puanından anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Fakat diğer baĢa çıkma stillerinde 

tedavi süresine göre anlamlı sonuçlara ulaĢılamamıĢtır. Stanton, Danoff-burg ve 

Hugg ns (2002) tarafından 70 meme kanser  hastası kadınla yapılan boylamsal b r 

çalıĢmada kanser n n evres ne ve tedav  süres ne göre baĢ etme stratej ler n n 

değ Ģ kl k gösterd ğ  ortaya çıkarılmıĢtır. Literatürde yer alan çalıĢmalar 

incelendiğinde, baĢa çıkma stilleri ile tedavi süresi arasında bağ kuran bir çalıĢma 

halihazırda tespit edilememiĢtir. Bu bakımdan kemoterapi gören kanser hastası 

bireylerin tedavi süresine göre puanlarında meydana gelen anlamlı farkları ortaya 

koyması bakımından çalıĢmalar yetersiz kaldığı söylenebilir. Bu yönde edinilen 

sonuçlar da literatürde yer alan eksiklikleri gidermesi bakımından önem arz 

etmektedir.  

 

 

 

Kanser Hastası Bireylerin Psikolojik Sağlamlık Düzeyine Yönelik Sonuçların 

TartıĢılması  

Bu araĢtırmanın alt amaçları bağlamında, kemoterapi gören kanser 

hastalarının psikolojik sağlamlık düzeylerinde bazı demografik değiĢkenlere göre 

farklılık oluĢma durumu değerlendirilmiĢtir. Cinsiyet yönelik sonuçlar 

incelendiğinde, anlamlı bir sonuç bulunamamıĢtır. Bu sonuçtan hareketle, kadın ve 

erkek kanser hastalarının psikolojik sağlamlık düzeylerinin denk olduğu yorumu 

yapılabilir. Bu sonucun sebebi, kanser hastalığının cinsiyet farkı gözetmeksizin 

herkesi benzer düzeyde etkilemesi olabilir. Dolayısıyla, kemoterapi gören bir kadın 

hasta ile erkek hastanın psikolojik sağlamlık bakımından birbirlerine benzer olmaları 

beklenmektedir. Bu sonuç da ilgili beklentiyi karĢılaması bakımından önemlidir. 

Ġlgili araĢtırmalar incelendiğinde, literatürün bu sonuç ile uyumlu olduğu 

belirlenmiĢtir. Sezgin (2012) tarafından yürütülen araĢtırmada kadın ve erkek 

katılımcıların psikolojik sağlamlık düzeyleri denk olarak saptanmıĢtır. Ayrıca, Oflas 
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(2017) ile Tümlü ve Recepoğlu (2013)‟nun araĢtırmalarında anlamlı sonuçların tespit 

edilememesi, bu araĢtırmayı doğrulamaktadır. 

Kemoterapi gören kanser hastası bireylerin psikolojik sağlamlık düzeyleri yaĢ 

grubuna göre incelendiğinde; gruplar arasında anlamlı fark bulunamamıĢtır. Bu 

sonuca göre, farklı yaĢ grubundaki kanser hastalarının psikolojik sağlamlık düzeyleri 

benzerdir. Ġlgili çalıĢmalar ele alındığında, literatürde yaĢ grubu özelinde birlik 

olmadığı sonucuna varılmıĢtır. Karademir ve Açak (2019)‟ın araĢtırmasında yaĢ 

grubuna göre çeĢitli farklar belirlenmiĢ iken Ernas (2017) ile Tümlü ve Recepoğlu 

(2013)‟nun araĢtırmaları ise anlamlı sonuçlara ulaĢamaması bakımından bu çalıĢmayı 

desteklemektedir. Bu bakımdan, araĢtırma sonuçlarının literatürü zenginleĢtirdiği 

söylenebilir.  

Katılımcı grubunun psikolojik sağlamlık düzeyleri eğitim durumuna göre 

incelendiğinde; gruplar arasında anlamlı sonuçlara varılmıĢtır. Bu doğrultuda lise 

mezunu katılımcıların puanı ilköğretim mezunu katılımcıların puanından anlamlı 

düzeyde yüksektir. Bu sonucun sebebi, eğitim durumuna paralel olarak yükselen 

bilinçlilik durumu olabilir. Eğitim durumu daha yüksek kiĢilerin hastalıkları ve bu 

hastalıkları içselleĢtirip kabul etmeleri ve bu süreci olumlu Ģekilde yürütmeleri 

beklenmektedir. Nitekim literatürdeki çalıĢmalar da bu beklentiyi doğrulamaktadır. 

GüngörmüĢ vd. (2015)‟nin araĢtırmasında katılımcıların psikolojik dayanıklılık 

düzeylerinde eğitim kademesi bağlamında anlamlı farklılaĢmalar olduğu 

belirlenmiĢtir. Buna ilaveten, Ernas (2017)‟ın araĢtırmasında da GüngörmüĢ vd. 

(2015)‟nin araĢtırmasını destekler niteliktedir. Dolayısıyla, araĢtırma sonuçları 

literatürle uyumludur. 

Psikolojik sağlamlık düzeyi medeni duruma göre değerlendirildiğinde, 

kemoterapi gören kanser hastası bireylerin puanlarında anlamlı farklar olduğu sonucu 

belirlenmiĢtir. Bu sonuca göre, evlilerin puanı bekarların puanından anlamlı düzeyde 

yüksektir. Bu noktada, evli kanser hastalarının psikolojik sağlamlık düzeylerinin 

daha yüksek olduğu çıkarımı yapılabilir. Bunun sebebi, evli bireylerin hastalık ve 

tedavi süreçleri boyunca eĢlerinden destek almasından kaynaklanıyor olabilir. 

Psikolojik sağlamlık üzerine yapılan araĢtırmalar ele alındığında, literatürde birlik 

olmadığı söylenebilir. Tümlü ve Recepoğlu (2013)‟nun üniversite öğrencileriyle 

yaptıkları çalıĢmada ve Uygun (2022)‟un kanser hastalarıyla yürüttüğü araĢtırmada 

medeni duruma göre anlamlı bir sonuç edinilememiĢtir. Fakat Ernas (2017)‟ın 
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araĢtırmasındaysa evli bireyler lehine sonuçlar bulunmuĢtur. Bu kapsamda, araĢtırma 

sonuçlarının literatürü zenginleĢtirmesi bakımından önem arz ettiğini söylemek 

mümkündür. 

AraĢtırmanın alt amaçları kapsamında, kemoterapi gören kanser hastası 

bireylerin psikolojik sağlamlık düzeyleri gelir durumuna göre değerlendirilmiĢ olup 

yüksek düzeyde geliri olan katılımcıların puanı düĢük düzeyde geliri olan 

katılımcıların puanından anlamlı düzeyde yüksek olduğu sonucuna varılmıĢtır. Bu 

sonucun sebebi, gelir düzeyine bağlı olarak gelen maddi imkanların kanser 

hastalarında psikolojik sağlamlık oluĢturması olabilir. Nitekim literatürde yer alan 

pek çok çalıĢma, gelir durumuna bağlı olarak psikolojik sağlamlık düzeyinde anlamlı 

değiĢiklikler olduğunu göstermektedir (BaĢak, 2012; GüngörmüĢ vd., 2015; 

Karademir ve Açak, 2019; Uygun, 2022). Ġlgili çalıĢmalardan hareketle, araĢtırma 

sonuçlarının benzer konularda daha önce yürütülmüĢ çalıĢmaları desteklediğini 

söylemek mümkün olmaktadır. Psikolojik sağlamlık düzeyinde edinilen son sonuç, 

kemoterapi gören kanser hastası bireylerin tedavi süresine göre puanlarında meydana 

gelen anlamlı farklardır. Buna göre, 2-3 yıl süreyle tedavi gören katılımcıların puanı 

1 yıl üstü süreyle tedavi gören katılımcıların puanından anlamlı düzeyde yüksektir. 

Bu sonucun sebebi, travma sonrası büyümede olduğu gibi uzun süredir tedavi gören 

kiĢilerin hastalık sürecini kanıksamıĢ olmasından kaynaklanıyor olabilir. Daha uzun 

süredir hasta olduğunu bilen ve bununla ilgili tedavi gören kiĢilerin bu süreci 

içselleĢtirmelerine bağlı olarak psikolojik sağlamlık düzeyleri yükselmiĢ olabilir. 

Mak, Ng ve Wong‟un 2011 yılında gerçekleĢtirdiği bir araĢtırmada, psikolojik 

sağlamlığın, dünya hakkındaki olumlu düĢüncelerin aracılığıyla yaĢam 

memnuniyetini artırdığı ve depresyon belirtilerini azalttığı belirlenmiĢtir. Ayrıca, 

Parr, Montgomery ve DeBell (1998) psikolojik olarak sağlam bireylerin, zorluklarla 

baĢa çıkmalarını sağlayan olumlu bir gelecek algısına sahip olduklarını ifade 

etmiĢlerdir. Literatürde yer alan çalıĢmalar incelendiğinde, psikolojik sağlamlık 

düzeyi ile tedavi süresi arasında bağ kuran bir çalıĢma halihazırda tespit 

edilememiĢtir. Bu bakımdan kemoterapi gören kanser hastası bireylerin tedavi 

süresine göre puanlarında meydana gelen anlamlı farkları ortaya koyması 

bakımından çalıĢmalar yetersiz kaldığı söylenebilir. Bu yönde edinilen sonuçlar da 

literatürde yer alan eksiklikleri gidermesi bakımından önem arz etmektedir. 
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Kanser Hastası Bireylerin Travma Sonrası Büyüme Düzeylerinin BaĢa Çıkma 

Stilleri ve Psikolojik Sağlamlık Düzeyi Açısından Ġncelenmesine Yönelik 

Sonuçların TartıĢılması  

Bu araĢtırmanın amacı, kemoterapi gören kanser hastası bireylerin travma 

sonrası büyüme düzeylerinin baĢa çıkma stilleri ve psikolojik sağlamlık düzeyi 

açısından incelenmesidir. AraĢtırma sürecinde edinilen bulgular yorumlandığında, 

kemoterapi gören kanser hastası bireylerin travma sonrası büyüme düzeylerinin 

mizah, duygulara odaklanma ve ortaya koyma ve kabullenme baĢa çıkma stilleriyle 

pozitif; madde kullanımı, diğer etkinlikleri bırakma, davranıĢsal olarak ilgiyi kesme 

ve kendini sınırlandırma baĢa çıkma stilleriyle ise negatif yönlü anlamlı iliĢkisi 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca psikolojik sağlamlık düzeyiyle pozitif yönlü 

anlamlı iliĢkisi olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ek olarak, duygulara odaklanma ve 

ortaya koyma, kabullenme ve dine yönelim baĢa çıkma stilleri ile psikolojik 

sağlamlık düzeyinin travma sonrası büyüme düzeyi üzerinde yordayıcı etkisi olduğu 

sonucuna varılmıĢtır.  Literatürde yer alan çalıĢmalar incelendiğinde, kemoterapi 

gören kanser hastası bireylerin travma sonrası büyüme düzeylerinin baĢa çıkma 

stilleri ve psikolojik sağlamlık düzeyi açısından incelenmesini konu edinen bir 

araĢtırma bulunamamıĢtır. Bu kapsamda, araĢtırmanın bu üç değiĢken ile iliĢkisini 

ortaya koyduğu sonuçlar literatüre yeni bir bakıĢ açısı kazandırması bakımından 

önemlidir. Benzer konulu araĢtırmalar incelendiğinde, baĢa çıkma stillerinin genel 

olarak göz ardı edildiği; travma sonrası büyüme ile psikolojik sağlamlık düzeyi 

arasındaki iliĢkinin sıkça ele alındığı belirlenmiĢtir (Üzar-Özçetin ve Hiçdurmaz, 

2017; Sebutekin, 2018; Kina, 2019; Bilge ve Bilge, 2021; Aras ve Topkaya, 2021; 

BaĢarıkan ve Tolga, 2023). AraĢtırma sonuçları, travma sonrası büyüme ile 

psikolojik sağlamlık arasında anlamlı bir pozitif iliĢki olduğunu göstermektedir. Bu 

bulgu, literatürdeki bilgilerle tutarlıdır; travma sonrası büyüme ve psikolojik 

sağlamlık birbiriyle iliĢkili kavramlardır. Psikolojik olarak sağlam olan bireyler, 

etkili baĢ etme becerilerini kullanma, değiĢime açıklık ve esneklikleri sayesinde 

travma sonrası büyüme sürecine daha yatkın olabilirler (Nishi, Matsuoka & Kim, 

2010, ss. 4-6). Literatürde bu araĢtırmanın sonuçlarını destekleyecek Ģekilde 

psikolojik sağlamlık ve travma sonrası büyüme arasında pozitif bir iliĢki olduğunu 

bildiren çalıĢmalar bulunmaktadır (Yu vd., 2022).  Ġlgili araĢtırmalar bir bütün olarak 

değerlendirildiğinde, bu çalıĢmaya benzer olarak travma sonrası büyüme düzeyi ile 
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psikolojik sağlamlık düzeyi arasında pozitif yönlü iliĢkinin ortaya koyduğu sonucuna 

varılmıĢtır. Her ne kadar ilgili çalıĢmalar ile bu araĢtırma paralellik gösterse de baĢa 

çıkma stillerine dair edinilen sonuçların daha önce yürütülen araĢtırmalarda yer 

almaması, bu çalıĢmanın özgünlüğünü ortaya koymaktadır. Dolayısıyla, doğrudan bu 

konuda yürütülen bir çalıĢmanın mevcut olmaması ve benzer konulu çalıĢmaların ise 

sınırlı sayıda olması kemoterapi alan kanser hastası bireylerde travma sonrası 

büyüme düzeyi üzerinde baĢ etme stilleri ve psikolojik sağlamlık düzeylerinin 

yordayıcı etkisini ortaya koyması bakımından yetersiz kaldığını göstermektedir. Bu 

doğrultuda, bu araĢtırmada edinilen sonuçların literatürü çeĢitlendireceği ve ileride 

benzer konularda yürütülecek çalıĢmalara yol gösterici nitelikte olacağı tahmin 

edilmektedir. Ayrıca, araĢtırma sonuçlarının kemoterapi alan kanser hastalarını daha 

yakından tanımaya iliĢkin ipuçları vereceği düĢünülmektedir. 
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BÖLÜM VI 

Sonuç ve Öneriler 

 

AraĢtırmanın bu bölümünde, kemoterapi gören kanser hastası bireylerin 

travma sonrası büyüme düzeylerinin baĢa çıkma stilleri ve psikolojik sağlamlık 

düzeyi açısından incelenmesine yönelik edinilen sonuçlara yer verilmiĢtir. Buna ek 

olarak, araĢtırma konusundan hareketle, ileride benzer nitelikli çalıĢmalar yapacak 

araĢtırmacılara birtakım öneriler sunulmuĢtur. 

 

Sonuç 

Kanser Hastası Bireylerin Travma Sonrası Büyüme Düzeyine Yönelik Sonuçlar 

Bu araĢtırmada öncelikle, kemoterapi gören kanser hastalarının travma 

sonrası büyüme düzeyleri cinsiyet değiĢkenine göre mukayese edilmiĢtir. Yapılan 

karĢılaĢtırmalarda, yeni fırsatlar, baĢkaları ile iliĢkiler, kiĢisel güçlülük ve manevi 

değiĢim boyutlarında anlamlı bir sonuç bulunamamıĢtır. Ancak, toplam puan ile 

yaĢamı takdir etme boyutunda kadınlar lehine anlamlı sonuçlara varılmıĢtır. 

Kemoterapi gören kanser hastalarının travma büyüme düzeylerinde yaĢ 

grubuna yönelik incelemeler yapıldığında anlamlı bir sonuca ulaĢılamamıĢtır. Bu 

doğrultuda, toplam puan ile yeni fırsatlar, baĢkaları ile iliĢkiler, kiĢisel güçlülük, 

yaĢamı takdir etme ve manevi değiĢim boyutlarında farklı yaĢ gruplarındaki 

katılımcıların puanları benzer düzeydedir. 

Katılımcıların travma sonrası büyüme düzeyleri eğitim durumuna göre ele 

alındığında; toplam puanda lise ve lisans mezunu katılımcıların puanı ilköğretim 

mezunu katılımcıların puanından; yeni fırsatlar boyutunda lisans ve lisansüstü 

mezunu katılımcıların puanı ilköğretim mezunu katılımcıların puanından; kiĢisel 

güçlülük boyutunda lisans mezunu katılımcıların puanı ilköğretim mezunu 

katılımcıların puanından; manevi değiĢim boyutunda lise mezunu katılımcıların 

puanı ilköğretim mezunu katılımcıların puanından anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur. Ancak baĢkaları ile iliĢkiler ve yaĢamı takdir etme boyutlarında eğitim 

durumuna göre anlamlı bir sonuç elde edilememiĢtir. 

AraĢtırmanın alt amaçları kapsamında edinilen bir baĢka sonuç, travma 

sonrası büyüme düzeyinde medeni duruma göre edinilen anlamlı sonuçlardır. Buna 

göre, toplam puan ile kiĢisel güçlülük ve manevi değiĢim boyutlarında evlilerin puanı 
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bekarların puanından anlamlı düzeyde yüksektir. Ancak, yeni fırsatlar, baĢkaları ile 

iliĢkiler ve yaĢamı takdir etme boyutlarında medeni duruma göre anlamlı bir sonuca 

varılamamıĢtır. 

Kemoterapi gören kanser hastalarının travma sonrası büyüme düzeylerinde 

gelir durumuna göre inceleme yapıldığında; toplam puan ile baĢkaları ve iliĢkiler 

boyutunda yüksek düzeyde gelire sahip katılımcıların puanı düĢük düzeyde gelire 

sahip katılımcıların puanından; yaĢamı takdir etme boyutunda orta ve yüksek 

düzeyde gelire sahip katılımcıların puanı düĢük düzeyde gelire sahip katılımcıların 

puanından anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Fakat yeni fırsatlar, kiĢisel güçlülük 

ve manevi değiĢim boyutlarında gelir durumuna göre anlamlı fark bulunamamıĢtır. 

 

Kanser Hastası Bireylerin Başa Çıkma Stillerine Yönelik Sonuçlar 

AraĢtırmanın alt amaçları bağlamında, kemoterapi gören kanser hastası 

bireylerin baĢa çıkma stilleri birtakım demografik değiĢkenler kapsamında 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Cinsiyete göre yapılan analizlerin ardından mizah stilinde 

kadınların puanı erkeklerin puanından anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Fakat 

diğer baĢa çıkma stillerinde kadın ve erkeklerin puanları benzer düzeyde olarak tespit 

edilmiĢtir. 

Kemoterapi gören kanser hastası bireylerin baĢa çıkma stilleri yaĢ grubuna 

göre incelendiğinde; araçsal sosyal destek kullanma, mizah, duygulara odaklanma ve 

ortaya koyma, madde kullanımı, kabullenme, diğer etkinlikleri bırakma, dine 

yönelim, yadsıma, davranıĢsal olarak ilgiyi kesme, zihinsel olarak ilgiyi kesme, 

kendini sınırlandırma, olumlu yeniden değerlendirme, duygusal sosyal destek 

kullanma ve planlama stillerinde farklı yaĢ gruplarındaki katılımcıların puanlarının 

denk olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

BaĢa çıkma stilleri katılımcı grubunun eğitim durumuna göre ele alındığında; 

araçsal sosyal destek kullanma, mizah, duygulara odaklanma ve ortaya koyma, 

madde kullanımı, kabullenme, diğer etkinlikleri bırakma, dine yönelim, yadsıma, 

davranıĢsal olarak ilgiyi kesme, kendini sınırlandırma, olumlu yeniden 

değerlendirme, duygusal sosyal destek kullanma ve planlama stillerinde anlamlı bir 

sonuca ulaĢılamamıĢtır. Ancak zihinsel olarak ilgiyi kesme stilinde kadınlar lehine 

anlamlı sonuçlar tespit edilmiĢtir. 
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AraĢtırmanın alt amaçları kapsamında, kabullenme ve olumlu yeniden 

değerlendirme stillerinde ise bekar ve evlilerin benzer puanlar aldığı belirlenmiĢtir. 

Ancak diğer baĢa çıkma stillerinde evliler lehine anlamlı sonuçlara ulaĢılmıĢtır. 

Kemoterapi gören kanser hastalarının baĢa çıkma stilleri gelir durumuna göre 

incelendiğinde, mizah ve duygulara odaklanma ve ortaya koyma stillerinde orta ve 

yüksek düzeyde geliri olan katılımcıların puanı düĢük düzeyde geliri olan 

katılımcıların puanından; diğer etkinlikleri bırakma stilinde düĢük düzeyde geliri 

olan katılımcıların puanı yüksek düzeyde geliri olan katılımcıların puanından; 

yadsıma, davranıĢsal olarak ilgiyi kesme ve kendini sınırlandırma stillerinde düĢük 

düzeyde geliri olan katılımcıların puanı orta düzeyde geliri olan katılımcıların 

puanından; duygusal sosyal destek kullanma stilinde yüksek düzeyde geliri olan 

katılımcıların puanı düĢük düzeyde geliri olan katılımcıların puanından anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Fakat diğer baĢa çıkma stillerinde anlamlı bir sonuç 

elde edilememiĢtir. 

Kemoterapi gören kanser hastası bireylerin baĢa çıkma stilleri tedavi süresine göre 

incelendiğinde; kendini sınırlandırma stilinde 1 yıl ve üstü süreyle tedavi gören 

katılımcıların puanı 3 ay ve üstü ile 2-3 yıl arası tedavi gören katılımcıların 

puanından anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Fakat diğer baĢa çıkma stillerinde 

tedavi süresine göre anlamlı sonuçlara ulaĢılamamıĢtır. 

Kanser Hastası Bireylerin Psikolojik Sağlamlık Düzeyine Yönelik Sonuçlar 

AraĢtırma kapsamında kemoterapi gören kanser hastalarının psikolojik 

sağlamlık düzeleri çeĢitli demografik değiĢkenlerce değerlendirilmiĢtir. Bu yönde 

yapılan ilk değerlendirme cinsiyet temelli olup anlamlı bir sonuç bulunamamıĢtır. Bu 

sonuçtan hareketle, kadın ve erkek kanser hastalarının psikolojik sağlamlık 

düzeylerinin denk olduğu yorumu yapılabilir. 

Kemoterapi gören kanser hastası bireylerin psikolojik sağlamlık düzeyleri yaĢ 

grubuna göre incelendiğinde; gruplar arasında anlamlı fark bulunamamıĢtır. Bu 

sonuca göre, farklı yaĢ grubuplarındaki kanser hastalarının psikolojik sağlamlık 

düzeyleri benzerdir. 

Katılımcı grubunun psikolojik sağlamlık düzeyleri eğitim durumuna göre 

incelendiğinde; gruplar arasında anlamlı sonuçlara varılmıĢtır. Bu doğrultuda lise 

mezunu katılımcıların puanı ilköğretim mezunu katılımcıların puanından anlamlı 

düzeyde yüksektir. 
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Psikolojik sağlamlık düzeyi medeni duruma göre değerlendirildiğinde, 

kemoterapi gören kanser hastası bireylerin puanlarında anlamlı farklar olduğu sonucu 

belirlenmiĢtir. Bu sonuca göre, evlilerin puanı bekarların puanından anlamlı düzeyde 

yüksektir. 

AraĢtırmanın alt amaçları kapsamında, kemoterapi gören kanser hastası 

bireylerin psikolojik sağlamlık düzeyleri gelir durumuna göre değerlendirilmiĢ olup 

yüksek düzeyde geliri olan katılımcıların puanı düĢük düzeyde geliri olan 

katılımcıların puanından anlamlı düzeyde yüksek olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Psikolojik sağlamlık düzeyinde edinilen son sonuç, kemoterapi gören kanser 

hastası bireylerin tedavi süresine göre puanlarında meydana gelen anlamlı farklardır. 

Buna göre, 2-3 yıl süreyle tedavi gören katılımcıların puanı 1 yıl üstü süreyle tedavi 

gören katılımcıların puanından anlamlı düzeyde yüksektir. 

Kanser Hastası Bireylerin Travma Sonrası Büyüme Düzeylerinin Başa Çıkma 

Stilleri ve Psikolojik Sağlamlık Düzeyi Açısından  ncelenmesine Yönelik Sonuçlar 

AraĢtırmanın amacı kapsamında, kemoterapi gören kanser hastası bireylerin 

travma sonrası büyüme düzeylerinin baĢa çıkma stilleri ve psikolojik sağlamlık 

düzeyi açısından incelenmiĢtir. Yapılan bu inceleme sonucunda, kemoterapi gören 

kanser hastası bireylerin travma sonrası büyüme düzeylerinin mizah, duygulara 

odaklanma ve ortaya koyma ve kabullenme baĢa çıkma stilleriyle pozitif; madde 

kullanımı, diğer etkinlikleri bırakma, davranıĢsal olarak ilgiyi kesme ve kendini 

sınırlandırma baĢa çıkma stilleriyle ise negatif yönlü anlamlı iliĢkisi olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Ancak araçsal sosyal destek arama, dine yönelme, yadsıma, zihinsel 

olarak ilgiyi kesme, olumlu yeniden yorumlama, duygusal sosyal destek kullanma ve 

planlama baĢa çıkma stilleriyle de anlamlı bir iliĢki belirlenememiĢtir. Ayrıca 

psikolojik sağlamlık düzeyinin travma sonrası büyümeye ait toplam puan ile yeni 

fırsatlar, baĢkaları ile iliĢkiler, kiĢisel güçlülük, yaĢamı takdir etme ve manevi 

değiĢim boyutlarıyla pozitif yönlü anlamlı iliĢkisi olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmanın ana amaçları kapsamında, kemoterapi gören kanser hastası 

bireylerde baĢa çıkma stilleriyle psikolojik sağlamlığın travma sonrası büyüme 

düzeyi üzerindeki etkisine yönelik kurulan modelin anlamlı olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Bu doğrultuda, duygulara odaklanma ve ortaya koyma, kabullenme ve 

dine yönelim baĢa çıkma stilleri ile psikolojik sağlamlık düzeyinin travma sonrası 

büyüme düzeyi üzerinde yordayıcı etkisi olduğu sonucuna varılmıĢtır. Fakat diğer 
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baĢa çıkma stratejilerinin ise travma sonrası büyüme düzeyi üzerinde yordayıcı etkisi 

olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Öneriler 

Bu araĢtırma, kemoterapi gören kanser hastası bireylerin travma sonrası 

büyüme düzeylerinin baĢa çıkma stilleri ve psikolojik sağlamlık düzeyi açısından 

incelemeyi konu edinmektedir. Bu noktada, ileride yürütülecek benzer konulu 

araĢtırmalar için bazı öneriler verilmiĢtir: 

Araştırmacılara Yönelik Öneriler 

1. Bu araĢtırmada değerlendirilen bağımlı değiĢkenler; travma sonrası

büyüme, baĢa çıkma stilleri ve psikolojik sağlamlıktır. Sonraki

araĢtırmalarda bu değiĢkenlerden farklı olarak psikolojik iyi oluĢ,

depresyon, yalnızlık vb. gibi farklı değiĢkenler değerlendirilebilir.

2. Bu araĢtırmada konu edinilen evren; kemoterapi gören kanser hastalarıdır.

Ġleride yapılacak çalıĢmalarda diyabet, KOAH ya da tüberküloz gibi

hastalıklara sahip bireyler evren olarak belirlenebilir.

3. Bu araĢtırmanın örneklemi, 90 kiĢiden oluĢmaktadır. Büyük örneklem

gruplarına ulaĢmak daha güvenilir sonuçlar verdiği için daha sonra

yürütülecek araĢtırmalarda 300 kiĢi ve üzerindeki sayılarda örneklem

önerilebilir.

4. Bu araĢtırmada temel alınan model, tarama modelidir. Ġleriki

araĢtırmalarda, deneme modelinin de kullanılması mümkündür. Bu

eksende, travma sonrası büyüme, baĢa çıkma stilleri ve psikolojik

sağlamlık üzerinde etkisi olan bağımsız değiĢkenlerin derinlemesine

incelemesi yapılabilir.

5. Bu araĢtırmada yer alan veriler, anket yöntemi ile edinilen nicel verilerdir.

Benzer araĢtırmalarda nitel veriler toplanabilir.
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1. AraĢtırmanın amacı kapsamında, kemoterapi gören kanser hastası

bireylerde baĢa çıkma stilleriyle psikolojik sağlamlığın travma sonrası

büyüme düzeyi üzerindeki etkisine yönelik kurulan modelin anlamlı

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu bağlamda; kemoterapi gören kanser

hastası bireylere yönelik psikolojik sağlamlık ve baĢ etme stillerini

etkileyen koruyucu ve risk etmenlerine iliĢkin psiko-eğitim temelli

bilgilendirmeler düzenlenmesi önerilmektedir.

2. Kemoterapi alan kanser hastası bireylere kemoterapi almaya baĢladıktan

sonra  çeĢitli olumsuz etkiler ve bu etkilere karĢı yarar sağlayan koruyucu

faktörler hakkında bilgi verilmesi önerilmektedir.

Klinisyenlere Yönelik Öneriler 
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Ek 1. Etik Kurul Onayı  
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Ek 2. AydınlatılmıĢ Onam Formu  

 

Değerli Katılımcı, 

Öncelikle vakit ayırdığınız ve araĢtırmamıza gönüllü olarak katılım 

sağladığınız için teĢekkür ederiz. Bu araĢtırmada, kemoterapi alan kanser 

hastalarında travma sonrası büyüme, psikolojik sağlamlık ve baĢ etme stilleri 

arasındaki iliĢki incelenecektir. Bu araĢtırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına 

dayalı olup, araĢtırmaya katılmanız için 18 yaĢ üzerinde ve en az 3 aydır kanser tanısı 

almıĢ olmakla birlikte kemoterapi alan kanser hastası birey olmanız gerekmektedir. 

ÇalıĢma örnekleminin büyüklüğü evrene iliĢkin net bir istatistik bulunmadığı için 

bilinmeyen örnekleme büyüklüğü kullanılacaktır, bu sayı 384tür. AĢağıdaki onay 

kutucuğunu “evet” Ģeklinde iĢaretlerseniz araĢtırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul 

etmiĢ sayılırsınız. AraĢtırma kapsamında kimlik bilgileri gibi özel bilgiler 

istenmemektedir. Bu çalıĢma süresince toplanan veriler; yalnızca akademik araĢtırma 

amacı ile kullanılacaktır ve ulusal/uluslararası akademik toplantılarda ve/veya 

yayınlarda sunulacaktır. AraĢtırmadan herhangi bir sebeple ayrılmak isterseniz, 

araĢtırma ekibi ile aĢağıda yer alan bilgileri kullanarak iletiĢime geçebilirsiniz. 

Uygulama yaklaĢık olarak 15-20 dakika sürmektedir. ÇalıĢmaya katılmayı kabul 

edip, ölçek maddelerini doldurmaya baĢladıktan sonra herhangi bir nedenle bataryayı 

tamamlamak istemezseniz, ölçeği yarıda bırakıp süreci sonlandırabilirsiniz. Bu konu 

ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da endiĢeniz olursa aĢağıdaki iletiĢim bilgilerinden 

bize ulaĢabilirsiniz. Ġlginiz, katılımınız ve emeğiniz için Ģimdiden teĢekkür eder, 

saygılar sunarız. 

 

 

AraĢtırma Ekibi: 

Yrd. Doç. Dr. AYġE BURAN 

Rabia Kökboru 

ĠletiĢim telefon :05365653511 

E-posta: rabiashiin@hotmail.com 

Bu çalıĢmaya gönüllü olarak katılmayı kabul ediyorum.  

Evet □    Hayır □  
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Ek 3. Katılımcı Bilgilendirme Formu  

 

AraĢtırmaya katılım sağladığınız için teĢekkür ederiz. Bu araĢtırma ile kemoterapi 

alan kanser hastalarında travma sonrası büyüme, psikolojik sağlamlık ve baĢ etme 

stilleri arasındaki iliĢkinin incelenmesi amaçlanmaktadır. ÇalıĢmaya katılımdan 

dolayı rahatsızlık duymanız halinde araĢtırmacı ile aĢağıdaki e-posta adresinden 

iletiĢime geçebilirsiniz. 

 

 

Psikolog  

Rabia KÖKBORU 

rabiashiin@outlook.com 
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Ek 4. Sosyodemografik Bilgi Formu  

 

 

 

 



93 
 

Ek 5. Travma Sonrası Büyüme Ölçeği  
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Ek 6. Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (KPSÖ) 
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Ek 7. 'COPE’ BaĢa Çıkma Tutumları Değerlendirme Ölçeği  
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Ek 8. Ölçek Kullanım Ġzinleri 
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Ek 9. 

ÖzgeçmiĢ 

Rabia Kökboru, 7 Ekim 1995 yılında Adana‟da doğmuĢtur. Ġlköğretim, orta 

öğretim ve lise eğitimini Adana‟da tamamlamıĢtır. 2021 yılında Uluslararası Kıbrıs 

Üniversitesi Psikoloji bölümünden mezun olmuĢtur. Lisans eğitimi kapsamında 

gönüllü stajını Dr. Ekrem Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesinde 

gerçekleĢtirmiĢtir. 2021 yılının güz döneminde Yakın Doğu Üniversitesi Klinik 

Psikoloji Yüksek Lisans eğitimine baĢlamıĢtır. Türkiye Kadın Dernekleri 

Federasyonunda Psikolog olarak görev yapmaktadır.  
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Ek 10. Ġntihal Raporu 

 


