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OZET

MEME KANSERI TANISI ALAN HASTALARDA TRAVMA SONRASI
BUYUME: RUMINASYON VE KANSERE ILiSKiN TUTUMUN ROLU

Bu arastirma, meme kanseri tanisi alan hastalarda travma sonrasi biiyiime ile olay
iligkili ruminasyon ve kansere iliskin tutum arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Onkoloji Klinigi ile Genel Cerrahi Klinigi’nde Subat- Ekim 2022
tarihleri arasinda tedavi goren 538 hasta, drneklemi ise ¢alismaya alinma kriterlerini
karsilayan 245 hasta olusturmustur. Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Travma
Sonrasi Bilyiime Envanteri, Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri ve Kansere iliskin
Tutumlar1 Olgme Anketi (Kanser Etiketi)- Hasta Versiyonu kullanilarak toplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi, tek
yonlii varyans analizi, Pearson korelasyon analizi ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi
kullanilmistir. Arastirmada hastalarin travma sonrast biiylime, girici ruminasyon,
amagcli ruminasyon ve kansere iligkin tutum puan ortalamalarinin sirasiyla 79,21+9,85,
19,45+3,29, 19,20+3,17 ve 2,65+0,46 oldugu belirlenmistir. Travma sonrasi biiyiime
ile amacli ruminasyon arasinda pozitif yonde, kansere iliskin tutum arasinda ise negatif
yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Amagli ruminasyon ve kansere iligkin
tutumun yani sira egitim diizeyi, medeni durum, gelir durumu, tedavi tiirii, komorbid
fiziksel hastalik varligi, kanser tanis1 6ncesi psikiyatrik bozukluk dykiisii ve su anda
psikiyatrik bozukluk varliginin travma sonrasi biiyiimeyi etkileyen degiskenler oldugu
saptanmigtir. Aragtirmanin sonuglart meme kanseri hastalarindaki travma sonrasi
bliylimede sosyo-demografik 6zelliklerin yani sira ruminasyon ve kanser stigmasinin
onemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, travma sonrasi biiylime, ruminasyon, kansere
iliskin tutum



ABSTRACT

POST-TRAUMATIC GROWTH IN PATIENTS DIAGNOSED WITH
BREAST CANCER: THE ROLE OF RUMINATION AND ATTITUDE
TOWARDS CANCER

This study was conducted to examine the relationship between post-traumatic growth,
event-related rumination and attitude towards cancer in patients diagnosed with breast
cancer. The population of the study consisted of 538 patients who were treated in Bursa
Uludag University Health Practice and Research Hospital Oncology Clinic and
General Surgery Clinic between February and October 2022, and the sample consisted
of 245 patients who met the inclusion criteria. The data of the study were collected
using a Personal Information Form, the Post-Traumatic Growth Inventory, the Event-
Related Rumination Inventory, and the Questionnaire for Measuring Attitudes Toward
Cancer (Cancer Stigma)- Patient Version. To evaluate the data, descriptive statistics,
independent sample t-test, one-way analysis of variance, Pearson correlation, and
multivariate linear regression analysis were used. In the study, it was determined that
the patients' post-traumatic growth, intrusive rumination, deliberate rumination, and
attitude towards cancer mean scores were 79.21+9.85, 19.45+3.29, 19.20+3.17, and
2,65:+0,46, respectively. It has been determined that there is a positive relationship
between post-traumatic growth and deliberate rumination, and a negative relationship
between attitude towards cancer. In addition to deliberate rumination and attitude
towards cancer, it was determined that education level, marital status, economic status,
treatment type, presence of comorbid physical disease, psychiatric disorder history
before cancer diagnosis and current psychiatric disorder were the variables that affect
post-traumatic growth. The results of the study reveal that rumination and cancer
stigma, as well as socio-demographic characteristics, are important in post-traumatic
growth in breast cancer patients.

Keywords: Breast cancer, post-traumatic growth, rumination, attitude towards cancer
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser tiim diinyada yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olan hastaliklarin
basinda gelmektedir (Bray ve ark., 2018; Xia et al., 2019). Meme kanseri ise diinya
capinda kadinlarda en fazla goriilen kanser ¢esidi olup, kanserle iliskili 6liimlerin en
sik sebebidir (Bellur ve ark., 2018; Siegel ve ark., 2019). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore
meme kanserinin kadinlarda gériilme orani1 %15’tir (WHO, 2018). Kanser 6liim tehditi
ile iligkili olmasi, sessizce ilerlemesi, dayanilmasi zor acilara ve damgalamaya maruz
birakmasi nedeniyle travmatik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Suwankhong ve
Liamputtong, 2016; Santiago ve ark., 2013; Teston ve ark., 2018). Tan1 asamasindan
baglayarak uzun siireli, zorlu, kesin olmayan tedavi siireci ve tekrarlama riskinden
dolay1 kanser birgok travmayi igermekte olup, fiziksel sorunlarin yani sira psikolojik,
sosyal ve varolussal agidan gesitli gii¢liikleri de beraberinde getirmektedir (Aydogdu
ve Dirik, 2021; Boyacioglu ve ark., 2022; Ozgetin ve Higdurmaz, 2017; Gemalmaz ve
Avsar, 2015; Teston ve ark., 2018). Ozellikle meme kanseri kadinligi, cinselligi ve
cekiciligi sembolize eden bir organa yonelik tehdit igermesi nedeniyle kadinlarin
benlik kavramini ve beden imgesini zedeleyen travmatik bir yasamin baglangici olarak
nitelendirilmektedir (Bellur ve ark., 2018; Wilkinson ve Kitzinger, 2013). Literatiirde
meme kanseri hastalarinin travmayla iligkili semptomlar yasadiklar1 (Chen ve ark.,
2019; Casellas-Grau ve ark., 2017) ve travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon,
anksiyete gibi ¢esitli ruhsal sorunlarin genel niifusa kiyasla meme kanseri hastalarinda
daha sik goriildigii ifade edilmektedir (Fekih-Romdhane ve ark., 2022; Groarke ve
ark., 2017; Kuswanto ve ark., 2020; Liu ve ark., 2018; Thakur ve ark., 2022). Ancak
giiniimiizde kanserin her bireyde yikici ve olumsuz bir etkiye yol agacagi seklindeki
geleneksel bakis agisi terk edilmekte olup, bu travmatik deneyim ile olumlu sekilde
bas etmenin, hatta siiregten giiclenerek ¢ikmanin miimkiin oldugu savunulmaktadir
(Mundey et al., 2019; Ozgetin ve Higdurmaz, 2017; SaiLahari ve ark., 2023).

Kanser gibi travmatik yasam deneyimlerinin ardindan kiside meydana gelen
olumlu degisiklikler “travma sonrasi biiylime kavrami” ile agiklanmaktadir (Berger,

2015; Tedeschi & Calhoun, 2004). Travma sonrasi biiyiime, “olagan dis1 her tiirli Kriz



yasantisindan sonra bireylerin kendilik algisinda, kisilerarasi iligkilerinde ve yasam
felsefesinde olumlu yonde degisimlerin olmasi, travmatik olay dncesi doneme kiyasla
belirli alanlarda daha iyi islevsellik géstermeleri” olarak tanimlanmaktadir (Tedeschi
ve Calhoun, 2004; Tedeschi ve ark., 2018). Bununla birlikte travmatik yasanti1 sonrasi
bazi bireylerde travma sonrasi biiylime gozlenirken bazilarinda ruhsal sorunlarin
ortaya ¢ikmasi, travma sonrasi biiylime siirecini etkileyen faktorlerin arastirilmasina
olan ilgiyi artirmistir (Michalczyk ve ark., 2022).

Travma sonrasi biiyiimenin etkilesim halinde olan bir¢ok faktor tarafindan
sekillendigi vurgulanmaktadir. Bu siiregte travmatik olay ile ilgili etkenlerin yani sira
bireysel (psikolojik dayaniklilik, 6z-yeterlik, basa ¢ikma stratejileri, vb.) ve gevresel
ozelliklerin (sosyal destek, ekonomik kaynaklar, vb.) rol oynadigi belirtilmektedir
(Berger, 2015; Kolokotroni et al., 2014; Siegel ve ark., 2019; Zhang et al., 2019).
Ayrica meme kanseri hastalarinda travma sonrasi biiylimeyi etkileyen degiskenlerden
birinin ruminasyon oldugu ifade edilmektedir (Aydogdu ve Dirik, 2021; Mousavi ve
Ramezani, 2018; Soo ve Sherman, 2015). Ruminasyon, “bilissel olarak gevis getirme”,
travmatik bir durum hakkinda siirekli ve yineleyici bi¢imde diisiinmedir. Ruminatif
diislinceler girici/istemsiz veya amagli/istemli olarak akla gelmektedir (Cann ve ark.,
2011; Oginska-Bulik ve Michalska, 2020; Stockton ve ark., 2011). Girici/istemsiz
ruminasyon, “kisinin aklina getirmek istemedigi halde zihnini mesgul eden, istem dist
zorlayici disiinceler”, istemli/amagli ruminasyon ise “kisinin travmatik olay ve
detaylar1 hakkinda istekli, amaclh ve bilingli sekilde diisiindiigii, olay1 ve sonuglarini
anlamlandirmaya galistig1 bilissel siire¢” seklinde tanimlanmaktadir (Cann ve ark.,
2011). Girici/istemsiz ruminasyonlarin olaydan sonraki ilk giinlerde travmatik
yasantilara verilen dogal bir tepki oldugu ve daha sonra ortaya ¢ikacak istemli/amacl
ruminasyonlar i¢in malzeme sagladigi belirtilmekle birlikte (Cann ve ark., 2011,
Calhoun ve Tedeschi, 2013), girici/istemsiz ruminasyonlar genellikle travma sonrasi
stres bozuklugu, anksiyete, depresyon gibi yasanan olayin olumsuz sonuglariyla iliskili
bulunmaktadir (Brown ve ark., 2020; Oginska-Bulik ve Michalska, 2020; Soo ve
Sherman, 2015; Szcze$niak ve ark., 2022). Amagli/istemli ruminasyonlarin ise travma
sonrast bliylime ile daha ¢ok baglantili oldugu bildirilmektedir (Aydogdu ve Dirik,
2021; Mousavi ve Ramezani, 2018; Ramos ve ark., 2018; Szczesniak ve ark., 2022).



Meme kanseri tanisi alan hastalarin travma sonrasi biiylime siirecini etkileyen
diger bir onemli faktoriin kansere iliskin tutumlar oldugu belirtilmektedir (Javed ve
Gul, 2023; Wong ve ark., 2019). Damgalama, “kisinin kanser tanis1 alma gibi herhangi
bir 6zelligi nedeniyle kusurlu ve degersiz goriilmesi, statli kaybina ugramasi, diglanma
ve ayrimciliga maruz kalmasi” olarak tanimlanmaktadir (Cataldo ve ark, 2011; Esser
ve ark., 2018; Link & Hatzenbuehler, 2016). Damgalama ile ilgili ¢aligmalar ruhsal
bozuklugu olan, HIV/AIDS ile yasayan ya da gay/lezbiyen bireyler (Cardenas ve ark.,
2018; Ma ve ark., 2023; Pigta ve Rzeszutek, 2023) gibi ¢esitli dezavantajli gruplara
odaklanmis olmakla birlikte kanser hastalarina yonelik damgalama da giin gegtikge
onem kazanmaktadir. Kanserin nedeni, seyri, tehlikeliligi, yikiciligi, gizlenebilirligi ve
estetik boyutu gibi faktorler kanser hastalarina yonelik damgalamada etkili olmaktadir
(Fujisawa ve Hagiwara, 2015; Yeung ve ark., 2019). Nitekim, toplumda yaygin olarak
kanser tanisi alan hastalarin iyilesmesinin imkansiz oldugu, goriiniislerinden rahatlikla
anlasilabilecekleri, sosyal ya da is yasaminda aktif olamayacaklari, toplum tarafindan
korunmalar1 gerektigi ve cinsel yakinlik konusunda zorluklar yasayacaklarina iligkin
bir inang bulunmaktadir (Shim ve ark, 2016; Y1ldiz ve Dedeli Caydam, 2020; Y1lmaz
ve ark., 2017). Literatiirde kanser hastalarinda algilanan damgalanmanin %713-80
arasinda degistigi (Ernst ve ark., 2017; Johnson ve ark., 2019; Marlow ve ark., 2015)
ve meme kanseri gibi cinsiyet ile iligkili kanser tiirlerinin damgalamaya daha agik
olduklar ifade edilmektedir (Ernst ve ark., 2017; Yeung ve ark., 2019). Kansere bagh
damgalamanin ise hastalik yiikiinii artirdig1, yasam kalitesini azalttig1, psikopatolojiye
neden oldugu ve travma sonrasi biiylimeyi olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir
(Cho et al., 2013; Javed ve Gul, 2023; Johnson et al., 2019; Kang ve ark., 2020; Wong
ve ark., 2019).

Meme kanseri tanis1 birgok faktoriin birlesimi sonucunda bireyi psikiyatrik
komorbiditeden travma sonrasi biiylimeye kadar genis bir yelpazede etkilemektedir
(Aydogdu ve Dirik, 2021; Carreira ve ark., 2018; Javed ve Gul, 2023). Bu faktorlerin
kapsamli olarak degerlendirilmesi yayginlig1 giderek artan meme kanserinin tani ve
tedavi slirecinin bireyler iizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirebilmede, bireylerin
tedavi siirecine uyumunu kolaylastirmada, tedavide basarili olma sansini artirmada,
psikopatoloji riskini azaltmada ve travma sonrasi bilylimeyi desteklemede oldukca

onemlidir (Aydogdu ve Dirik, 2021; Bellur ve ark., 2018; Kang ve ark., 2020). Bu
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dogrultuda hastalarla siirekli etkilesim halinde olan hemsirelerin travma sonrasi
biiyiime siirecinin Oniindeki engelleri kaldirarak hastalarin bu yasantidan anlam
bulmalarin1 saglamada ciddi sorumluluklar1 bulunmaktadir (Ozgetin ve Hi¢durmaz,
2020; Shi ve ark., 2021; Wang ve ark., 2022). Ancak meme kanseri hastalarinin travma
sonrasi biiyiimeyi etkileyebilecek kisisel, kigilerarasi ve/veya c¢evresel birgok stresor
yasamalarina karsin saglik ¢alisanlarindan yeterli destegi alamadiklari tespit edilmistir
(Sengiin Inan ve Ustiin, 2016). Ayrica iilkemizde meme kanseri hastalarinda travma
sonrast biliylime ile ruminasyon ve kansere iliskin tutum arasindaki iliskiyi
degerlendiren herhangi bir ¢alismaya ulagilamamistir. Bu gerekgelerle gergeklestirilen
arastirmadan elde edilecek sonuglarin meme kanseri hastalarinda travma sonrasi

biiylimeyi gelistirmede saglik profesyonellerine rehberlik edecegi diisliniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Literatiir incelendiginde iilkemizde meme kanseri hastalarinda travma sonrasi
biiyiime ile ruminasyon ve kansere iliskin tutum arasindaki iliskiyi degerlendiren bir
arastirmaya ulagilamamistir. Bu nedenle arastirmada;

(1) Meme kanseri tanisi alan hastalarin travma sonrasi bilyiime ve olay iliskili
ruminasyon diizeyleri ile kansere iliskin tutumlarinin belirlenmesi,

(2) Meme kanseri tanisi alan hastalarin travma sonrasi biiyiime diizeyini

etkileyen degiskenlerin saptanmasi amaglanmuistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Travma ve Travmatik Yasam Olaylari

“Travma” sdzciigii M.O. 1500°1ii y1llara kadar dayanan tarihiyle insanoglu var
oldugundan beri hayatin igerisinde olmustur. “Travma” kelimesi Yunancada “delmek,
yaralamak” (Dumas ve ark, 2020; Ezerbolat ve Ozpolat, 2016), sézciigiin kokenini
olusturan “teiro” fiili ise “slirtmek™ anlamina gelmektedir “Siirtmek” fiili, kullanilan
nesneyle iligkili olarak farkli anlamlar tasiyabilmektedir. Yani, kesici bir aleti bedenin
bir bolgesine sert sekilde stirtmek o bolgeyi yaralayabilirken, bedenin bir bolgesine
merhem siirmek ise 0 bolgenin iyilesmesini saglayabilmektedir. Bu durum, travmanin
diyalektik bir kavram oldugunu goéstermekte olup, travma sonrasi biiyiimenin daha
kolay anlagilabilmesine katki saglayabilmektedir (Tamer ve ark., 2019).

“Travma, bireylerin ruhsal ve bedensel varligini tehdit eden, olumsuz sonuglara
sebep olan her tiirlii olay” seklinde tanimlanmaktadir. Kisilerin tanik oldugu ya da
kendilerinin veya yakinlarinin yasadigi ¢esitli olaylar travmatik etki yaratabilmektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Travmatik yasam olaylari, kisinin beklemedigi bir anda
ortaya ¢ikmakta, yasamina veya beden biitiinliigiine tehdit olusturmakta ve olagan bas
etme mekanizmalarini sekteye ugratmaktadir (Duman, 2019; Ezerbolat ve Ozpolat,
2016). Travmatik yasam olaylar1 arasinda sevilen birinin ani kaybu, trafik ve ugak
kazalari, dogal afetler, savaslar, zorunlu gicler, cocuklukta meydana gelen istismar ve
ihmal, fiziksel saldir1, iskenceye ugrama, tecaviiz ve cinsel saldiri, saglikli bir yasam
siirerken Oliim riski olan bir hastalik tanis1 alma yer almaktadir (Abel ve ark., 2014;

Oztiirk, 2017; Oztiirk ve Ulusahin, 2020).
2.1.1. Travmatik Bir Deneyim Olarak Meme Kanseri

Kanser, diinya ¢apinda siklig1 giderek artan ciddi bir halk sagligi problemidir
(Aydogdu ve Dirik, 2021; Siegel ve ark., 2019). Kanser, tan1 asamasindan itibaren
nitelikli saglik hizmeti gerektiren, uzun siireli kapsamli tedavi siirecini igeren,
mortalite ve morbidite oran1 yiiksek olan hastaliklardan birisidir (Bray ve ark., 2018).

Diinyada ve tilkemizde en fazla goriilen kanser tiirlerinden birisi ise meme kanseridir.



Meme kanseri, goriilme siklig1 acisindan akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer
almaktadir (American Cancer Society, 2020; Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2015).

Giuniimiizde hala oliimcul bir hastalik olarak nitelendirilen kanser, taninin
konulmasiyla birlikte hastalarin ve ailelerinin yasaminda kokli degisikliklere neden
olan bir kriz yasantisidir (Montgomery ve McCrone, 2010). Kanser, tan1 ve tedavi
sirecinin yogun stres ve belirsizlik igermesi, bireyin yagamini ¢ok yonlii etkilemesi
nedeniyle tek bir travma degil, pek ¢ok travmayi igeren zorlu bir deneyim olarak ele
alinmaktadir (Aydogdu ve Dirik, 2021; Yastibas ve Yilmaz Karaman, 2021). Nitekim
tan1 alma doneminde sok, inkar, 6fke, garesizlik, korku ve kaygi yasayan bireyler,
tedavi siirecinde hem hastaligin hem de tedavinin neden oldugu fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlarla miicadele etmek zorunda kalmaktadir (Brown ve ark.,
2020; Gemalmaz ve Avsar, 2015; Teston ve ark., 2018). Bunlarin yani sira meme
kanseri kadinlig1 ve cinselligi temsil eden bir organa yonelik tehdit barindirmasindan
dolay1 kadinin benlik kavramini ve beden imgesini zedeleyen travmatik bir yasamin
baslangici olarak tarif edilebilmektedir (Bellur ve ark., 2018; Wilkinson ve Kitzinger,
2013).

2.1.2. Meme Kanserinin Psikososyal Etkileri

Kadinlar i¢in 6zellikle travmatik bir deneyim olan meme kanseri hem bireyleri
hem de ailelerini etkisini altma almaktadir (Isik, 2014; Ulger ve ark. 2014). Kanser
tanis1 ve tedavisiyle iligkili halsizlik, yorgunluk agri, bulanti, kusma, istahsizlik, uyku
problemleri, sa¢ dokiilmesi gibi fiziksel sorunlar bireyin giinlik rutin aktivitelerini
ve/veya mesleki sorumluluklarini yerine getirmesini olumsuz etkilemekte ve yasam
kalitesini azaltmaktadir (Brown ve ark., 2020; Butow ve ark., 2015; Elbi ve ark., 2019).
Ayrica kanser tanist alan kadinlar i¢in meme sadece siit iiretimi ve bebegin emzirilmesi
i¢in gerekli bir organ olarak diisiinlilmemekte, kadinlik, cinsellik ve ¢ekiciligi de ifade
etmektedir (Tiinel ve ark., 2012). Kanserden dolay1r memenin kaybi, kadinin kendini
giizel ve ¢ekici bulmamasina neden olarak beden imajin1 olumsuz etkilemekte, benlik
saygisini azaltmakta, evlilik ve cinsel yasamla ilgili sorunlar1 beraberinde getirmekte
ya da bekar kadinlarin evlenmekten ve ¢ocuk sahibi olmaktan kag¢inmasina sebep

olmaktadir (Kogan ve Giirsoy, 2016; Siegel, 2019; Taylan ve Kolag, 2021).



Beklenmedik bir zamanda meme kanseri tanis1 almak kadinlarin belirsizliklerle
dolu bir siire¢ yasamalarina, tedaviye yanit alinip alinmayacagi, hastaligin tekrarlayip
tekrarlamayacagi, metastaz olup olmayacagi ile ilgili yogun kaygi, iimitsizlik ve 6liim
korkusu hissetmelerine yol agmakta ve ruhsal bozukluklara zemin hazirlamaktadir. Bu
stirecte hastalarda yaygin goriilen ruhsal bozukluklar arasinda ise uyum bozukluklari,
depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu bulunmaktadir
(Brown ve ark., 2020; Geyikci ve ark., 2018; Sahin ve ark. 2020; Ulger ve ark., 2014).
Ancak travmatik bir stres faktorii olan meme kanseri sonrasi bireyler yalnizca olumsuz
deneyimler yasamamakta ayni zamanda olumlu bir takim kazanimlar elde ederek
yasamlarini siirdiirmektedirler. Bu olumlu degisimler ise “travma sonrasi biiytime”
kavrami ile agiklanmaktadir (Aydogdu ve Dirik, 2021; Bellur ve ark., 2018; Hamama-
Raz ve ark., 2019; Shi ve ark., 2021).

2.2. Travma Sonrasi Bityiime

Travma kavrami, “kisilerin hem kendileri ve diinya ile ilgili temel inang¢larini,
semalarini, varsayimlarini sarsan, degistiren hem de bas etme becerilerini agan olagan
dist her tiirli kriz yasantis1” seklinde tanimlanmaktadir (Tedeschi ve ark., 2018).
Bireylerin olagan dis1 bu kriz yasantisina verdikleri tepkiler olduk¢a degiskendir.
Travmatik yasam olaylar1 baz1 bireylerde akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu gibi psikopatoloji ile sonuglanirken, baz1 bireyler travmatik siiregten eski
durumlarina nazaran daha olumlu sonuglarla ¢ikmaktadirlar (Tedeschi ve Calhoun,
2004; Tedeschi ve ark., 2018). Nitekim travmatik yasam olaylarinin daima olumsuz
sonuglariin olmadiginin, bazi insanlarin travmatik deneyimi yasamlarinda yeni bir
doniim noktasi olarak algilayip pozitif yonde degistiklerinin fark edilmesi ile “travma
sonrasi biiyliime” kavrami tartisilmaya baglamistir (Tedeschi ve ark., 1998).

Travma sonrasi bilylime, “travmatik yasantilar sonrasi bireylerin kendileri,
kisilerarasi iliskileri ve diinyaya bakis acilar1 ile ilgili inan¢larinda ve varsayimlarinda
olumlu yonde degisimlerin olmasi, olay dncesi doneme kiyasla belirli alanlarda daha
iyi islevsellik gostermeleri” olarak agiklanmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
Diger bir ifade ile travma sonrasi kisilerde fiziksel, psikolojik ve sosyolojik agidan

olumlu ve yeni degisimlerin yasanmasi olarak belirtilmektedir (Aric1 Ozcan & Arslan,



2020). Yani, travma sonrasi bilylime bireyin hayatina daha fazla sahip ¢ikip hayatinin
anlamini sorgulamasini, kisilerarasi iliskilerine daha 6zenli davranmasini, karsisina
cikan firsatlara daha fazla sans vermesini ve liretkenlie 6nem vermesini saglayarak
yasaminda birtakim degisimlerin olmasina yol agmaktadir (Ozgetin ve Higdurmaz,
2020).

Travma sonrasi bilylime siireci aslinda bireyin olagan dis1 kriz bir yasantist ile
karsilagsmasiyla baslamaktadir. Travmatik olaylar bireyin hayatinda tehdit unsuru
olusturarak kisiyi tetiklemekte ve travma sonrasi biiylime siirecinin ilk asamasinda
kilit rol oynamaktadir (Duman, 2019). Tehditle kars1 karsiya kalan bireyler travmayla
bas edebilmek amaciyla kendileri ve diinya hakkinda var olan, yerlesmis inang ve
diistincelerini degistirme egilimine gitmektedirler (Schmidt ve ark., 2019). Travma
sonrast biiylime, uzun bir siirecten olusmakla birlikte olumlu ya da olumsuz birgok
sonucu da bir arada barindirmaktadir (Tedeschi ve ark., 2018). Birey travmayla bas
etmek icin uzun ve belirsizliklerle dolu bir siirecin igerisinde kendini bulmaktadir. Bu
stire¢ biligsel yeniden yapilanmanin yan sira fiziksel, duygusal ve davranigsal birgok
etmenin birlesimiyle harmanlanarak biiytime siireci tamamlanmaktadir (Akcan, 2018;

Dursun ve Soylemez, 2020).
2.2.1. Travma Sonrasi Biiyiimeyi A¢iklayan Modeller

Travma sonrasi biiyiime siirecini agiklamak igin farkli modeller gelistirilmis
olup, bu teorilerin ¢gogu biligsel semalarin yeniden yapilandirilmasina odaklanmaistir.
Travma sonrasi bliylime kavramini agiklayan en énemli modeller arasinda “islevsel-
betimsel model” (Tedeschi ve Calhoun, 2004), “yasam krizleri ve kisisel gelisim
modeli” (Scahaefer ve Moos, 1998), “organizmik deger bigme modeli” (Joseph ve
Linley, 2005) ve “duygusal-biligsel isleme modeli” (Joseph ve ark., 2012) yer

almaktadir.
2.2.1.1. islevsel-Betimsel Model

Travma sonrasi biiylimeyi agiklayan modellerden ilki ve en fazla kabul géreni
Tedeschi ve Calhoun tarafindan gelistirilen “islevsel-betimsel modeldir”. Bu modele

gore travma sonrasi biiylime, travmanin dogrudan sonucu olarak degil, travma ile



miicadele sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 1995; Tedeschi ve ark.,
2018). Bu modelde bireyin kendisine ve diinyaya yonelik temel inanglari, gelecege
yonelik planlari, kisilik 6zellikleri gibi travmatik yasantidan onceki kisisel faktorlerle
ruminasyon, basa ¢ikma stratejileri, sosyal destek gibi travmatik yasantidan sonraki
bilesenlerin etkilesiminin travma sonrasi biiylimede etkili oldugu vurgulanmaktadir
(Dursun ve Sdylemez, 2020; Oksiizler Cabilar ve Dirik, 2019).

Bu modelde travma sonrasi biiytime, insanlarin diinyay1 anlamalarini ve neden-
sonu¢ baglantis1 kurmalarini saglayan inang ve varsayim sistemi ile agiklanmaktadir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004). Olagan dis1 kriz yasantisi ile karsilagildiginda bireylerin
erken donem yasantilarindan itibaren olusturduklari diinyaya iliskin inang sistemleri
ve bilissel varsayimlari sarsilmakta, travmatik olay dncesi ile sonrasi kendisi ve diinya
hakkindaki diisiincelerinde tutarsizlik olusturmakta ve bireyi yogun duygusal strese
maruz birakmaktadir. Bu durum ise birbirini yineleyen, negatif diislincelerin kisinin
bilincinde gezinmesine sebep olmaktadir (Abel ve ark., 2014; Tedeschi ve Calhoun,
2004). Stres verici yasantiy1 anlamlandirabilmek ve yonetebilmek icin tekrarlayici,
istemsiz/girici ya da istemli/amagl olusan bu olumsuz diisiincelere “ruminasyon” adi
verilmektedir. Ruminatif diisiinceler bireyin yasantisinda daha belirgin hale gelerek
kiltiirel 6zelliklerine uygun ¢esitli bas etme stratejilerinin devreye girmesine neden
olmaktadir (Tedecshi ve ark., 2018). Birey yasadig1 yogun duygusal stresi azaltmak
icin kendini agma yollarina bagvurmakta (yazma, konusma, dua etme, vb.) ve sosyal
destek aramaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 2013; Tedeschi ve ark., 2014). Travmatik
yasam olayinin ardindan istemsiz olarak baslayan ruminasyonlar, bas etme siirecinde
istemli/amacl ruminasyona doniismekte ve birey sarsilan bilissel semalarin1 yeniden
yapilandirmaya ¢aligmaktadir. Sayet kisinin yasadig1 travmatik olay1 anlamlandirma
cabalar1 ve bilissel semalarindaki degisim olumlu yonde olursa siire¢ “travma sonrasi
bliytime” ile tamamlanmaktadir (Haselden, 2014). Kisacasi, travmatik yasam olay1
sonrasi biligsel yeniden yapilanma, yani biligsel sistemde bilgelik diizeyinde artma,
kisinin kendilik algisi, kisilerarast iligkileri ve hayat felsefesinde olumlu degisimler
yasamasini, yasamindaki oncelikleri yeniden gozden gegirmesini, yasamin degerini
anlamasini ve yeni olanaklarin ortaya cikabileceginin farkina varmasim saglayarak
travma yasantisint bir firsata doniistiirebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004,
Tedeschi ve ark., 2018). Sekil 2.1.’de “islevsel-betimsel model” yer almaktadir.
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Sekil 2.1. islevsel-Betimsel Model (Tedeschi ve Calhoun, 2004).

2.2.1.2. Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli

Travma sonrasi bilylimeyi tanimlayan baska bir model ise 1998’de Scahaefer
ve Moos tarafindan gelistirilen “yasam krizleri ve kisisel gelisim modeli” olup, Sekil
2.2.’de verilmistir. Bu modelde yasam krizlerine verilen tepkilerin birbiriyle karsilikli
etkilesim halinde olan faktorler tarafindan sekillendigi vurgulanmaktadir. Modele gore
kisisel ve ¢evresel sistemler olarak adlandirilan faktorler kriz yasantisini ve sonrasini
etkilemekte, olayla iliskili biligsel degerlendirme ile basa ¢ikma mekanizmalarini
bicimlendirmekte ve travma sonrasi biiylime lizerinde belirleyici olmaktadir (Schaefer

ve Moos, 1998; Siegel ve ark., 2019).
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Modelde sozii edilen kisisel sistem sosyo-demografik 6zellikler, genel saglik
durumu, gecmis travmatik deneyimler, 6z-yeterlik, psikolojik saglamlik, motivasyon,
mizag ve irade gibi faktorlerden olusmaktadir. Cevresel sistem ise kisilerarasi iligkiler,
sosyal destek, ekonomik kaynaklar, toplumun kiiltiirel yapisi ve yasam kosullar1 gibi
faktorleri igermektedir. Olay iliskili faktorler ile olayin siiresi, siddeti, zamani, Kimin
basina geldigi, meydana gelis sekli ve kisi lizerinde yarattig1 etki ifade edilmektedir.
Bu modele gore bireyler yasam krizlerini yonetebilmek igin basa ¢ikma tepkilerini tig
alanda diizenlemektedir. Bunlar durumu tanimlama, yorumlama ve anlama ¢abalarini
iceren bilissel degerlendirme, problem odakli veya duygu odakli basa ¢ikmadir. Bu
basa ¢ikma tepkileri ise kisisel, ¢evresel ve olay iligkili faktorlerden etkilenmektedir.
Modele gore yasam krizi sonrasi bireylerde kisisel sistemler, ¢evresel sistemler ve bas
etme becerileri olmak iizere {i¢ temel alanda olumlu degisim olmasi sonucunda travma
sonrasi biiyiime gergeklesmektedir (Ezerbolat ve Ozpolat, 2016; Joseph ve Linley,
2006; Oksiizler Cabilar ve Dirik, 2019; Schaefer ve Moos, 1998).

Cevrese] Falidrler | .
Yasam Krizlen Bilissel Yasam knzinin
ve Donigimlen Dieferlendirmeler pizilif soilaf
» | ve Bas cime v | v dinlsmler
| T1  {Olaya Niskin Tephiler
Fakifiler)
i | A
Kiise] Fakitvle 1

Sekil 2.2. Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modeli (Scahaefer ve Moos, 1998).
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2.2.1.3. Organizmik Deger Bicme Modeli

Joseph ve Linley (2005) tarafindan gelistirilen organizmik deger bigme modeli,
insanlarin ig¢sel motivasyonlar1 olan biiyiimeye egilimli varliklar oldugu diisiincesini
temel almaktadir. Model travma sonrasi biiyiime siirecini agiklamaya odaklanan dort
asama One siirmektedir. Birinci agsama tamamlama egilimi olup, insanlarin travmatik
olayin ardindan ortaya ¢ikan ve mevcut varsayimlariyla uyusmayan yeni bilgileri
anlamlandirmaya ve bilissel agidan yeniden biitiinlestirmeye yonelik igsel egilimlerini
ifade etmektedir. ikinci asama 6ziimseme ya da uyum saglama siirecini kapsamaktadir.
Bu asamada sosyal destek kaynaklarinin yeterli olmasi pozitif uyum saglamayi
kolaylastirmaktadir. Ugiincii asama anlamlandirma siirecine denk gelmektedir. Bu
sliregte kisi olayin anlamini ve 6nemini sorgulamaktadir. Anlamlandirma siirecinde
kisi yagsamin “simdi ve burada” ilkesi ile doyum saglanarak stirdiiriilmesi gerektiginin
onemli oldugunu kavradiginda travma sonrasi biiylime gergeklesmektedir. Modelin
dordiincli asamasi ise Oznel iyilik hali ile psikolojik iyilik hali arasindaki farki
vurgulamaktadir. Buna gore travma sonrasi biiyiime i¢in 6znel iyilik halinin tek basina
yeterli olmadigi, psikolojik iyilik halinin saglanmas1 gerektigi belirtilmektedir (Joseph
ve Linley, 2005).

2.2.1.4. Duygusal-Bilissel Isleme Modeli

Organizmik deger bigme modeli, Josepf ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda
“duygusal-bilissel isleme modeli” olarak revize edilmistir. Bu modelde de bireyin
travmatik olay oncesinde sahip oldugu varsayimlar merkezde olup, travma sonrasi
bliylime artis gosteren bir iyilik hali olarak tanimlanmistir. Travma sonrasi biiylime
i¢in bireyin diinyaya iliskin varsayimlari ile travmatik olaya yonelik bilgi arasinda bir
uyusmazligin gerekliligini ve bu uyusmazligr gidermek i¢in devreye giren biligsel
stirecleri (istemsiz/ araya girici tekrarlayici diisiinceler ve anlam ¢ikarmaya yonelik
yansitict diisiinceler) vurgulamasi bakimindan diger modeller ile benzerdir. Diger
taraftan model biligsel isleme siirecine bagli olarak belli bir duygu durumunun ortaya
ciktigini, bilissel degerlendirmelerle olumlu ve olumsuz duygularin etkilesim halinde
oldugunu belirtmektedir. Yasanilan bu duygular ise kisinin kullandig1 bas etme
stratejilerinin tiirtinii (problem odakli veya duygu odakli bas etme) belirlemektedir.
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Biligsel degerlendirme, duygusal durum ve bas etme mekanizmalar1 arasindaki dongii
(duygusal-biligsel dongii) sonucunda travmatik olayin neden oldugu uyusmazlik uyum
saglama veya Oztimseme ile ¢oziilerek kiside artan iyilik hali yani travma sonrasi
biiytime gergeklesmektedir (Joseph ve ark., 2012). Duygusal-biligsel isleme modeli
Sekil 2.3.’te yer almaktadir.

Travma sosrax geligim:
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Sekil 2.3. Duygusal-Bilissel Isleme Modeli (Joseph ve ark., 2012).
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2.2.2. Travma Sonrasi Biiyiimenin Boyutlar

Travma sonrasi biiyiimenin boyutlar1 genellikle “kendilik algisinda degisim/
kisisel dayaniklilik, kisilerarasi iligkilerde degisim, yasam felsefesinde degisim,
manevi degisim, yeni firsatlar” olmak iizere bes baslikta ele alinmaktadir (Tedeschi ve

Calhoun, 1996; Tedeschi ve ark., 2018).
2.2.2.1. Kendilik Algisinda Degisim

Kisisel dayaniklilik boyutu travmatik olay yasayan bireyin kirilganliklarinin ve
siirlarinin farkina vardigi, kapasitesine ve giiciine dair gliveninin arttig1, benligini
daha gii¢lii/dayanikli hissettigi, yeni bakis a¢ilar1 kazandigi ve kendini kaybeden degil
de hayatta kalan olarak algiladigi bir siirectir (Calhoun ve Tedeschi, 1999; Tedeschi
ve ark., 2018). Bu boyut genellikle “Ben diisiindiigiimden daha savunmasizim, ama

hayal ettigimden daha gii¢liiyiim” ile ifade edilmektedir (Calhaun ve Tedeschi, 2014).
2.2.2.2. Kisilerarasi iliskilerde Degisimler

Travma sonrasi biiytimenin kisilerarasi iligskilerde degisim boyutu kisinin aile,
arkadas gibi yakin cevresini iceren mikro-sistemindeki ve uzak gevresini kapsayan
makro-sistemindeki bireylerle olan etkilesimini kapsamaktadir (Calhoun ve Tedeschi,
2013). Travmatik yasam olayina maruz kalan bireyler baskalarina agilmayi, sosyal
destek alip vermeyi deneyimlemektedir. Bu siire¢ kisilerarasi iliskileri olumsuz veya
olumlu yonde etkileyebilmektedir. Travmatik olay yasayan bireyler bazen kendilerine
yakin bulduklar kisilerden bekledikleri destegi goremediklerini, diger taraftan hig
tahmin etmedikleri kisilerden destek alabildiklerini fark edebilmektedirler (Tedeschi
ve Calhoun, 2004). Bu durum bireylerin kisilerarasi iliskilerini gézden gegirmelerini
saglayarak bazi iliskilerin sonlanmasina neden olurken, bazi iligkilerin giiglenmesine
veya yeni iliskilerin baglamasina olanak tanimakta ve bireylerin daha empatik, sefkatli,

anlaml1 ve derin iligkiler kurabilmelerini saglamaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 2014).
2.2.2.3. Yasam Felsefesinde Degisim

Travmatik bir yagam olay1 kisinin 6liimlii oldugu gercegi ile yiizlesmesine ve

yasamin anlamini/ amacini sorgulamasia neden olmaktadir (Calhoun ve Tedeschi,
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2006). Travmatik olayin ardindan hayatta kalan kisi yasamin kendisine armagan olarak
verildigini, sahip oldugu zamani iyi bir sekilde degerlendirmesi gerektigini diistinerek
yasadig1 her giiniin degerini daha fazla anlayabilmekte ve bilingli/ anlamli bir yasam
stirmek i¢in ¢aba gostermektedir. Bu siirecte birey hayata bakis agisini ve yasamindaki
onceliklerini degistirmekte, gilinliik hayatin parcasi olan basit detaylar1 fark etmeye ya
da olay oncesinde 6nemli bulmadig: kiigiik seylere bile deger vermeye baslamaktadir

(Tedeschi ve Calhoun, 1995; Tedeschi ve Calhoun, 2004).
2.2.2.4. Manevi Degisim

Herhangi bir travmatik yasam olay1 bireyin manevi diinyasinda da degisimlere
sebep olabilmektedir. Travma sonrasinda inang sistemi, olaylarin trajik goriintiisiiniin
altindaki yasamin anlaminin korunmasina rehberlik edecek semalarin kesfedilmesini
saglamaktadir. (Calhoun ve Tedeschi, 2006). Varolussal sorgulama ve travmatik olay1
anlamlandirma stirecinden sonra kiside maneviyatta ve dini inanglarda olumlu yonde
degisim gozlenebilmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 2006; Tedeschi ve Calhoun, 1995).
Birey travmayla bas edebilmek i¢in inan¢ ve acidan anlam bulmaya baslamakta,
diinyadaki yeri, yasamdaki amaglar1 ve degerleri gibi manevi konularda degisimler
yasamaktadir. Bu siire¢ agkin bir giiciin varligina inanmaya, tanriya yakinlagsmaya ve
glivenmeye, dini aktivitelerde artmaya, sabir, siikiir ve affedicilik gibi 6zelliklerin

kazanilmasia katki saglamaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 1996; Tedeschi ve ark.,
2014).

2.2.2.5. Yeni Firsatlar

Travmatik olay sonrasinda bazi insanlar kazandiklari yeni bakis agis1 sayesinde
yasamin ¢esitli alanlarinda yeni firsatlarin oldugunu fark etmektedir. Ayrica yasam
krizi ile miicadelenin ardindan yeni firsatlar1 degerlendirme, yeni ilgiler gelistirme ve
hayatlarina farkli bir yon ¢izme konusunda daha cesur davranabilmektedirler. Nitekim
travmatik yasam olay1 ile yiizlestikten sonra kisilerin yasam tarzlarin1 degistirdikleri,
erteledikleri planlar1 uygulamaya gecirmek adina kararlar aldiklari, saglikli yasam

aliskanliklarinin arttig1 ve yeni iligkilerin kurulmasi i¢in kendilerine izin verdikleri
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belirtilmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 2014; Tedeschi ve Calhoun, 2004; Tedeschi ve
ark., 2018).

2.2.3. Meme Kanseri Hastalarinda Travma Sonrasi Biiyiime

Meme kanseri, diger kanser tiirlerine kiyasla daha iyi prognoz gdstermesine
ragmen hastaliga yakalanan kisileri fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan
etkilemektedir (Aydogdu ve Dirik, 2021; Cook ve ark., 2015). Ancak giinlimiizde
meme kanseri gibi travmatik yasantilarin her birey {izerinde yikici ve olumsuz bir
etkiye yol acacagi seklindeki geleneksel bakis agisi terk edilmekte ve bu deneyimle
olumlu sekilde bag etmenin, hatta bu siirecten giiclenerek ¢ikmanin miimkiin oldugu
ileri siiriilmektedir (Bellur ve ark., 2018; Shi ve ark., 2021). Literatiirde meme kanseri
tanisi alan bazi hastalarin maruz kaldiklari travmatik yasantilarla miicadele sonrasinda
bu deneyimi hayatin bir parcasi olarak kabul ettikleri, kendilerine ve diinyaya yonelik
inanglarimi yeniden sekillendirdikleri, kendilik algilarinda, kisilerarasi iliskilerinde ve
yasam felsefelerinde pozitif degisimler yaparak bu siiregten giiclenerek ¢iktiklari ifade
edilmektedir (Aydogdu ve Dirik, 2021; Hamama-Raz ve ark., 2019).

2.2.4. Meme Kanseri Hastalarinda Travma Sonrasi Biiyiime ile iliskili

Degiskenler

Travma sonrasi biiylimenin olugsmasinda birgok faktoriin karsilikli etkilesimi
s0z konudur. Bu siiregte travmatik olayla ilgili etkenlerin (say1si, siddeti, vb.) yani1 sira
bireysel 6zelliklerin (sosyo-demografik faktorler, psikolojik dayaniklilik, basa ¢ikma
stratejileri, kisilik 6zellikleri, vb.) ve ¢evresel kaynaklarin (sosyal destek vb.) meme
kanseri hastalarinda travma sonrasi bilylime {izerinde rol oynadig: bildirilmektedir
(Bellur ve ark., 2018; Danhauer ve ark., 2013; Kolokotroni ve ark., 2014; Tanriverdi
ve ark., 2012). Bu degiskenlerle birlikte kanser hastalarinda travma sonrasi biiyiimeyi
ruminasyon (Lianchao ve Tingting, 2020; Mundey ve ark., 2019; Oginska-Bulik ve
Kobylarczyk, 2019) ve kansere iliskin tutumun da (Javed ve Gul, 2023; Wong ve ark.,
2019) etkileyebilecegi ifade edilmekte olup, asagida bu degiskenler agiklanmaktadir.
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2.2.4.1. Ruminasyon

Meme kanseri tanisi alan hastalarin travma sonrasi biiylime siirecini etkileyen
onemli degiskenlerden birinin ruminasyonlar oldugu belirtilmektedir (Gorini ve ark.,
2017; Soo ve Sherman, 2015). Kelime anlami “bilissel olarak gevis getirme” olan
ruminasyon (Cann ve ark., 2011), “tekrarlayic1 ve rahatsizlik verici sekilde, kisinin
gecmisteki herhangi bir olaya yonelik girici, uyumsuz, islevsiz, olumsuz diislincelere
odaklanmas1” olarak tanimlanmaktadir (Butow ve ark. 2015; Stockton ve ark., 2011).
Bu kapsamda ruminasyonlar genellikle travma sonrasi stres bozuklugu, depreyon ve
anksiyete bozukluklar1 gibi psikopatoloji ile iliskilendirilmektedir (Yuen ve ark., 2014;
Morris et al., 2011; Spinhoven ve ark., 2015). Ancak ruminasyonlarin travmatik olay
sonrasinda sarsilan temel inanglarin ve semalarin yeniden yapilandirilmasindaki
roliiniin anlagilmasiyla birlikte ruminatif diislincelerin yikici etkisinin yan1 sira yapici
etkisinin de oldugu tartisilmaya baslanmistir (Cann ve ark., 2011).

Calhoun ve arkadaslara (2010) gore travmatik yasam olay: bireyin temel
inanglarinda sarsint1 yarattiktan sonra tekrarlayici diisiinceler meydana gelmektedir.
Baslangicta bu diigiinceler ruminasyonun taniminda bahsedildigi gibi girici/istemsiz
nitelikte iken, zaman i¢inde kisinin olay1 anlamlandirmasini saglayan amacli/istemli
diisiincelere doniisebilmektedir. Girici/istemsiz ruminasyon, “birey aklina getirmek
istemedigi halde zihnini mesgul eden, biligsel diinyasini istila eden girici ve zorlayici
diisiinceler”; amagli/istemli ruminasyon ise “kisinin goniillii ve kendi istegi ile yasanan
olay lizerine diisiinerek olay1 ve sonuglarini anlamlandirmaya calistig1 biligsel siire¢”
olarak tanimlanmaktadir (Cann ve ark., 2011).

Girici/istemsiz ruminasyonlar genellikle yasanan olayin olumsuz sonuglari ile
dogrudan baglantili olmakla birlikte, istemsiz ruminasyonlarin olaydan sonraki ilk
giinlerde travmatik yasantilara verilen dogal bir tepki oldugu, daha sonra ortaya
cikacak istemli ruminasyonlar i¢in malzeme sagladig, bilissel islemeyi tesvik ettigi ve
travma sonrasi bilylime siireci i¢in islevsel oldugu da belirtilmektedir (Cann ve ark.,
2011; Tedeschi ve Calhoun, 2004). Diger taraftan amagli/istemli ruminasyonlarin ise
travma sonrasi biiylime ile daha ¢ok iliskili oldugu bildirilmektedir (Calhoun ve ark.,
2010; Cann ve ark., 2011; Haselden, 2014). Nitekim Chan ve arkadaslar1 (2011) meme

kanseri tanisi alan hastalarda ruminasyonlarin araci roliinii inceledikleri arastirmada
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girici ruminasyonlarin travma sonrasi stres bozuklugu, amagl ruminasyonlarin ise

travma sonrast biiytime ile iligkili oldugunu bildirmislerdir.
2.2.4.2. Kansere iliskin Tutum

Kanser mortalitesi yliksek bir hastalik olmas1 sebebiyle toplumda ac1 ¢ekme ve
oliim ile esanlamli goriilmekte, korku ve kaygiya yol agmakta, hem birey hem de ailesi
icin zorlu ve sikintil1 bir silirecin basladiginin habercisi olmaktadir. Kanser hastaligina
iliskin olumsuz alg1 ve tutumlar ise hastalarin damgalanmasina neden olmaktadir (Cho
ve ark., 2013; Fujisawa ve Hagiwara, 2015). Literatiirde kanser hastalarinda hissedilen
damgalanmanin %13-80 arasinda degistigi bildirilmektedir (Else-Quest ve ark., 2009;
Ernst ve ark., 2017; Johnson ve ark., 2019; Marlow ve ark., 2015). Kanser tanisi alan
bireylerin damgalanma korkusu nedeniyle hastaliklarini gevresindekilere soylemekten
kacindiklari, kansere bagli damgalanmayi hastaliin kendisi ve tedavisinden daha giic,
hatta dayanilmaz bulduklar belirtilmektedir (Shiri ve ark., 2018).

Kanserin nedenti, seyri, tehlikeliligi, yikiciligi, gizlenebilirligi ve estetik boyutu
gibi faktorler kanser hastalarinin hem toplum tarafindan damgalanmalarinda hem de
kendilerini damgalamalarinda etkili olmaktadir (Fujisawa ve Hagiwara, 2015; Yeung
ve ark., 2019). Ozellikle meme kanseri gibi cinsiyet ile iligkili kanser tiirlerinin
damgalanmaya daha acik olduklari ifade edilmektedir (Yeung ve ark., 2019). Nitekim
meme kanseri tanisi alan hastalarda azalmis kadinlik hissi ve cinsel ¢ekicilik, olumsuz
beden imaj1, utang ve sugluluk duygulari sik goriilmektedir (Meacham ve ark., 2016;
Yeung ve ark., 2019; Warmoth ve ark., 2017).

Kansere iligkin hastalarin ve toplumun olumsuz tutumlari, hastalarin tedaviye
uyumunu veya tedavi basarisint olumsuz etkilemekte, sosyal destek kaynaklarini
azaltmakta, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklara neden olmakta, iyilik hali
ve yasam Kkalitesini azaltmakta, intihar oranlarini artirmaktadir (Else-Quest ve ark.,
2009; Fujisawa ve Hagiwara, 2015; Knapp ve ark., 2014; Ocel, 2017; Williamson ve
ark., 2018). Bu dogrultuda kanser damgasinin hastalar izerindeki olumsuz etkilerinin
azaltilmasi ve travma sonrasi biiyiimenin olabilmesi i¢in kansere iligkin tutumlarin tim

yonleriyle degerlendirilmesi 6nemli goriinmektedir.
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2.2.5. Meme Kanseri Hastalarinda Travma Sonrasi Biiyiimeyi Destekleme

ve Hemsirenin Rolii

Kanser gibi yasami tehdit eden, travmatik bir hastalik tanis1 bireyde fiziksel,
duygusal, sosyal ve varolussal sorunlara yol agmakta (Campbell-Enns ve Woodgate,
2015), biitiinciil bakim ve tedaviyi gerekli kilmaktadir (Elbi ve ark., 2020; Giileg ve
ark., 2017; Sengiin Inan ve Ustiin, 2014). Bu dogrultuda hemsirelerin kanser tanist
alan bireylerin travmatik siiregten en az zararla ve gii¢lenerek ¢ikmalarini saglamada
onemli sorumluklar1 bulunmaktadir (Isik, 2014; Inci ve Boztepe, 2013). Ozellikle
kronik hastalig1 olan bireylerde psikososyal bakima odaklanan konsiiltasyon-liyezon
psikiyatri hemsiresinin temel amaci, “hastalarin biitiinciil sagligini yiikseltmek, ruhsal
bozukluklar1 6nlemek ve azaltmak, psikososyal uyuma yardim etmek, bireyin mevcut
hastalig ile hastaliginin yol actig1 yasam zorluklariyla bas edebilecek giice gelmesine
ve hastalik yagantisindan anlam bulmasina yardimci olmaktir” (Townsend ve Morgan,
2018). Bu amaglara ulasabilmek igin hemsireler travma sonrasi biiyiimeyi desteklemek
icin hastalar1 biyopsikososyal acidan kapsamli olarak degerlendirmeli, travmatik bir
deneyim olarak hastalik yagantisinin birey tarafindan nasil algilandigini sorgulamalidir
(Boyd, 2018; Townsend ve Morgan, 2018). Hasta duygu ve diisiincelerini ifade etmesi
konusunda cesaretlendirilmeli, sayet gergek¢i olmayan diisiince ve beklentileri varsa
durumu gergek¢i bicimde algilamalart saglanmali, hastalik yasantisini firsata
doniistiirmelerine katki sunmak i¢in bireye 6zgli miidahaleler planlanmalidir. Ayrica
hastalarin travmatik yasam olay1 ile miicadele edebilmeleri i¢in sosyal destek
kaynaklarini, giiclii yonlerini ve yeni olanaklar fark etmeleri saglanmali, etkili bag
etme becerileri kazanmalar1 konusunda egitim ve danigmanlik yapilmahdir (Isik,

2014; Sengiin Inan ve Ustiin, 2014; Inci ve Boztepe, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, meme kanseri tanist alan hastalarda travma sonrasi biiylime ile
olay iliskili ruminasyon ve kansere iligkin tutum arasindaki iliskinin incelenmesi

amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tasarimda gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Onkoloji Klinigi ile Genel Cerrahi Klinigi’nde Subat- Ekim 2022 tarihleri arasinda

yiritilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Onkoloji Klinigi veya Genel Cerrahi Klinigi’nde meme kanseri tanisi ile
Subat- Ekim 2022 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren 538 hasta olusturmustur.
Arastirmada evreni temsil edebilecek minimum Orneklem biiyiikligi G*Power-
3.1.9.2 programi ile hesaplanmistir (Faul, 2007). Minimum &rneklem biiytikligiinii
belirlemek i¢in daha 6nce meme kanseri hastalariyla yiirtitiilen bir ¢aligmanin (Bellur
ve ark., 2018) travma sonrasi bilyiime puan ortalamasi ve standart sapma degeri
(86.58+14.21) referans alinmistir. Bu dogrultuda aragtirmanin minimum Orneklem
sayist 0.30 etki biiytikliigiine gore a=0.05 ve %80 giicle 150 hasta olarak belirlenmistir.

Mevcut arastirma dahil edilme kriterlerini karsilayan 245 hasta ile tamamlanmaistir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Meme kanseri tanist alma (en az 6 aydir)

18 yasindan biiyiik olma

Okur-yazar olma

Aragtirmaya katilmay1 kabul etme
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3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

¢ Kanser tanisi disinda son 6 ay i¢inde yasanilan 6nemli bir olay/stres 0ykiisii

e Herhangi bir komorbid kronik/ciddi fiziksel hastalik dykiisii (6rnegin; kalp
yetmezIligi, metastatik kanser, bobrek yetmezIligi, multipl skleroz, inme)

¢ Kilinik olarak mental retardasyon tanisinin varligi

e Norobiligsel veya psikotik bozukluk dykiisii
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimh degisken: Hastalarin travma sonrasi biiyiime diizeyleri.
e Bagimsiz degiskenler: Hastalarin ruminasyon diizeyleri, kansere iliskin

tutumlari ile sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri.
3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu, Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri,
Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri ve Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi- Hasta

Versiyonu ile toplanmastir.
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Aydogdu ve
Dirik, 2021; Bellur ve ark., 2018; Gesselman ve ark. 2017; Hamama-Raz ve ark., 2019;
Shi ve ark., 2021; Soo ve Sherman, 2015). Formda, hastalarin sosyo-demografik ve

klinik 6zelliklerine iligkin 12 soru yer almaktadir (EK-1).
3.5.2. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE)

Travmatik olaylar yasamis kisilerin bildirdigi olumlu sonuglar1 belirlemek i¢in
Tedeschi ve Calhoun tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir. Envanterin Tiirkce
versiyonunun psikometrik Ozellikleri ise Kagan ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
incelenmis ve giivenirlik katsayist 0,92 olarak belirlenmistir. TSBE, 6’11 likert tipi 21
maddeden olugmakta olup, her madde 0 (“Hastaligimdan dolay1 boyle bir degisiklik
yasamadim.”) ile 5 (“Hastaligimdan dolay1 bu degisikligi asir1 derecede yasadim.”)

21



arasinda puanlanmaktadir. Envanterin baskalariyla iligkiler (6, 8, 9, 15, 16, 20, 21.
maddeler), yeni olanaklar (3, 7, 11, 14, 17. maddeler), kisisel dayaniklilik (4, 10, 12,
19. maddeler), manevi degisim (5, 18. maddeler) ve hayata deger verme (1, 2, 13.
maddeler) olmak {izere bes alt boyutu bulunmaktadir. TSBE’den alinabilecek toplam
puan 0 ile 105 arasinda degismektedir. Alinan puanin yiiksekligi, travmatik yasanti
sonrasinda kisinin yliksek diizeyde travma sonrasi biiyiime gosterdigi anlamina
gelmektedir (Kagan ve ark. 2012; Tedeschi ve Calhoun, 1996). Mevcut arastirmada

envanterin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,90 olarak saptanmigtir (EK-2).
3.5.3. Olay iliskili Ruminasyon Envanteri (OIRE)

Stres yaratan bir olaya iligkin tekrarli disiincelerin varligmni (ruminatif
diistinme egilimlerini) degerlendirmek amaciyla Cann ve arkadaglar1 (2011) tarafindan
gelistirilmistir. Envanterin “girici/istemsiz (1-10. maddeler)” ve “amacli/istemli (11-
20. maddeler)” seklinde iki alt boyutu bulunmaktadir. OIRE, 4°1ii likert tipi yanitlanan
(“0: hig, 1: nadiren, 2: bazen, 3: siklikla”) 20 maddeden olusmaktadir. Envanterin
Tiirk¢eye uyarlama calismas1 Haselden (2014) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa
katsay1s1 girici/istemsiz ruminasyon alt boyutu i¢in 0,96, amagli/istemli ruminasyon
alt boyutu i¢in 0.91, tiim envanter i¢in ise 0,96 olarak bulunmustur. Envanterin alt
boyutlarindan alinabilecek puan aralig1 0-30 arasinda degismekte olup, yiiksek puanlar
s6z konusu boyuta yonelik ruminatif diislince egilimini géstermektedir (Cann et al.
2011; Haselden, 2014). Bu aragtirmada Cronbach alfa i¢ tutarlilik degeri girici/istemsiz
ruminasyon i¢in 0,88, amacli/istemli ruminasyon icin 0,86 olarak belirlenmistir (EK-
3).

3.5.4. Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi (Kanser Etiketi) - Hasta
Versiyonu (KITOA-HV)

Hastalarin kansere yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla Cho ve arkadaslari
tarafindan 2013°de gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Yilmaz ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilmis ve Cronbach alpha degeri 0.88 olarak
belirlenmistir. Olgek, 4°1ii likert tipi derecelendirilen (“1: kesinlikle katilmiyorum, 2:

katilmiyorum, 3: katiliyorum, 4: kesinlikle katiliyorum™) 12 maddeden olugmaktadir.
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KITOA-HV’nin “iyilesmenin imkansiz olmas1 (1-4. maddeler)”, “kanser hastalarinin
etiketlenmesi (5-8. maddeler)”, “sosyal ayrimcilik yasama (9-12. maddeler)” seklinde
{ic alt boyutu bulunmaktadir (Cho ve ark., 2013; Yilmaz ve ark., 2020). Olcek
maddelerin puan ortalamasi kullanilarak degerlendirilmekte olup, ortalamanin > 2,5
olmas1 kansere iliskin olumsuz tutumu temsil etmekte ve damgalanmanin yiiksek
oldugu anlamina gelmektedir (Cho ve ark., 2013; Yilmaz ve ark., 2017; Yilmaz ve
ark., 2020). KITOA-HV’nin bu arastirmada Cronbach alfa katsayis1 0,92 olarak
hesaplanmustir (EK-4).

3.6. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri, etik kurul onay1 ve kurum izni alindiktan sonra Subat-
Ekim 2022 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yiiz yilize goériisme yontemi ile
toplanmistir. Pandemi kosullar1 nedeniyle veri toplama asamasinda maske, mesafe ve
hijyen kurallarina dikkat edilmistir. Anket formunun doldurulmasi yaklasik 30 dakika

surmustir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri, Statistical Package for Social Sciences (SPSS- 23.0)
programi ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Arastirmada kategorik degiskenler frekans (n) ve
yiizde (%) ile gosterilmistir. Siirekli degiskenler ise ortalama+standart sapma (X+SS),
minimum (min) ve maksimum (mak) olarak sunulmustur. Kategorik degiskenlere gore
ortalamalarin karsilastirilmasinda grup sayisi iki ise iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (bagimsiz Orneklem t testi), grup sayisi ikiden fazla ise tek yonli
varyans analizi (ANOVA) kullanilmis ve gruplar arasindaki farklilik Bonferroni testi
ile incelenmistir. Travma sonrasi biiyiime ile olay iliskili ruminasyon ve kansere iligkin
tutum arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Tim degiskenlerin travma sonrasi biiyltimeye etkisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi
(geriye yonelik eleme yontemi) ile incelenmistir. Degiskenlerin modele alinmasina
coklu baginti (multicollinearity) testi ile karar verilmistir. Bu dogrultuda varyans

bliytitme faktorii (Varyans Inflation Factor- VIF) <10, kosul indeksi (Condition Index-
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CI) <30 ve tolerans degeri >0,20 olan degiskenler modele dahil edilmistir. Modelde
otokorelasyon olup olmadigini belirlemek i¢in Durbin—Watson testi kullanilmistir.
Regresyon modelinin agiklayiciligi Adjusted R square (Adj. R?) ile degerlendirilmistir.
Anlamlilik diizeyi ise p<0,05 olarak kabul edilmistir (Field, 2017).

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirmanin veri toplama araglarini olusturan Travma Sonrasi Biiylime
Envanteri, Olay Iligkili Ruminasyon Envanteri ve Kansere iliskin Tutumlar1 Olgme
Anketi- Hasta Versiyonu’nun Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik ¢alismalarini yapan
aragtirmacilardan e-posta araciligiyla kullanim izni talep edilmistir (EK-5, EK-6, EK-
7). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 08.12.2021 tarihli ve
2021-60 numaral etik kurul onayr alinmistir (EK-8). Etik kurul onayimin ardindan
Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii’nden
arastirmanin yapilabilmesi i¢in 25.01.2022 tarihli ve E-73115338-819-40116 sayili
kurum izni alinmistir (EK-9). Ayrica arastirmanin amaci hakkinda hastalara agiklama
yapilmis ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu araciligi ile yazili onaylar1 alinmistir

(EK-10).
3.9. Arastirmanin Simirhhklari

Aragtirmanin en Onemli smirhiligi, Bursa’daki bir iniversite hastanesinde
tedavi géren meme kanseri hastalartyla ytiriitiilmesi nedeniyle sonuglarin Tiirkiye’deki
tiim meme kanseri hastalarina genellenememesidir. Diger sinirlilik ise kesitsel tipteki

arastirmalarin dogasi geregi nedenselligin belirlenememesidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, meme kanseri tanis1 alan hastalarda travma sonrasi biiylime ile
olay iliskili ruminasyon ve kansere iligkin tutum arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in

yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular ele alinmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin bireysel 6zelliklerinin dagilim (n=245)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (ort+ss 45,25+10,53; min-mak: 22-77)

<45 yas 125 51,0

> 46 yas 120 49,0
Egitim diizeyi

Ilkokul 21 8,6

Ortaokul 43 17,6

Lise 81 33,1

Universite 100 40,8
Medeni durum

Evli 220 89,8

Bekar 25 10,2
Calisma durumu

Calistyor 202 82,4

Calismiyor 43 17,6
Gelir durumu

Gelir giderden az 5 2,0

Gelir gidere esit 89 36,3

Gelir giderden fazla 151 61,6

Arastirmaya katilan hastalarin bireysel 6zellikleri Tablo 4.1.’de gosterilmistir.
Tablo incelendiginde, aragtirmada yer alan meme kanseri hastalarinin %51,0’1min <45
yasinda oldugu, %40,8’inin {iniversite mezunu oldugu, %=89,8’inin evli oldugu,
%82,4’linlin herhangi bir iste calistig1, %61,6’smnin gelirinin giderinden fazla oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.1.).

Arastirmada yer alan hastalarin klinik 6zellikleri ise Tablo 4.2.’de verilmistir.
Tabloda goriildiigii lizere, hastalarin %60,0’1nin 1-5 yi1l 6nce kanser tanisi aldigi,
%56,7’sinin hastaligin 2. evresinde oldugu, %91,4’linlin kemoterapi, %81,6’smnin
cerrahi tedavi, %74,3 linlin radyoterapi, %6,9’unun oral kemoterapi ve %?2,4’iiniin
hormon tedavisi aldig1 belirlenmistir. Ayrica hastalarin %35,9’unun komorbid bir
fiziksel hastaliginin oldugu, %2,0’min kanser tanist almadan 6nce, %28,2’sinin ise

kanser tanis1 sonrasi psikiyatrik bir bozukluga sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi (n=245)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Hastalik siiresi (orttss 4,58+2,50; min-mak: 1-11)
<lwyl 27 11,0
1-5yil 147 60,0
>S5yl 71 29,0
Hastalik evresi
1. evre 63 25,7
2.evre 139 56,7
3. evre 43 17,5
Kemoterapi
Evet 224 91,4
Hayir 21 8,6
Cerrabhi tedavi
Evet 200 81,6
Hayir 45 18,4
Radyoterapi
Evet 182 74,3
Hay1r 63 25,7
Oral kemoterapi
Evet 17 6,9
Hayir 228 93,1
Hormon tedavisi
Evet 6 2,4
Hayir 239 97,6
Komorbid fiziksel hastalik
Yok 157 64,1
Var 88 35,9
Tiirii”
Hipertansiyon 51 20,8
Diyabet 50 20,4
Astim 14 5,7
Migren 12 4,9
Kanser tanis1 6ncesi psikiyatrik bozukluk
Yok 240 98,0
Var 5 2,0
Tiirii”
Yaygin anksiyete bozuklugu 3 1,2
Depresyon 2 0,8
Su anda psikiyatrik bozukluk
Yok 176 71,8
Var 69 28,2
Tiirii”
Yaygin anksiyete bozuklugu 33 13,4
Panik bozukluk 23 9,3
Depresyon 14 57

Not: *Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Tablo 4.3. Hastalarin dl¢eklerden aldiklar: puan ortalamalar

Olcekler X+SS Min- Mak Puan Arah@
TSBE toplam 79,01+9.,42 31-95 0-105
Baskalaryla iliskiler 26,71£3,66 10-35 0-35
Yeni olanaklar 18,63+2,69 7-23 0-25
Kisisel dayaniklilik 15,08+2,28 7-20 0-20
Manevi degisim 7,47+1,46 4-10 0-10
Hayata deger verme 11,09+2,04 3-15 0-15

OIRE
Girici/istemsiz ruminasyon 19,45+3,29 8-27 0-30
Amagli/istemli ruminasyon 19,20+3,17 8-27 0-30
KITOA-HV toplam 2,65+0,46 1,25-4 1-4
Iyilesmenin imkansiz olmasi 2,10+0,57 1-35 1-4
Kanser hastalarinin etiketlenmesi 2,75+0,59 1,5-4 1-4
Sosyal ayrimcilik yasama 2,58+0,51 1-3.75 1-4

Not: TSBE: Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri; OIRE: Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri;
KIiTOA-HV: Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi- Hasta Versiyonu

Hastalarin TSBE, OIRE ve KITOA-HV toplam ve alt boyutlarindan aldiklart
puan ortalamalar1 Tablo 4.3.’te gosterilmistir. Buna gére meme kanseri hastalarinin
TSBE toplam puan ortalamasinin 79,01£9,42 oldugu tespit edilmistir. TSBE’nin
baskalariyla iliskiler, yeni olanaklar, kisisel dayaniklilik, manevi degisim ve hayata
deger verme alt boyut puan ortalamalarinin ise sirasiyla 26,71+3,66, 18,63+2,69,
15,08+2,28, 7,47+1,46 ve 11,09+£2,04 oldugu belirlenmistir. Diger taraftan hastalarin
OIRE girici/istemsiz ruminasyon ve amacli/istemli ruminasyon alt boyut puan
ortalamalar1 sirastyla 19,45+£3,29 ve 19,20+3,17°dir. Ayrica hastalarin KITOA-HV
toplam puan ortalamasmin 2,65+0,46 oldugu saptanmistir. KITOA-HV iyilesmenin
imkansiz olmasi, kanser hastalarinin etiketlenmesi ve sosyal ayrimcilik yasama alt
boyutlarnin puan ortalamalar1 da sirasiyla 2,10+0,57, 2,75+0,59 ve 2,58+0,51 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.4. Hastalarin bireysel ozelliklerine gore TSBE puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Degiskenler X+£SS t/F p
Yas
<45 yas 80,88+8,40 2,740 0,007*
> 46 yas 77,47+10,92
Egitim diizeyi
[lkokul? 65,38+15,13
Ortaokul® 76,13+7,12 27 850 <0,001**
Lise® 79,38+9,13 ' d>c>b>a
Universite! 83,30+6,51
Medeni durum
Evli 80,44+7,48
Bekar 73,41£15,93 0,495 0,625
Calisma durumu
Calistyor 101,44+7,48 *
Calismiyor 94,39+15,85 2,826 0,007
Gelir durumu
Gelir giderden az? 65,40+16,87 <0.001%*
Gelir gidere esit” 74,89+10,30 24,357 b
Gelir giderden fazla® 79,21+9.85 ¢

Not: a,b,c,d: Gruplar arasindaki ortalama farkliliklart gosterir.
F: One-way ANOVA testi; t: Bagimiz drneklem t testi; *: p<0,05; **: p<0,001

Arastirmaya katilan hastalarin bireysel 6zelliklerine gére TSBE toplam puan
ortalamasinin karsilastirilmasi Tablo 4.4.’te yer almaktadir. Tabloda goriildigi iizere
medeni durum ile TSBE toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik olmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmada hastalarin yas1 ile TSBE puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Buna gore, < 45
yasindaki hastalarin TSBE toplam puan ortalamasi > 46 yasindaki hastalara kiyasla
daha yiiksektir.

Bu arastirmada hastalarin egitim diizeyi ile TSBE toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmustur (p<0,001).
Buna gore, iiniversite mezunu olan hastalarin lise mezunu olan hastalardan; lise
mezunu olan hastalarin ortaokul mezunu olan hastalardan; ortaokul mezunu olan
hastalarin ise ilkokul mezunu olan hastalardan TSBE toplam puan ortalamasi daha

yiiksektir.
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Hastalarin c¢alisma durumu ile TSBE toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,
calisan hastalarin TSBE toplam puan ortalamasi c¢alismayan hastalara gore daha
yuksektir.

Arastirmada hastalarin gelir durumu ile TSBE toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Buna gore, geliri giderinden fazla olan hastalarin TSBE toplam puan
ortalamasi geliri giderine esit olan hastalara kiyasla daha yiiksektir (Tablo 4.4.).

Aragtirmaya dahil olan hastalarin klinik 6zelliklerine gére TSBE toplam puan
ortalamalarinin karsilastiritlmasi Tablo 4.5.’te verilmistir. Tabloda goriidiigii tizere,
hastalik evresi, kemoterapi, cerrahi tedavi, oral kemoterapi ve hormon tedavisi alma
durumu ile TSBE toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Bu aragtirmada hastalik siiresi ile TSBE toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu saptanmistir (p<<0,05). Buna
gore, 1-5 yi1l once kanser tanisi alan hastalarin TSBE toplam puan ortalamas1 < 1 y1l
once tan1 alan hastalara kiyasla daha yiiksektir.

Mevcut arastirmada tedavi yontemi olarak radyoterapi alma ile TSBE toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Buna gore, radyoterapi alan hastalarin TSBE toplam puan
ortalamas1 almayan hastalara gore daha ytiksektir.

Arastirmada komorbid fiziksel hastaliga sahip olma durumu ile TSBE toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0,001). Buna gore, komorbid fiziksel hastalig1 olan hastalarin TSBE
toplam puan ortalamasi olmayanlara kiyasla daha diistiktiir.

Bu aragtirmada kanser tanis1 oncesi psikiyatrik bozukluk oOykiisii ile TSBE
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmustur (p<0,001). Buna gore, kanser tanis1 almadan 6nce psikiyatrik bozukluk
Oykiisii olan hastalarin TSBE toplam puan ortalamas: psikiyatrik bozukluk oykiisii
olmayan hastalara gore daha diisiiktiir. Ayrica su anda psikiyatrik bozukluk varligi ile
TSBE toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik

oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna gore, su anda psikiyatrik bozukluga sahip olan
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hastalarin TSBE toplam puan ortalamasi psikiyatrik bozuklugu olmayan hastalara

kiyasla daha diisiiktiir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Hastalarin klinik ozelliklerine gore TSBE puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Degiskenler X+£SS t/F p
Hastalik siiresi

<1wyl? 73,96+13,82 *

15 yilP 80.26:938 4,846 <062%9

> 5 yil° 79,01+8,39
Hastalik evresi

l.evre 80,57+6,63

2.evre 78,85+10,60 0,846 0,431

3.evre 78,37+11,19
Kemoterapi

Evet 79,38+9,82

Hayir 77,33+10,14 0,914 0,362
Cerrahi tedavi

Evet 78,70+10,39 )

Hayir 81461659 706 0089
Radyoterapi

Evet 80,11+8,82 N

Hayir 76,60+12,05 2,124 0,037
Oral kemoterapi

Evet 75,85+11,23

Hayir 81,094845 1232 0235
Hormon tedavisi

Evet 78.,83+10,22 )

Hayir 79,34+9,82 1,356 0,176
Komorbid fiziksel hastahk

Yok 102,09+8,45 o

Var 96,84+11.18 26 <0001
Kanser tamsi 6ncesi psikiyatrik bozukluk

Yok 79,77+8,92 o

Var 522041520 0734 <0001
Su anda psikiyatrik bozukluk

Yok 80,85+7,27 -

Var 75,02+13,68 3,354 0,001

Not: a,b,c: Gruplar arasindaki ortalama farkliliklar1 gosterir.
F: One-way ANOVA testi; t: Bagimiz 6rneklem t testi; *: p<0,05; **: p<0,001




Tablo 4.6. Hastalarda travma sonrasi biiyiime ile ruminasyon ve kansere iliskin
tutum arasindaki iliski

Degiskenler TSBE
OIRE

Girici/istemsiz ruminasyon ' 0,086

p 0,179

. . . r 0,226

Amagli/istemli ruminasyon 0 0,000"

P r -0,158

KITOA-HYV toplam 0 0,013"

Iyilesmenin imkansiz olmasi r 0,177

yres p 0,006"

. . r -0,101

Kanser hastalarinin etiketlenmesi 0 0,014"

r -0,113

Sosyal ayrimcilik yasama b 0,029°

Not: r: Pearson korelasyon katsayisi, *: p<0,001

Meme kanseri tanisi alan hastalarda travma sonrasi biiyiime ile ruminasyon ve
kansere iliskin tutum arasindaki iliski Tablo 4.6.’da yer almaktadir. Tabloda goriildiigii
gibi, OIRE amagli/istemli ruminasyon alt boyut puan ortalamasi ile TSBE toplam puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0,001). Bunun yan1 sira KITOA-HV toplam puan ortalamasi, iyilesmenin imkansiz
olmasi, kanser hastalarinin etiketlenmesi ve sosyal ayrimcilik yasama alt boyut puan
ortalamalar1 ile TSBE toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif diizeyde
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 4.6.).

Hastalarda travma sonrasi biiylime iizerinde etkili olan faktdrlerin saptanmasi
amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglar1 ise Tablo 4.7.’de gdsterilmistir. Tablo
incelendiginde amagli/istemli ruminasyon ile kansere iligkin tutumun yani sira
hastalarin egitim diizeyi, medeni durumu, gelir durumu, tedavi tiirii, komorbid fiziksel
hastalik varligi, kanser tanist dncesi psikiyatrik bozukluk Oykiisii, su anda psikiyatrik
bozukluk varliginin TSBE puan ortalamasi {izerinde istatistiksel olarak anlaml
derecede etkisinin oldugu bulunmustur. Modele dahil edilen tiim degiskenlerin meme
kanseri hastalarinda travma sonrasi biiyiimeyi %47,3 oraninda agikladigi belirlenmistir
(p<0,05).
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Tablo 4.7.”de gorildiigii gibi amagli/istemli ruminasyon diizeyindeki 1 birimlik
artisin travma sonrast biliylime diizeyini 0,497 birim artirdig1 saptanmustir. Diger
taraftan kansere iliskin olumsuz tutumdaki 1 birimlik artigin travma sonrasi biiyiime
diizeyini 0,343 birim azalttig1 belirlenmistir.

Bu aragtirmada ortaokul, lise veya {iniversite mezunu olan hastalarin ilkokul
mezunu olan hastalara kiyasla travma sonrasi biiytime diizeyinin sirasiyla 5,927, 7,541
ve 7,973 birim daha fazla oldugu bulunmustur. Bunun yani sira evli olan hastalarin
travma sonrasi biiylime diizeyinin bekar olan hastalara oranla 2,928 birim daha fazla
oldugu saptanmistir. Geliri giderinden fazla olan hastalarin travma sonrasi biiyiime
diizeyinin ise geliri giderinden az olan hastalara gore 2,630 birim daha fazla oldugu
saptanmistir.

Arastirmada kemoterapi alan hastalarin travma sonrasi biiylime diizeyinin
almayan hastalara kiyasla 3,982 birim, radyoterapi alan hastalarin travma sonrasi
bliylime diizeyinin ise almayan hastalara oranla 2,610 birim daha fazla oldugu
belirlenmigtir. Komorbid fiziksel hastaligi olan hastalarin travma sonrasi biiylime
diizeyinin olmayanlara gore 2,884 birim daha az oldugu saptanmistir. Kanser tanisi
almadan Once psikiyatrik bozukluk Oykiisii olan hastalarin travma sonrasi biiyiime
diizeyinin olmayan hastalara gore 20,147 birim daha az oldugu bulunmustur. Ayrica
su anda psikiyatrik bozukluga sahip olan hastalarin travma sonrasi biiylime diizeyinin

olmayan hastalara kiyasla 2,696 birim daha az oldugu bulunmustur (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Hastalarda travma sonrasi biiyiime iizerinde etkili olan faktorler

Standardize

Standardize

olmayan Katsavi 95% CI
Degiskenler katsayl y t p

B SH Beta Alt - Ust

sinir sinir

(Sabit) 66,292 5,483 12,089 0,000 55483 77,096
Amagcli ruminasyon 0,497 0,154 0,161 3227 0001 0194 0,801
ﬁﬂf}fre iligkin 0343 0088  -0193  -3879 0000 -0517 -0,169
Ortaokul® 5927 2,063 0,229 2,873 0004 1,862 9,993
Lise? 7,541 2,120 0377 3557 0,000 3363 11,718
Universite? 7973 1954 0,381 4,081 0000 4,124 11,822
Evli® 2,928 1617  -0,090 1810 0072 6,114 0,259
Gelir giderden fazla® 2,630 1,140 0,130 2,308 0,022 0384 4876
Kemoterapi alma“ 3,982 1,695 0,113 2,349 0,020 0,642 7,321
Radyoterapi alma? 2,610 1,129 0,116 2311 0022 0385 4,835
Komorbid fiziksel ;g 1136 0141 2539 0012 5122 -0646
hastalik®
Kanser tanisi 6ncesi
psikiyatrik 20,147 3493 0290 5767 0,000 -27,029 -13,264
bozukluk®
puandapsikiyatrik 5 696 7200 0123 -2243 0,026 -5065 -0,327
bozukluk®

Not: F(13, 231): 17,868 *p<0,001, Adj. R% 0,473. a: referans kategori ilkokul, b: referans kategori
bekar, c: referans kategori gelir giderden az, d: referans kategori hayir, e: referans kategori yok.
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5. TARTISMA

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular, aragtirmanin amacina bagh
olarak literatiir dogrultusunda tartisilmis olup, (1) meme kanseri tanist alan hastalarin
travma sonrasi biiylime ve olay iliskili ruminasyon diizeyleri ile kansere iliskin
tutumlarma yonelik bulgularin tartisilmasi ve (2) meme kanseri tanisi alan hastalarin
travma sonrasi biiylime diizeyini etkileyen degiskenlere iliskin bulgularin tartigilmasi

olmak {izere iki baslik altinda sunulmustur.

5.1. Meme Kanseri Tanis1 Alan Hastalarin Travma Sonrasi1 Biiyiime ve
Olay iliskili Ruminasyon Diizeyleri ile Kansere Iliskin Tutumlarina

Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Bu aragtirmada meme kanseri tanisi alan hastalarin TSBE nin alt boyutlari olan
baskalariyla iliskiler, yeni olanaklar, kisisel dayaniklilik, manevi degisim ve hayata
deger verme diizeyleri ile toplam travma sonrasi biiyiime diizeyinin envanterden
alinabilecek minimum ve maksimum puanlar géz Oniinde bulunduruldugunda
ortalamanin lizerinde oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmanin sonuglarini destekler
nitelikte, Wong ve arkadaslari (2019) tarafindan Cin kokenli Amerikali meme kanseri
tanis1 alan hastalarla yapilan ve ayni 6l¢im araci kullanilan ¢aligmada hastalarin
travma sonrast biiyiime diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir.
Bunun yani sira, Javed ve Gul (2023) Pakistan’da meme kanseri hastalariyla ayni
6l¢tim aracim1 kullanarak yaptiklari ¢alismada, hastalarin TSBE’nin manevi degisim
disindaki tiim alt boyutlarinda ortalamanin iizerinde puanlar aldigini bildirmislerdir.
Ulkemizde Aydogdu ve Dirik (2021) meme kanseri tanist alan hastalarin TSBE nden
ortalamanin izerinde puan aldiklarini tespit etmislerdir. Ayni sekilde, Bellur ve
arkadaslar1 (2018) da yaptiklar1 ¢alismada meme kanseri hastalarinin travma sonrast
biiyiime diizeyinin ortalamanin tizerinde oldugunu belirtmislerdir. Tiim bu sonuglar,
travmatik yasam olaylarindan birisi olan kanser tanisinin ardindan hastalarda belirli
alanlarda olumlu degisimlerin goriilebilecegini ve travma yasantisinin firsata
doniistiiriilebilecigini ortaya koyan travma sonrasi biiyiime modelini desteklemektedir
(Aydogdu ve Dirik, 2021). Diger taraftan Hamama-Raz ve arkadaslar1 (2019) Israil’de

meme kanseri tanisi alan hastalarda travma sonrasi biiyiimenin orta diizeyde oldugunu
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bildirmislerdir. Benzer sekilde, Husson ve arkadaslar1 (2017) tarafindan Amerika’da
%8.9’unu meme kanseri tanisi alan hastalarin olusturdugu bir 6rneklemde yiiriitiilen
calismanin sonuglar1 da tani aldiktan 6, 12 ve 24 ay sonra yapilan olgiimlerde
hastalarda travma sonrasi biiyiimenin orta diizeyde oldugunu ve 6l¢iim sonuglarinin
birbirine olduk¢a yakin oldugunu ortaya koymustur. Literatiirdeki arastirmalarin
sonuglarina dayanarak meme kanseri tanisi alan hastalarda orta ile yiiksek diizeyde
travma sonras: biiyiime gelistigi sdylenebilir. S6z konusu arastirmalardaki travma
sonrast biiylime diizeyindeki farkliliklarin sosyo-kiiltiirel 6zellikler, kanserin evresi,
Ol¢lim araglarinin uygulanma zamani gibi degiskenlere bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada meme kanseri tanisi alan hastalarin girici/istemsiz ruminasyon ve
amagli/istemli ruminasyon diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde, Polonya’da ayni 6l¢iim araci kullanilarak yaklasik yarist meme kanseri
tanili hastalardan olusan bir drneklemle yapilan ¢alismada hastalarin amagli/istemli
ruminasyon ve girici/istemsiz ruminasyon puanlarinin ortalamanin {izerinde oldugu
belirlenmistir (Szczesniak ve ark., 2022). Travmatik yasam olaylar1 bireylerin temel
inanglarinda sarsint1 yaratarak ruminatif diistincelere yol agmaktadir. Baslangigta bu
diistinceler girici/istemsiz nitelikte iken, zamanla kisinin olayr anlamlandirmasini
saglayan amacli/istemli diisiincelere doniisebilmektedir. Girici/istemsiz ruminasyon,
“birey aklina getirmek istemedigi halde zihnini mesgul eden, tekrarlayici ve zorlayici
diigiinceler”; amagli/istemli ruminasyon ise “kisinin kendi istegiyle olay hakkinda
diistinerek olay1 ve sonuglarini anlamlandirmaya c¢alistigr bilissel siireg” seklinde
tanimlanmaktadir (Cann ve ark., 2011). Girici/istemsiz ruminasyonlar genellikle
yasanan olaym olumsuz sonuglart ile dogrudan baglantili olmakla birlikte, Kriz
durumlarinda uyuma yonelik bir islevinin de oldugu bildirilmektedir (Cann ve ark.,
2011; Mousavi ve Ramezani, 2018; Szcze$niak ve ark., 2022). Amagcli/istemli
ruminasyonlarin ise travma sonrasit biiylime ile daha c¢ok iligkili oldugu
bildirilmektedir (Calhoun ve ark., 2010; Cann ve ark., 2011). Bu dogrultuda mevcut
aragtirmada girici/istemsiz ruminasyon diizeyinin ortalamanin iistiinde olmasi, bazi
hastalarin yogun duygusal stres yasadiklarini diisiindiirmektedir. Nitekim kanser tanisi
oncesi hastalarin %2,0’1inda depreyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluk 6ykiisii
bulunmakta iken, tan1 sonrasi bu oranin %28,2’ye yiikselmesi bu sonucu destekler

niteliktedir. Amagli/istemli ruminasyon diizeyinin ortalamanin {istiinde olmasi ise bazi
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hastalarin travmatik bir yasam deneyimi olan kanser siirecini anlamlandirmaya ve
yonetebilmeye basladiklarin1 gostermektedir. Diger taraftan literatiirde bu ¢alismanin
aksine meme kanseri hastalarinda girici/istemsiz ruminasyon ve amagli/istemli
ruminasyon diizeyinin diisiik oldugunu bildiren ¢alismalarda mevcuttur. Aydogdu ve
Dirik (2021) tarafindan Tiirkiye’de ayn1 6l¢iim araci kullanilarak meme kanseri tanisi
alan hastalarla yapilan bir arastirmada, hem girici/istemsiz hem de amagli/istemli
ruminasyon diizeyinin ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir. Benzer bi¢imde,
Ramos ve arkadaslar1 (2018) Portekiz’de yiiriittiikleri ¢alismada, meme kanseri tanisi
alan hastalarin amagli/istemli ruminasyon ile girici/istemsiz ruminasyon diizeyinin
ortalamanin altinda oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 sekilde, Soo ve Sherman (2015)
Avusturalya’da meme kanseri hastalartyla farkli bir 6l¢tim araci kullanarak yaptiklar
caligmada hastalarin hem girici/istemsiz hem de amagli/istemli ruminasyon diizeyinin
diisiik oldugunu saptamislardir. Bu durum tani siiresi gibi klinik 6zelliklere, kisisel ve
cevresel faktorlere, hastaliga uyum siirecine iligkin farkliliklara bagli olabilir.

Bu arastirmada hastalarin kansere iligskin tutumlarinin olumsuz oldugu tespit
edilmistir. Bunun yan1 sira meme kanseri hastalarinin iyilesmenin imkansiz olmasi
puanlarinin ortalamanin altinda, kanser hastalarinin etiketlenmesi ve sosyal ayrimcilik
yasama puanlarinin ise ortalamanin tiizerinde oldugu bulunmustur. Bu sonucu
destekler nitelikte, Tiirkiye’de ayni dlgtim araci kullanilarak yiiriitiilen ¢aligmalarda
hastalarin kansere iliskin yiiksek damgalama anlamina gelen olumsuz tutuma sahip
olduklar1 bildirilmistir (Yilmaz ve ark., 2017; Yilmaz ve ark., 2020). Shiri ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan Iran’da %35’ini meme kanseri hastalarmmn olusturdugu
bir orneklemle yapilan ¢alismada da hastalarin %26’sinin kansere iligkin olumsuz
tutum ve yiiksek damgalamaya sahip olduklar1 saptanmistir. Diger taraftan farkl
Olglim araci kullanilarak Javed ve Gul (2023) tarafindan Pakistan’da meme kanseri
tanis1 alan hastalarla yapilan ¢caligmada hastalarin orta diizeyde ayrimcilik algiladiklar
saptanmistir. Benzer sekilde, Jin ve arkadaslar1 (2021) da Cin’de meme kanseri tanili
hastarin orta diizeyde damgalanma deneyimlediklerini belirtmislerdir. Bu dogrultuda
kanser tanis1 alan hastalarin orta ila yiliksek diizeyde damgalamaya maruz kaldiklar
soylenebilir (Y1lmaz ve ark., 2020). Ozellikle meme kanseri kadinlig1, cekiciligi ve
cinselligi temsil eden bir organa yonelik tehdit barindirmasindan dolay: hastalar hem

toplum hem de kendileri tarafindan damgalamaya daha agik hale gelebilmektedir
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(Yeung ve ark., 2019). Ancak bu ¢alismalarin aksine Kang ve arkadaslari (2020) farkl
bir Ol¢iim araci ile Kuzey Kore’de meme kanseri tanis1 alan kadinlarla yiirtittiikleri
arastirmada hastalarin nispeten diisiik diizeyde kanser damgasina maruz kaldiklarini
tespit etmislerdir. Ayni sekilde, Paltun ve Boliikkbag (2021) tarafindan Tiirkiye’de
meme kanseri tanili hastalarinda yer aldigi ¢alismada da hastalarin kanserle iligkili
diisiik diizeyde damgalanma algiladiklari belirlenmistir. Sonuglardaki bu degiskenlik
arastirma gruplarinin, 6l¢iim araglarmin ya da kiiltiirel 6zelliklerin farkliligindan

kaynaklaniyor olabilir.

5.2. Meme Kanseri Tamis1 Alan Hastalarin Travma Sonrasi Biiyiime

Diizeyini Etkileyen Degiskenlere Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Mevcut arastirmada, meme kanseri hastalarinda amagcli/istemli ruminasyon
diizeyindeki 1 birimlik artigin travma sonrasi biiytime diizeyini 0,497 birim artirdig1
saptanmistir. Ayrica girici/istemsiz ruminasyon ile travma sonrasi bilylime arasinda
anlamli bir iligkinin olmadigi belirlenmistir. Tiirkiye’de Aydogdu ve Dirik (2021)
meme kanseri tanisi alan kadinlarla yaptiklar ¢alismada travma sonrasi biiyiime ile
amagli/istemli ruminasyon arasinda pozitif yonde bir iligki oldugunu, girici/istemsiz
ruminasyon arasinda ise anlamli bir iliskinin olmadigini tespit etmislerdir. Iran’da
Mousavi ve Ramezani (2018) tarafindan meme kanseri tanisi alan hastalarla yapilan
caligmada da amagli/istemli ruminasyon ile travma sonrasi biiylime arasinda pozitif
yonde iligki oldugu, girici/istemsiz ruminasyon ile travma sonrasi bilylime arasinda ise
anlamli iligkinin olmadig1 ortaya konulmustur. Benzer sekilde, Ramos ve arkadaslar
(2018) Portekiz’de meme kanseri hastalarinda amagli/istemli ruminasyonun travma
sonrasi bitylimeyi olumlu yonde etkiledigini, girici/istemsiz ruminasyonun ise travma
sonrasi biiyiime ile iligkisinin olmadigini1 belirlemislerdir. Tiim bu sonuglar meme
kanseri hastalarinda amagli/istemli ruminasyonun travma sonrasi biiytimeye katki
sagladigimi ortaya koymakta (Chan ve ark., 2011; Koutrouli ve ark., 2016; Soo ve
Sherman, 2015; Szczesniak ve ark., 2022) ve Tedeschi ve Calhoun’un (2004) travma
sonrast biiylime modelinde agikladigi amagli/istemli ruminasyonun travma sonrasi
biiylimenin gelisiminde 6nemli bir rolii oldugu goriisiinii dogrulamaktadir. Nitekim

farkli 6rneklemlerde yiiriitiilen arastirmalarin sonuglart da amagli/istemli ruminasyon
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ile travma sonrasi biiyiime arasinda pozitif bir iligki oldugunu desteklemektedir (Choi
ve In, 2020; Oginska-Bulik ve Juczynski, 2016). Bu dogrultuda meme kanseri tanisi
sonras1 kadinlarin amagli/istemli ruminatif diisiinceler araciligiyla olumlu bas etme
stratejilerini devreye soktuklarini ve travmatik deneyime anlam yiikleyerek sarsilan
inanglarini yeniden yapilandirmaya c¢alistiklarini soylemek miimkiindiir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004). Ote yandan, girici/istemsiz ruminasyon ile travma sonrasi biiyiime
arasinda iliskinin olmamasi, girici/istemsiz ruminatif diisiincelerin olagan dis1 kriz
yasantisinin erken donemlerinde ortaya ¢ikmasi ve bireyi yogun duygusal strese maruz
birakmasi ile agiklanabilir. Nitekim girici/istemsiz ruminasyonun travma sonrasi
biiylimeyi engelleyici nitelikte oldugunu bildiren ¢alismalarin bulunmasi, bu sonucu
destekler niteliktedir (Szczesniak ve ark., 2022; Soo ve Sherman, 2015).

Bu aragtirmada kansere iliskin olumsuz tutum diizeyindeki 1 birimlik artigin
travma sonrasi biiyiime diizeyini 0,343 birim azalttig1 belirlenmistir. Pakistan’da
meme kanseri tanisi alan kadinlarla yiirtitiilen ¢aligmada da hastalarin giinliikk yasamda
deneyimledikleri ayrimcilik ile travma sonrasi biiylime arasindaki negatif yonde bir
iliski oldugu bildirilmistir (Javed ve Gul, 2023). Benzer bigimde, Wong ve arkadaslari
(2019) tarafindan Cin kokenli Amerikali meme kanseri hastalariyla yapilan ¢aligmada
damgalamanin travma sonrasi biiyiimeyi olumsuz etkiledigi saptanmistir. Bunlarin
disinda siddet magduru kadinlar (Wellington ve ark., 2023), HIV/AIDS tanili bireyler
(Pigta ve Rzeszutek, 2023) ve COVID-19’dan sag kalanlar (Azman ve ark., 2023) gibi
farkli 6rneklemlerle yiiriitiilen ¢aligmalarda damgalamanin travma sonrasi biiylime
tizerinde olumsuz bir etkisinin oldugu ortaya konulmustur. Damgalama, “bir kisi veya
grubun herhangi bir 6zelligi ya da hastaligi nedeniyle kusurlu veya degersiz olarak
goriilmesi, dislanma ve ayrimciliga maruz kalmasi ile karakterize sosyal siire¢” olarak
tanimlanmaktadir (Link & Hatzenbuehler, 2016). Ayrica algilanan damgalama,
hastalarin kendilerine yoneltilen olumsuz inanglar1 gegerli ve dogru olarak
degerlendirmelerine neden olarak igsellestirilmis damgalamaya doniisebilmektedir
(Azman ve ark., 2023; Wong ve ark., 2019). Bu dogrultuda estetik boyutu olan meme
kanseri tanisinin hastalarda azalmis kadinlik hissi ve cinsel ¢ekicilik, olumsuz beden
imaj1, utang ve sugluluk duygularina yol agtigi (Meacham ve ark., 2016; Yeung ve
ark., 2019; Warmoth ve ark., 2017), toplum ve kendileri tarafindan damgalamaya agik

hale geldikleri (Fujisawa ve Hagiwara, 2015; Yeung ve ark., 2019) ve bu durumun
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travma sonrasi biiyiime siirecini engellerken ¢esitli ruhsal sorunlarin da olusumuna
zemin hazirladigi sdylenebilir (Azman ve ark., 2023; Wong ve ark., 2019). Nitekim
algilanan ayrimcilik ve damgalama, hastalarin yasam krizi ile miicadele etme giiclinii
azaltarak travma sonrasi biiylime siireglerini de yavaglayabilmektedir (Javed ve Gul,
2023; Ward ve ark., 2020). Baz1 arastirmalarda meme kanseri tanili hastalarin erken
evrelerde (1. ve I1. evre) diger evrelere oranla giinliik yasamda daha fazla ayrimciliga
maruz kaldiklarin1 ortaya koymasi (Levin-Dagan ve Baum, 2021; Mansoor ve Abid,
2020), hastalarin travmay1 6ziimseme veya uyum saglama siirecini etkileyerek travma
sonrasi bilylimeyi azalttigini diistindiirmektedir (Kong ve ark., 2020).

Bu arastirmada ruminasyon ve kansere iligkin tutumun yani sira bazi sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerinde travma sonrasi biliylimeyi etkiledigi saptanmistir.
Arastirmada egitim diizeyinin travma sonrasi bliytime ile iliskili oldugu, ortaokul, lise
veya iiniversite mezunu olan hastalarin ilkokul mezunu olanlara kiyasla travma sonrast
bliyiime diizeyinin sirasiyla 5,927, 7,541 ve 7,973 birim daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Bu sonucu destekler sekilde, Chen ve arkadaslar1 (2019) Tayvan’da meme
kanseri tanisi alan hastalarla gergeklestirdikleri ¢caligmada egitim diizeyindeki artigin
travma sonrasi biiytime ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Sharma ve Zhang (2017) de
Nepal’de meme kanseri hastariyla yiirtittiikkleri ¢alismada egitim diizeyi ile travma
sonras1 bilylime arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
Wang ve arkadaslari (2014) meme kanseri tanisi alan hastalarda egitim diizeyi arttik¢a
travma sonrasi bityiimenin arttigini ifade etmislerdir. Egitim diizeyinin yiiksek olmasi
bireylerin problem odakli bas etme yontemlerini kullanmalarim1 saglayarak hastalik
yasantisin1 anlamlandirma ¢abalarina ve travma sonrasi bilylime siirecine olumlu katki
sunmus olabilir (Wang ve ark., 2014). Ancak bu sonuglardan farkli olarak, Liu ve
arkadaglar1 (2020) ise Cin’de yaptiklar1 ¢alismada meme kanseri hastalarinin egitim
diizeyi ile travma sonrasi biiyiime diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin olmadigini
saptamiglardir. Leong Abdullah ve arkadaslar1 (2019) tarafindan Malezya’da %52’si
meme kanseri tanili hastalardan olusan bir 6rneklemde yiiriitiilen ¢alismanin sonuglari
da hastalarin egitim diizeyi ile travma sonrasi bilyiime diizeyleri arasinda anlamli bir
iligkinin olmadigini ortaya koymustur. Bu dogrultuda egitim diizeyinin yani sira farkl

kisisel, ¢evresel ve olay iligkili faktorlerin travma sonrasi biityiime iizerinde belirleyici
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oldugu (Schaefer ve Moos, 1998), travma sonrasi bilylime siirecini ve iyilik halini
desteklemek i¢in bireye 6zgi faktorlerin belirlenmesinin 6nemli oldugu soylenebilir.

Mevcut aragtirmada medeni durumun travma sonrasi biiylime iizerinde etkili
bir degisken oldugu, evli olan meme kanseri hastalarinin bekarlara kiyasla travma
sonrast biiyiime diizeyinin 2,928 birim daha fazla oldugu saptanmustir. Literatiirde
medeni duruma iligkin bulgularin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bazi ¢alismalarda
meme kanseri tanili hastalarin travma sonrasi biiylime diizeyinin medeni duruma gére
farklilasmadig: ifade edilmektedir (Liu ve ark., 2020; Michalczyk ve ark., 2022;
SaiLahari ve ark., 2022; Zhang ve ark., 2019). Oh ve arkadaslar: (2021) tarafindan
over kanserli hastalarla yapilan ¢alismada ise evli olanlarin bekarlara oranla travma
sonrast biiylime diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Mevcut arastirmada evli
olmanin travma sonrasi biiytimeye olumlu etkisi hastalarin eslerinden aldiklari sosyal
destege baglh olabilir. Nitekim sosyal destegin meme kanseri gibi stres verici yasam
olaylarinin olumsuz etkilerini azaltmaya ve travma Sonrasi bityiimeye katki sagladigini
bildiren ¢alismalarda bu sonucu destekler niteliktedir (Fekih-Romdhane ve ark., 2022;
Javed ve Gul, 2023).

Bu arastirmada geliri giderinden fazla olan hastalarin travma sonrasi biiytime
diizeyinin gelirinin giderinden daha az oldugunu bildiren hastalara gore 2,630 birim
daha fazla oldugu bulunmustur. Zhang ve arkadaslari (2019) tarafindan Cin’de meme
kanseri hastalarini da igeren bir ¢alismada, diisiik ekonomik diizeye sahip hastalarin
travma sonrasi biitytime diizeyinin de daha diisiik oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde,
Cin’de meme kanseri tanili hastalarla yapilan bir ¢calismada, gelir diizeyindeki artisin
travma sonrasi bilyiimeyi olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (Liu ve ark., 2020).
Li ve arkadaglar1 (2020) da Tayvan’da yaptiklari caligmada meme Kanseri hastalarinin
gelirlerinde meydana gelen 1 birimlik artigin travma sonrasi biiyiime diizeyini 0.425
birim artirdigin1 saptamiglardir. Bu sonuglarla uyumlu olarak, Wang ve arkadaslari
(2014) da meme kanseri tanisi alan hastalarda gelir diizeyi ile travma sonrasi biiyiime
arasinda pozitif yonde iliski oldugunu belirtmislerdir. Diger taraftan Leong Abdullah
ve arkadaslari (2019) ise kanser hastalarinda gelir diizeyinin travma sonrasi biiyliimeye
etkisinin olmadigini saptamislardir. Bu arastirmada ¢evresel bir faktor olan ekonomik
olanaklarin travmatik kanser siirecinin olumsuz etkilerini azaltmada ve hastalarin

maruz kaldiklar stresorlerle bas etmelerini kolaylagtirmada bir tampon islevi gordiigii
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diistiniilmektedir (Schaefer ve Moos, 1998). Ayrica geliri yiiksek olan hastalarin
maliyetli kanser tedavisi ve rehabilitasyonuna daha fazla kaynak ayirabilmeleri de
travma sonrasi bliyiime siireci desteklemis olabilir.

Arastirmada meme kanseri hastalarinda travma sonrasi biiylimeyi etkileyen
degiskenlerden birinin tedavi tiirii oldugu saptanmis olup, travma sonrasi biiyiime
diizeyinin kemoterapi alan hastalarda almayanlara gore 3,982 birim, radyoterapi alan
hastalarda ise almayanlara oranla 2,610 birim daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Benzer bi¢gimde, Chen ve arkadaslar1 (2019) Tayvan’da meme kanseri hastalariyla
yuriittiikleri ¢alismada, kemoterapi alan hastalarin almayanlara kiyasla daha fazla
travma sonrasi biiyiime sergilediklerini belirlemislerdir. Yakin zamanda yapilan bir
sistematik derlemede de kemoterapi alan kanser hastalarinin travma sonrasi biiyltime
diizeyinin almayanlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Tanyi ve ark., 2020).
Husson ve arkadaslari (2017) ise daha sik kemoterapi alan kanser hastalarinin daha az
kemoterapi alanlara kiyasla travma sonrasi biiytime diizeyinin daha yiiksek oldugunu
belirlemiglerdir. Bu sonuglar bir tedavi siirecine dahil olmanin hastalarin iyilesmeye
ilisgkin umudunu ve inancimi artirarak travma sonrasi bilylimeye katki sagladigim
diistindiirmektedir. Ancak Hindistan’da yapilan bir ¢alismada kanser hastalarinda
travma sonrasi biliylimenin kemoterapi, radyoterapi ya da cerrahi tedaviye gore
farklilasmadigi belirlenmistir (SaiLahari ve ark., 2022). S6zii edilen ¢alismadaki sonug
farkli kanser tiirlerini bir arada incelemesinden kaynaklanmis olabilir.

Bu arastirmada komorbid fiziksel hastalig1 olan hastalarin travma sonrasi
bliylime diizeyinin olmayanlara gore 2,884 birim daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu
sonucu destekler nitelikte, Cormio ve arkadaslar1 (2017) Italya’da %56.9’u meme
kanseri hastalarindan olusan bir grupla yaptiklari calismada komorbid hastalik 6ykiisi
olmayan hastalarin travma sonrasi biiyiime diizeyinin olanlara kiyasla daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde, Cormio ve arkadaslari (2015) meme kanseri
hastalariyla yiirtittiikleri ¢alismada da komorbid fiziksel hastalik sayisindaki artigin
travma sonrasi biiyiime diizeyindeki azalmayla iligkili oldugunu saptamiglardir. Meme
kanseri tanis1 alan hastalarla yapilan baska bir ¢alismada da komorbid fiziksel hastalik
varliginin travma sonrasi biiyltimeyi olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (Wang ve
ark., 2014). Kanser tan1 ve tedavi siirecinde bireyler birgok fiziksel, psikolojik, sosyal

ve ekonomik sorunla karsilasmaktadir (Brown ve ark., 2020; Gemalmaz ve Avsar,
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2015; Teston ve ark., 2018). Meme kanseri ve komorbid fiziksel hastalik birlikteligi
hastalarin maruz kaldiklarin stresorlerin artmasina neden olmakta (Arokiasamy ve
ark., 2017) ve travma sonrasi biliylimeyi olumsuz etkilemektedir (Lu ve ark., 2021).
Diger taraftan Honari ve arkadaslar1 (2022) ise Hindistan’da meme kanseri tanisi alan
hastalarla gergeklestirdikleri ¢alismada komorbid fiziksel hastaliga sahip olma ile
travma sonrasi biiylime arasinda anlamli bir iliski olmadigimi bildirmislerdir. Ayni
sekilde Boyacioglu ve arkadaslar1 (2022) travma sonrasi biiyiimenin kanser tanisina
eslik eden kronik hastalik varligina gore farklilasmadigini ifade etmislerdir. Bu sonug
kanser tanisina eslik eden fiziksel hastaliklarin ve bireyin etkileniminin farkli olmasi
ile aciklanabilir.

Mevcut aragtirmada kanser tanis1 almadan once psikiyatrik bozukluk &ykiisii
olan hastalarin travma sonrasi biiyiime diizeyinin olmayanlara gore 20,147 birim daha
az oldugu bulunmustur. Ayrica hastalik siirecinde komorbid psikiyatrik bozukluga
sahip olan hastalarin olmayanlara kiyasla travma sonrasi biiylime diizeyinin 2,696
birim daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu beklenen bir sonu¢ olup, meme kanseri
tanis1 Oncesi var olan ya da kanser siirecinde ortaya ¢ikan travma sonrasi stres
bozuklugu, anksiyete, depresyon gibi ¢esitli ruhsal sorunlarla travma sonrasi biiyiime
arasinda negatif yonde iliski oldugunu gosteren ¢esitli galismalar mevcuttur (Casellas-
Grau ve ark., 2017; Fekih-Romdhane ve ark., 2022; Groarke ve ark., 2017; Kuswanto
ve ark., 2020; Liu ve ark., 2018; Thakur ve ark., 2022). Ayni1 sekilde, Li ve arkadaslar
(2020) Tayvan’da meme kanseri tanis1 alan hastalarla gergeklestirdikleri galismada da
anksiyete ve depresyon diizeyi ile travma sonrasi biiylime diizeyi arasinda ters yonde
bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Koutrouli ve arkadaglar: (2016) tarafindan
yapilan c¢alismada ise psikolojik distresin travma sonrasi biiylimeyi olumsuz yonde
etkildegi belirlenmistir. Travmatik yasam olaylari, kisinin beklemedigi bir anda ortaya
cikmakta, yasamina veya beden biitlinliigline tehdit olusturmakta ve olagan bas etme
mekanizmalarini sekteye ugratmaktadir (Duman, 2019; Ezerbolat ve Ozpolat, 2016).
Bu nedenle bireylerin kriz yasantisindan giiclenerek ¢ikabilmesi icin stres diizeyinin
belirli bir esigi asmamasi ve bireylerin etkili bas etme stratejilerini devreye sokmasi
gerekmektedir. Aksi takdirde kanser tanisina verilen akut stres belirtilerinin siiresi ve
siddeti artarak ¢esitli psikopatolojilere yol agabilmektedir (Lu ve ark., 2021). Yalnizca

kronik ruhsal bozukluga sahip olmak bile bireyleri hastaligin yonetiminde oldukca
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zorlamaktadir (Roux ve ark., 2023). Bu kapsamda meme kanseri oncesi psikiyatrik
bozukluk 6ykiisii olan ya da kanser tanisina sekonder ruhsal bozukluk ortaya ¢ikan
hastalarin yasadiklar1 giigliiklerin herhangi bir ruhsal sorunu olmayan hastalara gore
cok daha fazla oldugu, maruz kalinan stresor sayisi ve siddetinin ise travma sonrasi

biiyiimeyi engelledigi sdylenebilir (Honari ve ark., 2022; Liu ve ark., 2020).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Meme kanseri tanis1 alan hastalarda travma sonrasi biiytime ile olay iliskili
ruminasyon ve kansere iliskin tutum arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
ylriitiilen bu aragtirmada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

e Bu aragtirmada meme kanseri tanis1 alan hastalarin travma sonrasi biiyiime
diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugu tespit edilmistir.

e Mevcut arastirmada meme kanseri tanisi alan hastalarin hem girici/istemsiz
ruminasyon hem de amagli/istemli ruminasyon diizeylerinin ortalamanin tizerinde
oldugu belirlenmistir.

¢ Bu arastirmada hastalarin kansere iliskin tutumlarinin olumsuz oldugu tespit
edilmistir. Ayrica meme kanseri hastalarinin iyilesmenin imkansiz olmasi puanlarinin
ortalamanin altinda, kanser hastalarinin etiketlenmesi ve sosyal ayrimcilik yasama
puanlarmnin ise ortalamanin tlizerinde oldugu bulunmustur.

¢ Arastirmada amacli/istemli ruminasyon ile travma sonrasi biiylime arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Ayrica meme
kanseri hastalarinda amagcli/istemli ruminasyon diizeyindeki 1 birimlik artigin travma
sonrast biiyiime diizeyini 0,497 birim artirdig1 saptanmustir. Ote yandan girici/istemsiz
ruminasyon ile travma sonrasi biiyiime arasinda bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir.

e Bu arastirmada kansere iliskin olumsuz tutum ile travma sonrasi biiylime
arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bunun
yani sira kansere iligkin olumsuz tutum diizeyindeki 1 birimlik artigin travma sonrasi
biiylime diizeyini 0,343 birim azalttig1 saptanmustir.

e Bu arastirmada egitim diizeyi, medeni durum, gelir durumu, tedavi tiirt,
komorbid fiziksel hastalik varligi, kanser tanis1 oncesi psikiyatrik bozukluk oykiisii ve
su anda psikiyatrik bozukluk varliginin travma sonrasi biiylimeyi etkileyen sosyo-
demografik ve klinik degiskenler oldugu tespit edilmistir. Ayrica modele dahil edilen
tiim degiskenlerin meme kanseri tanisi alan hastalarda travma sonrasi biiyiimeyi %47,3

oraninda acikladig belirlenmistir.

44



6.2. Oneriler

Bu aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda ruh sagligi profesyonellerine, alanda
calisan hemsirelere ve aragtirmacilara yonelik oneriler asagida sunulmustur.

e Meme kanseri tanis1 alan hastalarda travma sonrasi biiytimeyi destekleyecek
psikososyal miidahalelerin (6rnegin; farkindalik temelli terapiler, bilissel davranisei
terapi) uygulanmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi,

e Meme kanseri hastalarinda travma sonrasi biiyiimeyi hedefleyen miidahale
programlarinin hastalarin sosyo-demografik (egitim diizeyi, medeni durum, vb.) ve
klinik 6zelliklerinin (tedavi tiirti, komorbid fiziksel/ psikiyatrik hastalik, vb.) dikkate
aliarak yapilandirilmast,

e Travma sonrasi biiyiimeyi desteklemek igcin meme kanseri hastalarinin
ruminatif diisiincelerinin belirlenmesi ve hastalarin kanser tanisi ve sonuglar1 hakkinda
istemli/amach diisiinmeye tesvik edilmesi,

e Hastalarin kansere iliskin olumsuz tutumlarini azaltmayi amaglayan
midahale programlarinin uygulanarak etkinliginin degerlendirilmesi,

e Kanser damgas1 hakkinda saglik profesyonellerinin farkindaliginin hizmet
ici egitimlerle artirilmast,

e Travma sonrasi biiylimenin karmasik ve bir¢ok faktorden etkilenen bir siireg
oldugu dikkate alindiginda, hem bu siireci hem de ruminasyon ve kansere iliskin tutum
ile iligkisini daha iyi anlayabilmek i¢in meme kanseri tanisi alindigi andan itibaren
nitel yontemleri de igeren boylamsal ¢aligmalar yapilmasi,

e Gelecekte farkli kanser tiirlerini de igeren karsilastirmali ve daha biiyiik

orneklemli ¢aligmalarin yapilmasi Onerilebilir.
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8. EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

LYasi: ...

2. Egitim diizeyi: () Okuryazar ()Ilkokul ()Ortaokul ()Lise () Universite
3. Medeni durumu: () Evli () Bekar

4. Cahsma durumu: () Cabsivor () Caligmiyor

5. Gelir durumu: () Gelir giderden az () Gelir gidere egit () Gelir giderden fazla
6. Hastahk stiresi: ................... yil

7.Hastahk evresi: .............................

8. Uygulanan tedavi yontemi/ yontemleri: (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

() Cerrahi tedavi () Hormon tedavisi ( ) Kemoterapi ( ) Radyoterapi ( ) Oral kemoterapi

9. Komorbid fiziksel hastalik yarhgr: () Yok () Var..............oo (agiklayiniz)
10. Kanser tanis1 oncesi psikiyatrik bozukluk oykiisii: () Yok ()Var....................... (agiklayiniz)
11. Su anda psikiyatrik bozukluk varhg:: () Yok ()Var ... (agtklayniz)

12. Bu hastahk disinda son 6 ay icinde yaganilan dnemli bir olay/stres dykiisii: () Yok () Var
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EK-2: Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Aciddama: AzaZidz hastahZimzdan dolzyvi yasamumzda olabilecek baz degigiklikler verilmektedir. Her cimleyi

dikkatle clanwuz ve belirtilen deZizikliZin :izin igin ne derecede gerceklestiZini 2safidakd 6lgeZl kullanarak
belirtini

0 = HaztaliZimdan dolay: bovle bir degizikiik yasamadim.

1 = HaztaliZimdam dolay: bu deZizikliZi cok 2z deracede y2sadms.

2 = HastaliZimdanm dolayt bu degizikliZi 2z derecede yasadm.
3 = HastahiZimdan dolay: bu degisikliZi orta deracede y2sadma.

4 = HaztaliZrmdan dolzyt bu degiziklizi oldukca fazla derecede yagadim

8= Zrndan dolayt bu deZizikliZi 2sin derecede vazadim.

AMaddeler

i

1. Hayatima verdizim deger artn

2. Hayatnpun kymetind anlacms.

3. Yem 11g: alanlan gehstrdim.

[ 3. Kendime guvenim arti

3. Marewn komulan daha 1y anfadem

9. Zor zamanlarca bazkalanna guvensbilacegmu anlacim.

7. Hayahma yeni o you verdim.

5. Rendimi dizer m:anlara dana yakn Eissetmeyes basladam.

<. Duygularm: 1fade etme :tasmm amth.

10. Zorhuxla baza qakahlacezim: aniadim

11 Hayatmm: caha i1 geyler yaparak gecirecalecegma anlagim,

11 Ofayian olausn g2t kabullermeyl ogrendim.

15, Yasadizum her gunun degenal anladim.

14 Hastahsmmdan sonra benim igin yem firzatiar dogdu

15. Eazkzlanna Kars sefiat hislarms arttl

16 Insamlaria tiskolennmde caha fazla sayret zostenmeye baglacm.

17 Degizmes) geraken jeylen degatimek 1¢m c2na fazla sayret gostemmey's
bazladmm

18 Dam: imancen daha da guglend:

15 Dusundizziomden daha sucha olcusumu anlacim.

20. Insamlarm ne kadar 131 olduzu korusunda ¢ok 32y ogrendim.

21 Eazkalanna ihtryacem olzbilecesin kabal etmey: ogrendm.
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EK-3: Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri

Aciddama: Travmatik bir vazantidan sonra, ker zaman obmasa da, bazen in:anlar bu deneyim haklinda daginmeye
cabiymamalarina ragmen kendilerini onunla ilgili diaginceler icinde bulurlar. Asas:da yer alan maddeleri olaym
hemen ardindaki kafialarda ne sikhikla vazadizumz belirtin

v

Maddeler ﬁ

Nadiren
Bazen

1. Tstemedizxm halde olay: dusundum.

2. Olayla =il dusunceler 2klima geldi ve onlar kakdoncz dixgimmeden duramadim.
3. Olayla i=i0 dusunceler dikkeatim: daZith: ya da beni odaklarmalkctan alikoydn.

2 Olzyla 1lz10 gonmtd ya da cugancererin ZiIEnime Simesine engel olamademn

3. Olay2 aut dugimceler, antlar ya da gorimmaler :stemesem de 2klme2 geld:

9. Olayla ilz:h dusunceler depevimmn yenrden vazamama peden oldu

7. Olay1 hatwlatan zevier, yvazadizim ceneymumle 1l21h doguncelen gen zetirdy.
T, Kendimi otomatk olarak ne olmus olcuza e gk cazanrken oulams.

T Diger jeyler beni, yasadizum deneyimle iz duginmeeye yorlendiny curca.

10 Ofzyiz 1izth dusunmeameve cabiztim ama cusuncelen akimdan Qkaramacm.

Aoldama: Travmatk bir yasantdan sowr2, her zaman obmasa da, bazer insanlar gzellilde wve kanith olarzk bu
denevim haldanda diiz@nerek vakit gegirirler. Olaym bemen ardindaki haftalarda, 23a5da belirtilen konular ile
ilgili digirmek icin ne siklikla dzellikle vakit gegirdifmizi belirtin

v

Maddeler t‘é‘

Nadiren
Bazen

11 Yasadizum deneyimden anfam bulup bulamayacasimia gl dosimcum.

12 Yasamumdak deggikidern depevimmmle usrazmalkaan kaynakiamp kaynaklarmadizim
tisindi

15, Kendom, y23acisxm densyimle sl cayzularm bakdoncz dojunmeyve zorlacim.

14 Yasadizvm deneyimun sonucunda bir sey osremp ogrenmadizimle 1zl dogundun:.

13 Bu deneyimm camya te gk manclanm degxsting cazistmeadis: hakianda dugsundum.
1¢. Bu deneymmmn gelacesim hakiinda ne anlama gelsbileces: hakdanda dusundum

17. Dagerlen ie tzili olan 1hisalsnmun, yajacisxm densyimm ardindar deg1p degxsmecis
18 EKendimi olayla lgill duyzularmala bas etmeve zorladm:.

15, Olzym beni nazl etdalem:s oldusu kaldonda ozellikde dusundtm

20, Oy hakianda gasimeum ve ne olcugunn aniamaya cabhsim.
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EK—4: Kansere iliskin Tutumlar1 Olcme Anketi- Hasta Versiyonu

Aciklama: Bu ankette sizin hastalifimza iligkan tutumlanmz ile ilgili sorular yer
almaktadir. Littfen sorulan mimkim oldugu kadar dogru ve eksiksiz yamtlaymz.

Kesinlikle
Katilmuyorum

Katlmiyorum

v

Katihiyorum

Kesinlikle
Katihyorum

1. Kanser tedavisi ne kadar geligmi olursa olsun tedavi edilmesi miimkim degildir.

2. Bir kez kanser tams1 aldim m bir daha sosyal olarak aktif olamam.

3. Baganh kanser tedavisinden sonra bile igyerinde gérev yetenegi azalabilir.

4. Kanser tams: olan bir kiginin bir daha saghkh olmas1 ¢ok zordur.

5. Kanser hastalan gérimimlerinden dolayi kolayca tanmr.

6. Kanser hastalanmn cinsel iligkide bulunmas: zordur.

7. Kanser hastalan toplumda korunmay hak ederler.

8. Kanser hastalanmn topluma katlkada bulunmas) miimkiin olmaz.

9. Kanser oldugum igin baz1 arkadaglanm benden kagar.

10. Kanser hastas: oldugum igin bazi komgulanm benimle iletigim kurmaktan kaginma
egilimindedir.

11. Kanser nedeniyle egimle/ailemle sonmlanm var.

12. Caligma arkadaglanm bana kars1 aynmeihk/diglama yapiyor.
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EK-5: Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Kullanim izni

Alici: ben

Esma hocem ehette kullnabilrsiniz. Deha detayh bilg isterseniz | nocevia lefisime gegebilisiiz Kolay gesin...y cagmalar

29 Agu 2022 Pzt 13:15 tarihinde _> sunu yazd:

f

@) s

@ mammyns

(&) 08513

Q Yiizincil Yil Universitesi Rekric, 608D, Kampiis { VAN
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EK—-6: Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri Kullanim izni

Alici: ben -

Merhakalar,

OIRE'yi tez calismaniz kapsaminda kullanabilirsiniz. Olgede iliskin bilgiler ektedir

Basanlar dilerim,

Asst. Professor of Psychology
Cyprus International University
Faculty of Arts and Sciences
99258 Haspolat'Micosia,
TRNC
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EK-7: Kansere iliskin Tutumlar1 Ol¢me Anketi Kullanim izni

@
- Alic: ben -

Savi Esma Dhvavi merhaba;
[1zili belge ektedir.
Anf géetermelk koguln ile dlgegimi kullanabilirsiniz.

Calismalariniz kolavliklar dilerim.

Izmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsgirelik Bélimi

Cigli- Izmir




EK-8: Etik Kurul Onay1

X TC.
ni @ %\ BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
\ Saghik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-25691463-900-32634 08.12.2021
Konu :Etik Kurul Karan

Sayin Dog. Dr. Dilek AVCI

Etik kurulumuz tarafindan 12.11.2021 tarihinde yapilan toplantida Esma DAY ile
birlikte yiliritmeyi planladigimz  2021-60 numarali "Meme Kanseri Tamsi1 Alan
Hastalarda Travma Sonrasi Biiyiime: Ruminasyon ve Kansere iliskin Tutumun
Rolii " konulu ¢alismamz ile ilgili bagvurunuz kurulumuz tarafindan degerlendirilmis
olup ¢alismamzin etik agidan uygun bulunduguna dair karar yazisi ekte sunulmustur.

Ek:Etik Kurul Karari
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EK-9: Kurum izni

T.C.
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGT
Genel Cerrahi Anabilim Dah Baskanhg

Sayi:  B.30.2.ULU.0.H1.12.01-819-40035 25.01.2022
Konu: Bilimsel Aragtirma Izin Talebi (Esma DAYT)

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGUNE
flgi: 30.12.2021 tarihli ve E-73115338-819-37132 sayih yaziz.

flgili yazimizda belirtmis oldugunuz Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Rektdrligi Saghk Bilimleri
Enstitiisit.  Mudirligi Ruh Sagh@ ve Psikiyatri Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Program
dgrencilerinden 205112001 numarali Esma DAYT'nin, Dog. Dr. Dilek AVCI damsmanhiginda yiirlitmekte
oldugu "Meme Kanseri Tanis1 Alan Hastalarda Travma Sonrasi Bilylime: Ruminasyon ve Kansere [liskin
Tutumun Roli" bashkh tezinin bilimsel arastrmasim yapma iste@i anabilim dahmizea uygun
goriilmiistiir.

Geregi bilgilerinize arz olunur.

T.C.
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi MUDURLUGT
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dah Baskanhg
Tibbi Onkoloji Bilim Dah Baskanhg

Sayr:  B.30.2.ULU.0.HL.11.01.06-819-38294 11.01.2022
Konu: Bilimsel Arastirma Izin Talebi (Esma DAYT)

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGUNE
flgi : 30.12.2021 tarihli ve E-73115338-819-37132 sayth yazimiz.
l¢ Hastaliklani Anabilim Dali Tibbi Onkoloji Bilim Dali olarak ilgili yazida belirtilen Bilimsel

Arastirma izin Talebi ( Esma DAYT) nin talebi uygun goriilmiistilr.
Geregimi bilgilerimze arz ederim.
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EK-10: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

/ S\

8, ) (& ¥

N7

‘A‘nw“\/
R -
&
/

e/

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU =

Degerli Katihma, s

Bandirma Onyedi Eyldl Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi ogretim tyesi Do¢. Dr. Dilek Ava'nmn
damigmanhZmda yiksek lizans 6rencizi Esma DAVT tarafindan yirdtilen “Meme Kanseri Tama: Alan Hastalarda
Travma Sonra: Buyime: Ruminasyon ve Kansere Iligkin Tutumun Rold” baghkl yik:ek lizans tez caliyma:mna
kaulmmmz rica olunmaktadir. Bu araghrmaya tamamen kendi radenizle, herhangi bir zorlama veya mecburivet
olmadan gomilii katlmamz esastr. Litfen asagidaki bilzileri okuyunuz ve kaulmaya karar vermeden once
anlamadizimz herhansi bir kusus varsa ¢ekinmeden sorunuz. Katbmay: kabul ettiginiz takdirde gerekli yerler siz ve
2raztrmayl yiniten hemgire tarafindan doldurup mazalarmig bu formun bir kopyas :akiamamz igin size verilecektir.

CALISMANIN AMACT
Bu aragtirma meme kanzeri tams alan hastalarda ruminasyon ve kansere ilizkin tutumun travma :onras biyimeye
etkisini belirlemek amact ile planlanmig bir yiksek lisans tez ¢ahsmanidir.

PROSEDURLER

Bu 2rastimaya zonalld olarak katlmak istemeniz halinde viritilecek iglemler soyledir:

Aragtirma igin 12 sorudan oluzan Kigizel Bilgi Formu, 21 sorudan olusan Travma Soaras: Buyume Eavanter:, 20
sorudan olusan Olzy Iliskili Ruminasyon Envanteri ve 12 sorudan olusan Kansere Iligkin Tutumlan Olgme Arketini
doldurmamz beklenmektedir. Bu islem yaklasik 30 dakika surmektedir.

CALISMANIN SAGLAYACAGI YARAR VE RISKLER

Bumasmmadasmn igin herhangi bir risk ve zarar séz konusu dagildir. Sizin igir beklenen yarar, meme kanserinin |
vasamumzdaki etkizinin anlagibmas: ve psikolojik gereksinimlerinizin belirlenmesidir, Bunun yan sir2 aragtirmamiza
sunduguruz dederli katkmn meme kanseri tams alan hastalann bakimim planlamada saghk profesyonellerine yol
gostenici olacag: duistnmektadir.

GIZLILIK
Veri toplama aracinda sizi kizisel olarak tanmayz olanak saglayacak (kimliginizi ortaya gikaracak) herbangi bir zora
v olmzr Yantlarmz kimssyle pay]a;ﬂma\ acak, arastrmamn sonruglm sadece bahmsel ama;la yikssk lisan: ten

bllgllenmze ulasabilir. Siz de nmdlﬂnuxde kendinize ait bl.lgllene ulagabilirsiniz.

KATILIM VE AYRILMA

Bu aragtirmaya kattlmak tamamen gomilhilik esa:ma dayanmaktadyr. Arastirmaya katlmama veya katildiktan sonra
istedigmiz zaman herhangi bir yaptinma maruz kalmadan aragtrmadan gikma hakiinda :zhipsiniz. Aynica sorumlu
araztinica gerek duyar:a :izi araghrma dip barakabilir. Arastrmaya katilmama, aragtrmadan qikma veya qikanbma
durumlarmda bir yaptinm veya tedavi hakkpuzn olumsuz etkilenmesi kesinlikle :0z konusu olmayacaktir. Bu
araztrmaya katilmamz halinde sizden herhangi bir deret talep edilmeyecekir ve size icret odemesi yapiimayacaktr.

ILETISIM KURULACAK KISILER
Bu tez ¢alismas: ile ilzili herhangi bir soruruz veya endigemiz varsa 3OO0 numaral: telefondan veya XX e-mail
2dresinden Ezma DAYT'va bagvurabilirzsiniz.

Yukanda gomilhive arasurmadan once verilmesi gereken metni okudum Aragtrma hakkmmda yazil ve sozld
2¢iklama 2gaZida ad: belirtilen aragtrmac: tarafindan yapild: Bu koguliarla :0z konusu aragtrmaya kendi nzamla,
highir bask ve zorlama olmaksizin kahimay: kabul ediyorum.

Gonullaein Adi- Sovad: Agiklamalan vapan araghrmacim
Imzas Adi- Soyad::
Adresi {varsa telefon no, fak: no): Imzasr
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9. 0ZGECMIS

KIiSiSEL BILGILER

Adi Soyadi : Esma Ark (Day1)

Medeni hali : Evli

Uyrugu : Tlirkiye Cumbhuriyeti

EGITIM

Lise . Ahmet Vefik Pasa Anadolu Lisesi

Lisans : Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yiiksek lisans  : Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

YABANCI DIL BIiLGiSi

Ingilizce : Orta seviyede
Almanca : Baslangic seviyesinde
MESLEKI DENEYIM

- Ameliyathane/ Poliklinik Hemsireligi - Ozel Aritmi Osmangazi Hastanesi, 2020-
2021

- Genel Cerrahi Klinik Hemsireligi — Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi, 2021- Devam ediyor

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR

- Tiirk Hemsireler Dernegi, Psikiyatri Hemgireleri Dernegi

YAYINLARI

- Ark E, Avci D. The Effect of Sexual Counseling on Infertility and the Use of
the Better Model, 4. International Anatolian Scientific Research Congress Full
Texts Book, 17-20 February 2023, Kars, Tiirkiye (Oral Presentation).

- Day1 E, Avci D. A Serious Overlooked Problem: Elder Abuse, Neglect and
Psychiatric Nursing. I. International Congress of Gerontology Full Texts Book, 18-
20 March 2022, Sivas, Tiirkiye (Oral Presentation).

- Day1 E, Avci D. The Effect of the Covid—19 Pandemic on Mental Health, 5th
International Conference on Covid-19 Studies Full Texts Book, 24-25 September
2021, Ankara, Tiirkiye (Oral Presentation).

70



