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OZET

Kanser Hastalarinda Ruminasyon ve Ustbilislerin Travma Sonrasi Biiyiime ile
Iliskisinin Incelenmesi

Amag¢: Bu arastirma kanser hastalarinda ruminasyon ve lstbilislerin travma
sonrasi bilylime arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla ile yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma Tiirkiyenin dogusunda yer alan bir {iniversite
hastanesinin medikal onkoloji poliklinigi ve ayaktan kemoterapi iinitesine bagvuran
hastalarla yiizyiize goriisme yolu ile gerceklesmistir. Veriler; tanitict veri formu, Olay
Miskili Riiminasyon Envanteri Ustbilis Olgegi- 30 ve Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri
kullanilarak 25 Temmuz 2023 ile 15 Aralik 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Giig
analizi sonucunda,% 95 giiven araligt  ve %35 hata pay1 ile yapilan hesaplamalara
gore,aragtirmanin  en az 172 kanser hastast ile tamamlanmas1 gerektigi
belirlenmistir.Ancak,calisma 06ngoriillen Orneklem biyiikligii olan 250 hasta ile
tamamlanmigtir.Verilerin analizi; siklik analizleri ile birlikte korelasyon ve regresyon
analizi yontemleri  kullanilarak  gergeklestirilmistir. ~ Verilerin  istatistiksel
degerlendirilmesi, SPSS (Statistical Package fort he Social Sciences)kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Arastirma sonuglarina gore; kanser hastalarinda amagli ruminasyon ve
uistbilisleri ile travma sonrasi biiylime arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski oldugu,
girici ruminasyon ile travma sonrasi biiylime diizeyleri arasinda ise negatif yonde bir iliski
oldugu gozlemlenmistir (p<0.05). Kanser hastalarinda amagli ruminasyon, girici
ruminasyon ve Ustbiliglerin travma sonras1 biiylimenin %23.5’ini acikladig1 saptanmustir.

Sonug¢: Bu c¢alismada kanser hastalarinda, ruminasyon ve st biliglerin travma
sonrasi bilylimeyi 6nemli 6l¢iide etkiledigi ve hemsirelik pratiginde bu faktorlerin dikkate
alimmasinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kanser, ruminasyon, travma sonrasi biiyiime,

iistbilis

Vil



ABSTRACT

Examining the Relationship between Rumination and Metacognitions and Post-

Traumatic Growth in Cancer Patients

Aim: This research was conducted to examine the relationship between
rumination, metacognition and post-traumatic growth in cancer patients.

Materials and Methods: The research was conducted through face-to-face
interviews with patients who applied to the medical oncology outpatient clinic and
outpatient chemotherapy unit of a university hospital in eastern Turkey. Data; The
introductory data form was collected between July 25, 2023 and December 15, 2023,
using the Event-Related Rumination Inventory Metacognition Scale-30 and the Post-
Traumatic Growth Inventory. As a result of the power analysis, it was determined that the
study should be completed with at least 172 cancer patients, according to calculations
made with a 95% confidence interval and a 5% margin of error. However, the study was
completed with the expected sample size of 250 patients.

Findings: According to the research results; It was observed that there was a
positive linear relationship between purposeful rumination and metacognition and post-
traumatic growth in cancer patients, and a negative relationship between intrusive
rumination and post-traumatic growth levels (p<0.05). It was determined that purposeful
rumination, intrusive rumination and metacognitions explained 23.5% of post-traumatic
growth in cancer patients.

Conclusion: In line with these results, this study emphasizes that rumination and
metacognition significantly affect post-traumatic growth in cancer patients and the
importance of taking these factors into consideration in nursing practice.

Key Words: Cancer, metacognition, nursing, post-traumatic growth, rumination



1. GIRIS

Kanser tiim diinyada yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olan hastaliklarin
basinda gelen (Bray ve ark., 2018; Xia ve ark., 2019); organ veya dokudaki hiicrelerin
kontrolsiiz olarak biiylimesiyle karakterize olan ve diger organ veya dokulara yayilabilen
genis bir hastalik grubunu ifade etmektedir (WHO, 2022). Kanser, kiiresel olarak onde
gelen O0liim nedenlerinden biridir ve artan insidans ve mortalite ile birincil halk sagligi
sorunu olmaya devam etmektedir (Caman ve Ozcebe,2014).

Kiiresel bir saglik sorunu olan kanser hastalig1 6liim nedenleri arasinda tilkemizde
ve diinyada ikinci sirada yer almaktadir (Kocaman Yildirim ve ark., 2018). Diinyada
yaklagik her 6 6liimden biri, lilkemizde ise her 5 6liimden biri kanser nedeniyle meydana
gelmektedir (Deniz, 2022). Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore, diinyada her alti
kadindan ve her bes erkekten biri hayatlarinin bir doneminde kansere yakalanmaktadir
(WHO, 2020). Bu istatistik, kanserin kiiresel bir saglik sorunu oldugunu ve bu nedenle
hem fiziksel hem de psikososyal yonden ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Kanser tanis1 alinmasiyla birlikte psikolojik, sosyal, fiziksel ve manevi boyutlarda
bir¢ok belirti ortaya ¢ikar tan1 konuldugundan itibaren bircok zorlu tedavi siireci baslar
Kanser hastalar1 bu donemde belirsizlikler ile beraber olduk¢a yaygin olan duygusal,
ruhsal ve davranigsal problemler yasarlar (Altan ve ark,2020). Bu tedavi siirecindeki
bireylerin ¢ogu, karmasik tedavi siireclerinden gegmekte ve tedavinin 6nemli bir pargasi
olan saglik davraniglarinin diizenlenmesi, 6zellikle kronik hastaligi olan bireyler i¢in
hayati bir 6neme sahiptir. Kanser tanis1 almis bireylerin giinliik yasamlarini siirdiirmeleri,
tedavi ve hastaligin yol agtig1 fiziksel, sosyal ve bilissel zorluklarla miicadele etmelerini
gerektirir (Kara ve ark., 2023). Tedavi siirecindeki duygularin etkili bir sekilde

diizenlenmesi, bireylerin 6z-bakim becerilerini, tedaviye uyumlarini, yasam kalitelerini



ve stresle basa ¢ikma yeteneklerini belirleyerek fiziksel ve psikolojik saglik sonuglarini
etkileyebilir (Tuna, 2023).

Travmatik yasam olaylarindan sonra bireylerin hayata bakis acilarinda ve
yasamdaki konumlar1 {izerine olan inanglarinda degisimler meydana gelmektedir (Cann
ve ark., 2011). Bireyler yasadiklar1 bu travmatik olay ¢ercevesinde hayatlarini yeniden
anlamlandirmaya c¢aligmaktadir (Cann ve ark., 2011). Kanser deneyiminde ruminasyon,
hastanin siirekli olarak olumsuz diisiinceler ve duygular tasimasina neden olabilir. Bu
slireg, bir olayin negatif yonlerine odaklanma ve uzun vadeli diisiinme stirecini ifade eder,
bu da insanlarin bu olumsuz diislincelere saplanmasina yol agar. Kanser hastalarinin
ruminasyonu, problemleri ¢dzme veya anlam arama yolunda nasil hareket ettiklerine
bagl olarak farkli sonuglara yol acabilir (Ozgetin ve ark., 2021; Liu ve ark., 2020).
Ruminasyon travmatik yasam olaylarindan sonra beklenen dogal bir siirectir fakat bu
diisiince igeriginin siiresi ve sikligi arttiginda psikopatolojilerin olusumuna zemin
hazirlayabilmektedir (Papageorgiou and Wells, 2004). Ruminasyon girici ruminasyon ve
amacli ruminasyon olarak ikiye ayrilmaktadir .Girici ruminasyon depresyon, anksiyete,
travma sonrasi stres bozuklugu; amagli ruminasyon ise travma sonrasi biiylime ile
yakindan iligkilidir (Cann ve ark., 2011). Ayni zamanda girici ruminatif diisiince igerigi
kisinin yalnizca olumsuz duygu ve diisiincelerini artirmakla kalmayip, aktif problem
¢Ozme becerisinin ve sosyal destegin azalmasina, dolayli olarak depresyon belirtilerinin
artmasina da neden olmaktadir (Lyubomirsky ve ark., 2015).

Aragtirmalar, kanser hastalarinin uyumsuz diisiince iceriginin (neden bu hastalik
beni buldu, ne sug isledim, neden ben, bir daha asla iyi olamayacagim gibi) travma sonrasi
stres bozuklugu, anksiyete, depresyon, beden imaji1 endisesi ve duygusal zorluklar gibi
olumsuz sonuglarla iliskilendirildigini gostermektedir (Kanat ve Ozpolat, 2016). Uzun

siireli ruminasyon, psikolojik sikintiya ve kendini cezalandirma davraniglarma yol



acabilir. Bu siireg, kisinin ge¢misteki olumsuz olaylar siirekli olarak diisiinmesini igerir
ancak amacli ruminasyon, bu deneyimlerin iistesinden gelmede olumlu bir etken olarak
goriilebilir(Ozcetin ve ark., 2021). Ote yandan, kanser hastalarinda amacli ruminatif
diisiincelerin ise travma sonrasi biiylimeye aracilik ettigi bilinmektedir (Chan ve ark.,
2011; Oginska-Bulik, 2016). Ayni1 zamanda hastaliga uyum siirecinde de 6nemli bir rol
oynar. Hastalar, hastalik teshisleriyle ilgili diisiincelere odaklandik¢a, ruminasyon
artabilir. Kanser hastalarinin ruminatif diisiince bi¢imlerini anlamak, psikolojik destek
saglama ve daha saglam bir ruh sagligi elde etmelerine yardimci olma agisindan 6nemlidir
(Ozgetin ve ark., 2021; Liu ve ark., 2020).

Her ne kadar yasanilan hastalik ve tedavi siireci stres verici ve travmatik olsa da,
bireylerin bu yasam deneyiminden yeni hedefler belirleme, yasami yeniden
anlamlandirma, bas etme kaynaklarin1 gézden gecirme gibi yeni kazanimlar elde ederek
cikmalari da mimkiindiir (Tedeschi ve ark., 2004). Bireylerin travmatik yasam
olaylarindan sonra gosterdigi hayata yeni bir pencereden bakmay1 igeren bu olumlu
gelisim, travma sonrasi bilyiime olarak tanimlanmaktadir (Calhoun ve ark., 2014). Kanser
hastalarina uygun destegin saglanmasi halinde, etkili bas etme yontemleri ile siirece daha
kolay uyum saglayabilecekleri, siireci daha etkin yonetebilecekleri ve hatta olumlu
kazanimlar elde edebilecegi bilinmektedir (Hungerbuehler ve ark., 2011; Sharp ve ark.,
2018). Bu anlamda kanser hastalarinda yapilan calismalar da, travmatik yasam
deneyiminin bireyler {izerinde her zaman olumsuz izler birakmadigini, insanlarin bu
stirecten giiglenerek ¢ikabilecegini ortaya koymuslardir (Shand ve ark., 2015; Casellas-
Grau ve ark., 2017; Turner ve ark., 2018).

Literatiir incelendiginde, son yillarda ruminasyonun travma sonrasi biiylimeye
olan etkisinin arastirildigi ¢alismalarda artis oldugu (Taku ve ark., 2009; Soo ve ark.,

2015; Spada ve ark., 2008; ve Morris ark., 2011; Meyerson ve ark., 2011;), ancak kanser



hastalarinda ruminasyonun travma sonrasi biiyliime {izerine etkisini inceleyen smirl
sayida calisma oldugu saptanmustir. (Giir ve Oztiirk 2022; Oginska-Bulik  ve
Kobylarczyk 2019; Haspolat ve Cirakoglu 2021) Benzer sekilde iistbilislerin kanseri olan
bireylerde ve onlarin bakim verenleri iizerindeki etkisine dair olan arastirmalarda da artig
gbzlemlenmis (Quattropani ve ark., 2016; Cook ve ark., 2015; Fisher ve ark., 2018),
ancak kanser hastalarinda iistbiligler ile travma sonrasi biiylime iliskisinin incelendigi bir
calisma olmadig1 ve bu psikososyal acidan riskli grupta iistbilislerin incelendigi yalnizca
bir ¢alisma oldugu goriilmiistiir (Agac ve Uzar Ozgetin 2022). Ozellikle kronik hastalig
olan bireylerde psikososyal bakima odaklanan konsiiltasyon-liyezon psikiyatri
hemsiresinin temel amaci, “hastalarin biitiinciil sagligini yilikseltmek, ruhsal bozukluklari
onlemek ve azaltmak, psikososyal uyuma yardim etmek, bireyin mevcut hastaligi ile
hastaliginin yol actig1 yasam zorluklariyla bas edebilecek giice gelmesine ve hastalik
yasantisindan anlam bulmasina yardimecr olmaktir” (Townsend ve Morgan, 2018). Bu
amaglara ulasabilmek i¢in hemsireler travma sonrasi biiyiimeyi desteklemek i¢in hastalari
biyopsikososyal agidan kapsamli olarak degerlendirmeli, travmatik bir deneyim olarak
hastalik yasantisinin birey tarafindan nasil algilandigini sorgulamalidir (Townsend ve
Morgan, 2018). Literatiirdeki son yillardaki ¢alismalarin gosterdigi gibi, ruminasyon, iist
bilisler ve travma sonrasi biiyiime arasindaki iliski kanser hastaliginda yeterince
incelenmemistir. Ancak, bu ¢alismalarin eksikligi kanser hastaligi siiresinde ruminasyon,
iist bilisler ve travma sonrasi bliyiimenin 6nemini vurgulayarak klinik uygulamalara yon
verecek nitelilkteki arastirmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, bu
calisma ruminasyon, iist bilisler ve travma sonrasi biiylime basliklarini bir araya getirerek
kanser hastaliginin psikososyal etkilerini derinlemesine anlamay ve literatiirdeki 6nemli

boslugu doldurarak Klinik bulgulara yol gostermeyi amaglamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser

Kanser tiim diinyada yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olan hastaliklarin
basinda gelen (Bray ve ark., 2018; Xia ark., 2019); organ veya dokudaki hiicrelerin
kontrolsiiz olarak biiylimesiyle karakterize olan ve diger organ veya dokulara yayilabilen
genis bir hastalik grubunu ifade etmektedir (WHO, 2022). Kanser, kiiresel olarak onde
gelen 6liim nedenlerinden biridir ve artan insidans ve mortalite ile birincil halk sagligi
sorunu olmaya devam etmektedir (Caman ve Ozcebe, 2014).

Global Cancer Statistics (GLOBOCAN) 2020 verilerine gore diinya genelinde
yaklasik 19 milyon yeni kanser vakasi oldugu ve bu sayinin 2040 yilina kadar 30 milyonu
asacagl, lilkemizde ise 2020 yilinda 234 bin yeni kanser vakasi oldugu ve 2040 yilinda
bu saymin neredeyse 400 bine ulasacagi tahmin edilmektedir. Kanser vakalarindaki
beklenen bu biiyilik artisa ve lilkemizde dolasim sistemi sebepli dliimlerden sonra en
biiyiilk 6lim nedeni olarak tanimlanmasina ragmen, kanser teshis ve tedavisindeki
geligsmeler sayesinde kanser kaynakli 6liimlerin sayisi son yillarda azalma gostermistir
(Teker ve Ay, 2022; TUIK, 2021).

2.2. Kanserin Etiyolojisi

Giliniimiizde kanser, onkogenlerdeki ve tiimor baskilayict genlerdeki sayisiz
mutasyondan kaynaklanan genetik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Kanserin
kokenlerinin acik bir sekilde anlagilmasi, etkili kanser dnleme ve yonetimi i¢in basarili
stratejilerin temelidir. Kanserin molekiiler ve hiicresel diizeydeki kokeni tam olarak
anlagilamamustir (Poljsak ve ark. , 2019).

Gilinlimiizde kullanimi olduk¢a atmis olan tiitiin ve asir1 alkol alimi gibi kotii
aligkanliklar, tavsiye edilmeyen beslenme aligkanliklari, hareketsiz bir yasam siirdiirme

ve agsir1 kilolu olmak, bazi kimyasallara maruz kalmak, uygun olmayan saatlerde ve
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korunmasiz bir sekilde giines 1s18ina maruz kalmak, bazi enfeksiyonlara ve radyasyona
maruziyet kanserin gelisimi i¢in 6nemli risk faktorleridir (WHO, 2022).

2.3. Kanserin Epidemiyolojisi

Kiiresel bir saglik sorunu olan kanser hastaligi 6l1iim nedenleri arasinda tilkemizde
ve diinyada ikinci sirada yer almaktadir (Kocaman Yildirim ve ark., 2018). Diinyada
yaklasik her 6 6liimden biri, lilkemizde ise her 5 6liimden biri kanser nedeniyle meydana
gelmektedir (Deniz, 2022). Diinya Saghik Orgiitii 2030 yili tahmini verilerine gore
diinyadaki dliimlerin yaklasik 12 milyonunun kansere bagli gerceklesecegi ve kanserin,
hastaliklara bagli 6liimler listesinde ilk sirada yer alacagi ongoriilmektedir (Mattiuzzi &
Lippi, 2020).

2.3.1. Diinyada Kanser Epidemiyolojisi

Diinya niifusu 2020 Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 8.8 milyara ulagmis
durumdadir. Gelismislik diizeyi, sosyoekonomik durum, yasam tarzi gibi faktorler her
tilkede farklilik gostermesine ragmen diinyada kanser onemli insidans ve mortalite
oranlaria sahiptir (UNFA, 2021). Diinya Saglik Orgiitii - Uluslararas1 Kanser Arastirma
Ajansi (IARC) 2020 diinya kanser istatistikleri diinya ¢apinda tahmini 19. 3 milyon yeni
kanser vakasi (melanom dis1 cilt kanseri hari¢ 18. 1 milyon) ve yaklasik 10. 0 milyon
kanser Oliimiiniin (melanom dis1 cilt kanseri hari¢ 9. 9 milyon) meydana geldigini
gostermektedir. 2020'de 19. 3 milyon yeni vaka ve 10. 0 milyon 6liim seklinde bildirilen
oranlar, 2018 yilindaki 18. 1 milyon vaka ve 9. 6 milyon 6liim oranlariyla kiyaslaninca
diinyadaki kanser yiikiiniin arttig1 tahmin edilmektedir. Diinya saglik orgiitii - uluslararasi
kanser arastirma ajansi (IARC) 2020 diinya kanser istatistiklerine gore her iki cinsten ve
yastan vaka sayisi ile 6liim sayisinin kanser gruplaria gore dagilim grafigi Sekil 2.1 de

gosterilmistir.



i cinsiyet ve her yagtan 2020'deki yeni vaka say1si Her iki cinsiyet ve her yagta 2020'deki dlitm sayisy,

Meme
2261 419 (11.7%) Akciger
1796 144 (18%)

Akeiger Diger Kanserler
2206 771 (11.4%) 3557 464 (35.7%)
Diger Kanserler
8275 743 (42.8%) Kolorektum
1931 590 {10%)

Prostat Prostat
1414 250 (7.3%) 375 304 (3.8%)
Yutak Mide Pankreas
604 100 (3.1%) 1089 103 (5.6%) 466 003 (4.7%)
Karaciger

Serviks Uteri Yutak Meme
804 127 (3.1%) 905 677 (4.7%) 544 076 (5.5%) 684 996 (6.9%)

Kolorektum
935 173 (9.4%)
Karaciger
830 180 (8.3%)
Mide
768 793 (7.7%)

Toplam: 19 202789 vaka Toplam: 9 958 133 &liim

Sekil 2.1. Diinya saglik orgiitii - uluslararasi kanser aragtirma ajansi1 (IARC) 2020 diinya
kanser istatistikleri

2.3.2. Tiirkiye’de Kanser Epidemiyolojisi

Ulkemizin her gecen giin niifusu artmaktadir. TUIK tarafindan 2021 yilinda
aciklanan rakama gore Tiirkiye nin niifusu 83 milyon 384 bin 680 kisidir (TUIK, 2021).
Buna bagl olarak her gecen giinle birlikte yeni kanser tanisi alan hasta sayis1 da
artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2020 y1linda yapilan agiklamaya gore 2020
yilinda 233.834 kisi kanser tanisi almistir. Kanser nedeniyle yasamini kaybeden sayis1 ise
126.335 olarak aciklanmistir.

2020 yilinda iilkemizde en sik goriilen ilk 5 kanser tiirii, akciger kanseri, meme
kanseri, kolorektal (kalin bagirsak) kanser, prostat kanseri ve tiroid kanseri idi. Bu 5

kanser tiirli, tim kanserlerin %50'den fazlasini olusturmaktadir (GLOBOCAN 2020) .



2020'de her iki cinsiyet, her yastan yeni vaka sayis

Akciger
41264 (17.6%)

Meme

24175 (10.3%)
Kolorektal
21191 (9.1%)

Diger kanserler

114 078 (48.8%)

Prostat

19 444 (8.3%)

Tiroid
13 682 (5.9%)

Toplam: 233 834

Sekil 2.2. 2020 Yilinda tiirkiye’de en sik goriilen kanser tiirleri

Erkeklerde en yaygin goriilen ilk 5 kanser tiirii akciger kanseri, prostat kanseri,
kolorektal kanser, mesane kanseri ve mide kanseri idi. Erkeklerde goriilen kanserlerin en
az %40"n1n sigara iligkili oldugu tahmin edilmektedir. Kadinlarda en yaygin gortilen ilk
5 kanser tiirii meme kanseri, tiroid kanseri, kolorektal kanser, akciger kanseri ve rahim
kanseridir (GLOBOCAN 2020). Sekil 2.2 ve 2.3 t¢ GLOBOCAN 2020 yeni vaka
verilerine gore erkek ve kadin hastalarda en yaygin olarak goriilen kanser tiirii oranlari

sekil 2.3 ve sekil 2.4°te gosterilmistir.

2020'de yeni vaka sayisi, ERKEKLER, her yastan

Akciger

34 207 (25.8%)
Diger kanserler
48 513 (36.5%)

Prostat

19 444 (14.6%)

Mide
8 187 (6.2%)

Mesane Kolorektum
10 476 (7.9%) 11989 (9%)

Toplam: 132 816



Sekil 2.3. Tiirkiye’de erkeklerde en yaygin olarak goriilen kanser tiirleri

2020'de yeni vaka sayis;, KADINLAR, her yastan

Meme

24 175 (23.9%)

Diger kanserler
43 632 (43.2%)
Tiroid
11034 (10.9%)
Kolorektal
9202 (9.1%)

Rahim Akciger
5918 (5.9%) 7 057 (7%)

Sekil 2.4. Tiirkiye’de kadinlarda en yaygin olarak goriilen kanser tiirleri

2.4. Kanser Hastalarinda En Sik Kullamilan Tedavi Yontemleri, Tedavinin
Yan Etkileri ve Hastalarda Goriilen Psikososyal Sorunlar

Kanser hastaliginin tedavisi; hastanin tani1 alma siirecini takriben, hastaligin
evresine, hastanin yasina, fiziksel ve ruhsal durumuna ve hatta beklentilerine gore uygun
yonteminin se¢ilmesi islemidir. Kanser hastaliginin tedavisinde, kiiratif ve palyatif tedavi
uygulanabilir. Kiiratif tedavi, hastay:r iyilestirme, eski sagligina kavusturma amaci ile
uygulanir (Boshuizen & Peeper, 2020). Palyatif tedavi ise iyilesme ihtimali olmayan
durumlarda semptomlar1 azaltma veya ortadan kaldirma, yasam kalitesini artirma, yasam
sliresini uzatma amaci ile uygulanir (Dahlin, 2015). Kanser hastaligina sahip bireyin
tedavisi multidisipliner bir yaklasimla tedavi edilir. Tedavide yaygin olarak cerrahi
tedavi, immunoterapi, kemoterapi ve radyoterapi kullanilir. Bu tedaviler birbiri ile es
zamanlt veya ardisik olarak uygulanabilir. Bir tedavi birincil tedaviden sonra
uygulandiginda adjuvan, 6nce uygulandiginda neoadjuvan olarak adlandirilir (Can, 2019;

Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020).



Kanser hastalar1 tedavi ve hastalik sebebi ile bir¢ok sorunla karsi karsiya
kalmaktadir. Bunlar; anemi, yorgunluk, alopesi, 16kopeni, trombositopeni, infertiltite,
disfaji, mukozit, hipersalivasyon, istahta azalma, sistit, petesi, ekimoz, hematom, diziiri,
agr1, konstipasyon, diyare gibi fizyolojik semptomlardir (Carr ve ark., 2002; Koo ve ark.,
2020). Bu sorunlarin ciddi miidahaleler gerektiren ve multidisipliner yaklasilma
¢Oziilmesi gereken durumlar oldugu ifade edilmektedir (Koo ve ark., 2020;
Kwekkeboom, 2016). Giintiimiizde kanser tedavisi non-spesifik yontemlerden spesifik
yontemleri igeren bir yone dogru ilerlemektedir. Cerrahi yontemler ve radyoterapi ile her
ne kadar tiimorlerin yok edilmesinde basar1 saglansa da, bazi kanserli hiicre kalintilar1 ve
metastaza bagl hastalik tekrarlar1 6nemli bir sorun olarak varligini stirdiirmektedir. Bu
yiizden bu yontemlerle kombine olarak kemoterapi de tedavi siirecinde kendine yer
bulmaktadir. Fakat kemoterapinin kanserli hiicrelerin yaninda viicudun saglikli
hiicrelerine verdigi zarar da gbz oniine alinarak bireysel 6zellige sahip, tiimore spesifik
tedavilere olan ilgi artmaktadir (Barbaros ve ark., 2015). Kemoterapinin neden oldugu en
yaygin yan etkiler arasinda; kemik iligi baskilanmas1 nedeniyle trombositopeniye bagl
kanamalar ve notropeniye bagl enfeksiyonlar, ndropatiler, gastrointestinal bozulmalar
sonucu mukozit, bulanti/ kusma, konstipasyon, cilt degisiklikleri, alopesi, yorgunluk, ates
ve agri ile birlikte psikolojik olarak korku, anksiyete ve uyumsuzluk tanimlanmistir.
Kanser tedavisi boyunca siklikla kullanilan kan alimi, lomber ponksiyon, kemik iligi
testleri ve kateter takilmasi gibi yogun invaziv girisimler nedeniyle hastalar farkli
stresorlere maruz kalmaktadirlar. Dolayisiyla kanser tanisi almis hastalar, hastalik ve
tedavinin neden oldugu bir dizi fiziksel, sosyal ve bilissel bozulma nedeniyle giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlanmakta ve yakinlarinin destegine daha fazla

ihtiya¢ duymaktadirlar (Kara ve ark., 2023).
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Bu tedavi siirecindeki bireylerin ¢ogu, karmasik tedavi siireclerinden gegmekte ve
tedavinin 6nemli bir pargasi olan saglik davranislarinin diizenlenmesi, 6zellikle kronik
hastalig1 olan bireyler i¢in hayati bir 6neme sahiptir. Kanser tanisi almis bireylerin giinliik
yasamlarimi siirdiirmeleri, tedavi ve hastalifin yol agtig1 fiziksel, sosyal ve biligsel
zorluklarla miicadele etmelerini gerektirir (Kara ve ark., 2023). Tedavi siirecindeki
duygularin etkili bir sekilde diizenlenmesi, bireylerin 6z-bakim becerilerini, tedaviye
uyumlarini, yasam kalitelerini ve stresle basa ¢ikma yeteneklerini belirleyerek fiziksel ve
psikolojik saglik sonuclarini etkileyebilir. Ayn1 zamanda, kanserin etiyolojisi lizerindeki
psikososyal faktorlerin rolii de uzun yillardir arastirmacilart mesgul eden bir sorudur.
Arastirmalar, duygu diizenleme zorluklariin, kronik hastaliklarin seyri lizerinde etkili
olabilecegini 6ne siirmektedir (Tuna, 2023).

Diinya Saglk Orgiiti'ne (DSO) gore, diinyada her alti kadindan ve her bes
erkekten biri hayatlarinin bir doneminde kansere yakalanmaktadir (WHO, 2020). Bu
istatistik, kanserin kiiresel bir saglik sorunu oldugunu ve bu nedenle hem fiziksel hem de
psikososyal yonden ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Kanser tanis1 alinmasiyla birlikte psikolojik, sosyal, fiziksel ve manevi boyutlarda
bir¢ok belirti ortaya ¢ikar tan1 konuldugundan itibaren bircok zorlu tedavi siireci baslar
ve kanser hastalar1 bu donemde belirsizlikler beraber olduk¢a yaygin duygusal, ruhsal ve
davranigsal problemler yasarlar (Altan ve ark.,2020).

Bu psikososyal zorlanmalar s6yle 6zetlenebilir:

e Oliim korkusu
e Gelecege yonelik belirsizlik endiseleri
e Hastaligin tekrarlayacag: endisesi

e Ayrilik kaygist

11



e Oz yeterliligini, bedeni iizerindeki denetimi otonomisini ve temel islevlerini
kaybedecegi endisesi

e Viicut ve organin hasar gorecegi endisesi

e Sevgi ,ilgi ve destegi kaybetme endisesi

e Kendini yetersiz hissetme ve bagkalarina muhtag¢ olma korkusu

e (ekicilik ve cinsel fonksiyonda azalma endisesi

e Cocuklarina bakamama ve onlari terk etme endisesi

e Agrn, sa¢ dokiilme endisesi (Altan ve ark.,2020).

Bu tiir kaygilar yasayan bir hastada; sok, kaygi, depresyon, kizginlik, inkar,
patolojik bagimlilik, ruhsal dengesizlikler ve psikolojik gerilimler gibi ¢esitli davranigsal
ve duygusal tepkilerin gelismemesi kagmilmazdir (Ozkan,2012) Yasanan bu degisimlere
ek olarak kanser tanisi alan bireyler bazi psikiyatrik bozukluklar yasarlar (Elbi ,2008).
Kanser hastalarinda %20- %45 oranlarinda depresyon ve %15- %75 oranlarinda deliryum
tanilariin eslik eden psikiyatrik tanilar oldugu bilinmekle beraber yatan hastalarda bu
oranlar yilikselmektedir ancak bu hastaliklarin tanilar1 konulamamakta ve tedavi
edilmemektedirler (Aydogan ve ark., 2012; Roelofs ve ark., 2005). Kanser siireci
hastalarin diisiinceleri, ruhsal durumlari, inanglar1 ve basa ¢ikma yollar aile ve arkadaslik
iligkilerini etkileyebilmektedir. Bu nedenle kanser hastalarina verilen bakimda psiko-
sosyal bir yaklasim benimsenmelidir (National Cancer Institute, 2021)

2.5. Ruminasyon

2.5.1. Ruminasyonun Tanim ve Islevleri

"Ruminasyon "(diisiinceye dalma), bireyin kendi i¢ diinyasi, duygulari, kisisel
endiseleri ve rahatsiz edici deneyimleri hakkinda tekrarlayan, uzun siireli ve siirekli
negatif diisiince siirecini ifade eder (Watkins & Roberts, 2020). Bu siireg, kisinin
sikintinin belirtilerine, bu belirtilerin olas1 kokenlerine ve sonuglarina tekrarlayici ve pasif
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bir sekilde odaklanma egiliminde oldugu bir diisiince modelini icerir. Bu diisiinceler, daha
belirgin diislincelerle birlikte bir akis i¢inde bulunur; bilingli bir ¢aba harcamadan
herhangi bir durumda aniden ve kendiliginden ortaya ¢ikarlar. Genellikle bireyler, bu
diisiinceleri tizerinde diisiinmeden ve degerlendirmeden dogru olarak kabul ederler (Beck,
2001).

Bu diisiince bi¢imi, baslangicta kisinin kendini koruma mekanizmasi olarak ortaya
cikan diislincelerin, zamanla islevsiz ve kontrolsiiz hale gelmesi sonucunda anksiyete
rahatsizligina neden olabilen bir siirectir. Birey, bu diisiinceleri siirekli olarak diisiiniir ve
onlar1 durduramaz (Lagin, 2018). Diisiinceler bazen istemli, bazen de istemsiz olarak
ortaya cikar ve kisilerin yasamlarm olumsuz etkileyebilir (Ocalan ve ark., 2020) ve
genellikle olumsuz bir nitelik tasir (Franklin, 2005). Secici soyutlama, asir1 genelleme
veya keyfi ¢ikarsama gibi bir veya daha fazla mantik hatasi( biligsel hatalar) icerebilir.
Bu durum, rahatsiz edici kosullar1 aktif olarak degistirmeyi icermez; aksine, birey stirekli
olarak bu rahatsiz edici kosullara ve bu kosullarla iligskilendirilen duygulara odaklanir
(Celik, 2022).

Ruminasyon tiirleri, girici ruminasyon ve amagli ruminasyon olarak iki ana
kategoriye ayrilir. Girici ruminasyon, kanser teshisi sonrasinda ortaya ¢ikan duygusal
sikintilar1 igerir, bu da kisinin yasadig1 caresizlik, {iziinti ve korku gibi duygusal
zorluklar1 kapsar. Ote yandan, amacli ruminasyon, kisinin kanser deneyimini
anlamlandirmaya ve olumlu bir bakis agis1 gelistirmeye calistig1 bir diisiince bigimini
ifade eder (Ozgetin ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020).

Bu iki tiir ruminasyon, amaglar1 ve etkileri bakimindan farklilik gosterir. Amagl
ruminasyon, bilingli bir diisiinme siireci olarak kabul edilirken, Girici ruminasyon kiginin
kontrol edemeyecegi diisiinceleri igerir ve bu, travmatik deneyimin kisisel rahatsizliga

neden olmasina yol agabilir (Kim, & Bae, 2019). Ozellikle olayin hemen sonrasinda
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meydana gelen Girici ruminasyon, depresif ruh hali ile iliskilendirilebilir ve uyku
kalitesini bozabilir (Ocalan ve ark., 2020).

Bu nedenle, ruminasyon siklikla anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
rahatsizliklarin  bir belirtisi veya tetikleyicisi olarak goriilmektedir. Travmatik
deneyimlerin ardindan ortaya ¢ikan ruminasyon, depresyon belirtilerine yogunlasabilir,
(Lagin, 2018) bu da siirekli tekrarlanan endise, yiiksek diizeyde negatif duygusal etki ve
fizyolojik uyarilmaya neden olabilir.

Ayrica, ruminasyon endise ile de iliskilendirilmektedir. Ruminasyon endise
arasinda farkliliklar olmasina ragmen, her ikisi de bireyin ruhsal sagligini etkileyen
onemli faktorlerdir. Ruminasyonun odaklandigi ge¢misle basa c¢ikma ve endisenin
gelecekteki tehditlere yonelik hazirlik gibi farkli islevleri bulunsa da, her ikisi de bireyin
yasam Kalitesini etkileyebilir (Dar ve Igbal, 2015).

2.6. Kanser Siireci ve Ruminasyon

Travmatik yasam olaylarindan sonra bireylerin hayata bakis acilarinda ve
yasamdaki konumlar {izerine olan inanglarinda degisimler meydana gelmektedir (Cann
ve ark., 2011). Bireyler yasadiklar1 bu travmatik olay cercevesinde hayatlarini yeniden
anlamlandirmaya ¢alismaktadir (Cann ve ark., 2011). Kanser deneyiminde ruminasyon,
hastanin siirekli olarak olumsuz diisiinceler ve duygular tagimasina neden olabilir. Bu
siirec, bir olayin negatif yonlerine odaklanma ve uzun vadeli diisiinme siirecini ifade eder,
bu da insanlarin bu olumsuz diisiincelere saplanmasina yol agar. Kanser hastalarinin
ruminasyonu, problemleri ¢ézme veya anlam arama yolunda nasil hareket ettiklerine
bagli olarak farkli sonuglara yol agabilir (Ozgetin ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020).
Ruminasyon travmatik yasam olaylarindan sonra beklenen dogal bir siiregtir fakat bu
diisiince igeriginin siiresi ve siklig1 arttiginda psikopatolojilerin olusumuna zemin

hazirlayabilmektedir (Papageorgiou ve Wells, 2004). Girici ruminasyon depresyon,
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anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu; amagli ruminasyon ise travma sonrasi biiyiime
ile yakindan iligkilidir (Cann ve ark., 2011). Aymi zamanda girici ruminatif diisiince
icerigi kisinin yalnizca olumsuz duygu ve diisiincelerini artirmakla kalmayip, aktif
problem ¢6zme becerisinin ve sosyal destegin azalmasina, dolayli olarak depresyon
belirtilerinin artmasina da neden olmaktadir (Lyubomirsky ve ark., 2015).

Arastirmalar, kanser hastalarinin uyumsuz diislince igeriginin (neden bu hastalik
beni buldu, ne sug isledim, neden ben, bir daha asla iyi olamayacagim gibi) travma sonrasi
stres bozuklugu, anksiyete, depresyon, beden imaj1 endisesi ve duygusal zorluklar gibi
olumsuz sonuglarla iliskilendirildigini gdstermektedir (Kanat ve Ozpolat, 2016). Uzun
siireli ruminasyon, psikolojik sikintiya ve kendini cezalandirma davranislarina yol
acabilir. Bu siireg, kisinin ge¢cmisteki olumsuz olaylar siirekli olarak diistinmesini igerir.
Ancak amacli ruminasyon, bu deneyimlerin iistesinden gelmede olumlu bir etken olarak
goriilebilir(Ozgetin ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020) Ote yandan, kanser hastalarinda
amagli ruminatif diislincelerin ise travma sonrasi bilylimeye aracilik ettigi bilinmektedir
(Chan ve ark., 2011; Oginska-Bulik, 2017). Ayn1 zamanda hastali§a uyum siirecinde de
Oonemli bir rol oynar. Hastalar, hastalik teshisleriyle ilgili diislincelere odaklandikga,
ruminasyon artabilir. Kanser hastalarinin ruminatif diisiince bi¢imlerini anlamak,
psikolojik destek saglama ve daha saglam bir ruh sagligi elde etmelerine yardime1 olma
acisindan dnemlidir (Ozgetin ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020).

Renna ve ekibinin 2020 yilinda gergeklestirdigi bir ¢alismada, meme kanseri
evresi 1-3 arasinda olan 124 kadin katilimcinin iizerinde ruminasyonun etkileri
incelenmistir. Arastirma, endise ve diisiince ile kanserle ilgili stres arasinda bir baglanti
oldugunu ortaya koymus ve bu baglantinin agri, meme kanseri semptomlari, kotiilesen
fiziksel fonksiyonlar ve diisiik kendini degerlendirilmis saglik ile iliskilendirildigini

gostermistir. Ozellikle, tekrar eden diisiincelerin meme kanseri hastalarinda adjuvan

15



tedavi dncesinde kanserle iliskili stresi artirabilecegi ve bu durumun fiziksel semptomlar
ile saglik algilarin1 olumsuz etkileyebilece§i vurgulanmistir. Arastirmanin sonuglarinda,
ruminasyonun erken evre kanser hastalarinda teshis ve tedavi siirecinin islevselligi ile
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir (Renna ve ark.,
2020). Bu anlamda yapilan diger c¢alismalarda, kanser hastalarinin ruminatif diisiince
tarzinin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), anksiyete ve depresyon gelisimi, beden
imaj1 endisesi, duygusal distres ve islevsel olmayan tutumlar sergilenmesi, saglik bakimi
almanin gecikmesi ile iligkili oldugu bulunmustur (Lyubomirsky ve ark., 2006; Yu ve
ark., 2008; Thomsen ve ark., 2013; Liu ve ark., 2017; Liu ve ark., 2018).

Kanser tedavisinden sag kalan bireylerle yapilan bir calismada da katilimcilarin
%A40‘m1n yliksek diizey anksiyete ve %20°sinin yiiksek diizey depresyon yasadigi ve bu
durumun kanser sonrasi sag kalim stiresi ile iliskili olmadigi belirlenmistir (Inhestern vd.,
2017). Kanserden sag kalan bireylerin ortalama %49 “unun orta ile yliksek derecede niiks
korkusu yasadig1 belirlenmis ve bu kisiler niiks korkusunu; algilarini, duygularini,
motivasyonlarini, davranig ve bilislerini etkileyen karmasik bir deneyim olarak ifade
etmistir (Almeida vd., 2019; Simard vd., 2013).

2.7. Kanser Siireci ve Ustbilisler

2.7.1. Ustbilislerin Tanim ve Ozellikleri

"Bilisg," bir konuyu anlama, 6grenme, bilgi edinme ve kendi kendine 6grenme
siireglerini ifade eder. Ayrica, bilgiyi isleme yetenegi de icerir (Akpunar, 2011). Ote
yandan, "biling" terimi, bireyin ¢evresiyle ve kendi varligiyla farkinda olma yetenegini
kapsayan zihinsel etkinliklerin biitiiniinii ifade eder. Descartes'in "Diistiniiyorum, dyleyse
varim" ilkesine dayanan "ruh ve beden" ayrimi, biling ve bilis kavramlariin temelini

olusturur. Zihin veya beyin, diisiinme, 6grenme, hatirlama, hissetme, yargilama, problem

16



¢6zme gibi zihinsel faaliyetleri yoneten bir merkezdir. Ayrica, dil kullanimi da bu bilissel
faaliyetlere 6nemli katkilarda bulunur (Cemiloglu & Erol, 2016).

Ust bilis ise genellikle diisiinme faaliyetine veya bilis hakkindaki bilgilere yonelik
bir kavram olarak tanimlanir. Bu diisiince, Spinoza'nin 17. yiizyilda dile getirdigi "Kisi
bir seyi biliyorsa, o seyi bildigini bilir ve ayn1 zamanda o seyi bildigini bildigini de bilir"
ifadesiyle felsefi bir anlam kazanmis; ancak, psikoloji alaninda detayl1 bir inceleme 20.
yiizyilin ikinci yarisinda baslamistir (Karaelle & Sarag, 2010). Ustbilisin bilisten farki ise,
istbiliste kisi bilisinin farkindadir ve onu durumlara uygun bir sekilde kullanma c¢abasi
gosterir, bilislerin ise bir kismi bilingli sekilde yonlendirilememektedir, hatta bazi
bilislerin farkina dahi varilamamaktadir (Rashmi, Vanlalhruaii 2023).

Wells’e gore iistbiligsel yaklasimda insanlarin sadece ne diisiindiigii degil nasil
diistindiigii de onlarin duygular1 ve kontrolleri lizerinde etkilidir (Wells, 2009). Wells ve
Matthews’tin ortaya attigi S-REF Model (Self-Regulatory Executive Function
Model)’ine gore biligsel siire¢ otomatik ve refleks olarak yonlendirilen asama, dikkat
gerektiren istemli asama ve kendini tanima asamasi olmak {izere ii¢ asamadan
olugsmaktadir. Otomatik asama ¢ok hizlidir ve refleks olarak gelismektedir. Dikkat
gerektiren istemli asama otomatik asama ile kendini tanima asamasi arasinda yer alan ve
bilin¢li islemenin gergeklestigi asamadir (Wells, 2002; Wells, 2009). Bu asamada
bireyler i¢sel olarak kendilerini ve olaylar1 degerlendirir, kendi inanglar1 dogrultusunda
amagc ve hedefler belirler. S-Ref modele gore en {ist sirada bireylerin benlik inanglariin
bulundugu kendini tanima asamasi yer almaktadir. Bireyler uzun siireli hafizadaki
bilgilere gore iistbilissel planlar ve inanglari secer ve uygular (Hagen, 2017; Wells, 2002;
Wells, 2009; Rashmi, Vanlalhruaii, 2023).

S-REF modeline gore ruh sagligi sorunlari, istbiligler tarafindan olusturulan

uyumsuz ve uzun siireli diisiince kaliplart (ruminasyon ve endise gibi) tarafindan

17



olusmaktadir (Spada ve ark., 2008; Taku ve ark., 2008). Ozellikle énemli olan iki tiir
istbilissel inang vardir bunlar; endise ve sikintilarimizla bas edebilmek i¢in kullandigimiz
olumlu (islevsel) inanglarimiz (endiselenmek basetmeme yardimci olur gibi) ve durumun
kontrol edilemezligi ve tehlikeleri hakkindaki siirekli bir sekilde diisiinmemize neden
olan olumsuz (islevsiz) inanglarimiz (endiselerim kontrol edilemez gibi) (Stockton ve
ark., 2011). Wells’e gore olumsuz iistbilissel inanglarin siirekli ve uzun siireli sekilde
aktive olmasi, endiselerimiz hakkinda endiselenmemiz psikopatolojilerin temelini
olusturur (Wells, 2009).

Giinliik yasaminda insanlarin hemen hemen hepsi olumsuz tecriibeler edinmesine
ragmen her insanin yasadig1 duruma verdigi tepkiler farkli olmakta ve hepsinde ruhsal bir
bozuklukla karsilasmamaktayiz (Bayramoglu, 2011; Wells, 2002). Giinliik yasantimizin
kacinilmaz bir pargasi olan Ozellikle bireye oliimii hatirlatan, hayatinin kontroliinii
kaybetmis gibi hissettiren, psikososyal dengeyi alt-iist eden hem taniy1 alan hem de ona
bakim veren i¢in zorlu bir siire¢ olan kanser gibi kronik hastaliklarda anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal bozukluklarin en 6nemli nedenlerinden biri s6zii edilen uyuma
yonelik olmayan istbiliglerimizdir (Quattropani ve ark., 2016; Rashmi, Vanlalhruaii,
2023). Bu anlamda kanser hastalari ile yapilan ¢alismalar uyumsuz {istbiliglerin,
depresyon ve anksiyete gelisiminde etkili oldugunu gostermektedir (Foa ve ark., 1996;
Spada ve ark., 2008). Ozellikle uyuma ydnelik olmayan iistbilissel inanclarin depresyon
ve anksiyete ile yiiksek diizeyde iliskili oldugu bilinmektedir (Toffalini ve ark., 2015;
Quattropani ve ark., 2016).

Son yillarda iistbilislerle ilgili yapilan calismalar hastalara ve onlarin bakim
verenlerine odaklanmaktadir ve galismalar gostermektedir ki Ustbiligler algilanan stres ve
olumsuz duygularla yakindan iliskilidir (Agac ve Ozgetin, 2021; Spada ve ark., 2008).

Bu bilgiler 15181nda, iistbilisler hem kronik hastalig1 olan birey i¢cin hem de bireyin bakim
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vericisi i¢in kaygi ve psikolojik sikint1 gelisiminde etkili bir faktordiir (Lenzo ve ark.,
2020; Agac ve Ozgetin, 2021; Spada ve ark., 2008). Literatiir incelendiginde kanserden
kurtulan bireylerde ve ailelerinde iist bilislerin travma sonrasi biiyiime ile iliskisini sinirli
calismanin oldugu (Agag ve Uzar-Ozcetin, 2022; Giir Can ve Oztiirk 2022) fakat kanser
hastalarinda ruminasyon ile iistbilislerin travma sonrasi biiyiime ile iliskisini inceleyen
bir ¢calismaya rastlanilmamaistir.

2.7.2. Kanser Hastalarinda Ust Bilislerin Kullanim ve Ust Bilislerin Kanser
Hastalariin Psikolojik Uyumunda Oynadig: Rol

Kanser siireci ve kanser sonrasi sag kalim siireci, kanser tedavisi sonrasi sagligina
ve yasamina odaklanan bir donemi ifade eder. Bu siirecte fiziksel, psikososyal ve
ekonomik sorunlar devam edebilir. Fiziksel sorunlar arasinda uyku problemleri,
yorgunluk, bulanti-kusma ve cinsel yasam sorunlari bulunurken, psikolojik zorluklar
arasinda kaygi, depresyon, timitsizlik, dikkat sorunlar1 ve niiks korkusu gibi faktorler
etkilidir. Bu siirecin bireyler iizerinde cesitli etkileri olabilir (Aga¢ & Ozgetin, 2022) Aktif
tedavi siirecinin bitmesinin ardindan, bireyin hastalik dncesi yasantisina ve iyilik haline
miimkiin oldugunca doénebilmesi énemlidir, (Shi ve ark. 2011).

Kanser tanisi, bireylerin temel inanglarini, ara inanglarin1 ve diislincelerini
derinden etkileyebilir. Boyle bir teshis, insanlarin diinya, gelecek ve kendileri hakkindaki
inanglarini sarsabilir. Her ne kadar ayni1 teshisi alan farkli hastalar farkli tepkiler gosterse
de, bu tepkileri etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda bireylerin
sahip oldugu inanclar, tutumlar ve diisiinceler 6nemli bir rol oynar. Epiktetos'un ifade
ettigi gibi, rahatsiz edici olan olaylar degil, olaylara bakis agimiz ve algimizdir. Bu
inanglar, tutumlar ve diisiinceler, hastalik, tedavi ve benzeri konularla basa ¢ikma

stirecinde hayati bir rol oynayabilir (Moorey & Greer, 2011).
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Ozellikle kanser gibi hayatin kritik anlarinda, sahip oldugumuz diisiince yapisi,
temel inanglar ve tutumlar, hastalik teshisi ve tedavi siirecini anlamlandirmamizda
belirleyici bir rol oynamaktadir. Kanser teshisi alan bireyler arasinda, "Neden bu benim
basima geldi?", "Neden simdi?" ve "Hayatimda neler yaptim?" gibi anlam arayislarina
siklikla rastlanir. ilging bir sekilde, ayni tan1 ve prognoza sahip hastalarin otomatik
diisiinceleri olduk¢a farklilik gosterebilir. Iyi uyum saglayabilen ve islevsel bilissel
semalara sahip hastalar, pozitif benlik algilarin1 koruyabilirken, islevsiz ve uyumsuz
semalara sahip hastalar kanserle ve tedavi siireciyle basa ¢cikmakta giigliik yasayabilirler.
Ornegin, insanlara giivenebilecegine dair semalara sahip bir hasta, saghk
profesyonellerine giivenebilir ve tedaviye daha kolay uyum saglayabilirken, insanlarin
temelde giivenilmez olduguna inang¢ duyan bir bagka hasta, saglik profesyonellerine veya
tedavi protokollerine giivenmekte veya uyum saglamakta daha fazla zorlanabilir. Bu
biligsel faktorler, kanserle ve tedavi siireciyle basa ¢ikma deneyimini biiyiik 6l¢iide
etkileyebilir (Agca, 2021).

2.8. Travma Sonrasi Biiyiime (TSB)

Yunanca, Sanskrit¢e ve Persge kokenli “tere” sozciigii ile baglantili olan “trauma”
(travma) sdzciigiiniin etiyolojisi M.0O.1500’1ii yillara kadar dayanmaktadir. Kelime
anlamiyla travma, “open hole” (agik delik) anlaminda olup; burun deligi gibi bir deligi ya
da daha genis anlamiyla viicuttaki herhangi bir deligi ifade etmektedir. S6zciigiin bir diger
anlami da deliksiz bir halden delikli bir hale degismeye ya da ge¢is yapmaya “passing
through” isaret etmektedir. Bu nedenle bir biyolojik bedensel halden digerine doniistim
dile ve metaforlara yansimistir. “Tere” sdzciigiinlin kendisi antik travma metaforlarindan
kaynaklanir ki bu metaforlar beden biitiinliigiinde bir kirilmanin ve icinde bir deligin
oldugu bir durumdaki ani degisimi, bedensel ve ruhsal biitiinliikteki degisimi resmederler

(Wilson ve Lindy, 2013, s.35-36).
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Travma; o6lim veya 6lim tehdidinin bulundugu, bireyin fiziksel veya hayati
tehlikesine yonelik bir tehdidin ortaya ¢ikmasi gibi umulmadik, kisinin uyum saglayici
bas etme yollarini fel¢ eden olaylar olarak tanimlanabilir. Asir1 derecede stresli olaylar ya
da biiyiik yasam olaylar1 (ciddi hastalik, trafik kazasi, bir yakinin ya da sevilen birinin
Oliimii, issizlik, bosanma vb.) yikict durumlara ve c¢esitli davranissal, psikolojik ve
duygusal olumsuz sonuglara neden olabilir. (Duman, 2019)

Travmatik bir olaym ardindan yeni bilgilerin yiiklenmesiyle beyin, travmatik
olaya dair diisiinceleri, goriintiileri, anilar1 temel inanislarla uzlastirirken zorluk ceker.
Travmatik stres belirtileri, aslinda travma kaynakl1 yeni bilginin, temel inanislar1 i¢eren
eski bilgiyle biitiinlestirilmesine g¢alisilirken yasanan miicadelenin temsilidir. Zihinden
uzaklastirmak i¢in ciddi ¢aba gerektiren ve bu diislincelerden kaginilmasi gerektigi hissi
yaratan girici (intruzif) anilar, gece kabuslari, yeniden yasantilama gibi gostergelerin,
biligsel isleme ve biitiinlesmeyi siirdiirmeye yardimci oldugu savunulmustur. Kaginma ve
duyarsizligin, anilar1 bilingten uzaklastirma ve duygusal stresi diizenlemek icin bir fren
sistemi gibi ¢alistig1 hipotezler arasindadir. Girici diisiinceler ve kaginma arasindaki
salimim, travmatik bilgiyi temel inanislarla biitiinlestirmeye ¢alisirken uyuma yardimci
olmayr saglar. Travma ile baglantili bilgi basarili bir sekilde biitlinlestirildiginde,
travmatik stres belirtileri artik gerekli degildir ve zamanla ¢oziilecegi varsayilir. Travma
sonrasi stres bozuklugu, bu biitiinlesme olusmadiginda meydana gelir, Girici diisiinceler
ve kaginma arasinda ki salinim siiregenlesir (Kanat &Ozpolat, 2016).

Yayinlanan makalelerde de pek ¢ok klinisyen ve bilim adami travmatik olaylarin
ardindan yalnizca olumsuz degil, olumlu degisimler de yasanabilecegi fikrini beyan
etmislerdir.(Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu bakis acisi, travma sonrasi biiyiime
kavramini giindeme getirmistir ve travma yasantisindan dolay1 geriye giden ve akut stres

tepkilerinden depresyona kadar farkli yasantilar1 deneyimleyenler disinda, travmayi yeni
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bir baslangi¢ noktas1 gibi kullanan ve gelisme gosteren bireyler de dikkati ¢ekmeye
baslamistir (Tedeschi ve ark., 1998). Tedeschi ve ark. (1998) tarafindan ilk kez “travma
sonrasi biiylime” kavrami; davranigsal sonuglar1 olan, bireye fayda saglayan degisimleri
tanimlamak i¢in fikir beyan edlmis, travma kavramini sonuglar itibariyle igine
hapsedildigi olumlu olmayan anlamlarindan farkli bir alana tagimistir. Travma sonrasi
biiyiimeyi etkileyen degiskenler sunlardir: (Ezerbolat&Ozpolat, 2016)

e Demografik 6zellikler

e Travmatik Olaymn Siddeti

e Travma Sonrasi Stres Belirtileri

e Sosyal Destek

¢ Duygularin Disavurumu

e Bas Etme Becerileri

e Kisilik Ozellikleri

Hegelson ve ekibi, travma sonras1 biiyiime ile hastaligin siddeti arasinda anlamh
bir iligki saptamislardir. Bolgesel veya yaygin (invazif) kanseri olan hastalar arasinda
karsilagtirma yapildiginda, bolgesel kanseri olan hastalarda travma sonrasi biiylime
diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum, bolgesel kanseri olanlarin
hastaligi daha az tehdit edici olarak algilamalarina baglanmistir. Ayrica, Bower JE
tarafindan yapilan ¢alismada kanser hastalarmin, cerrahiden 4-8 hafta sonra travma
sonrasi1 biiyiime bildirmeye basladig1 ve kanserle iliskili biiylimenin tanidan sonraki ilk
18 hafta i¢cinde arttig ileri siiriilmiistiir. Duygusal ve bilissel isleme siireclerinin, travma
sonrast biiylimeyi etkiledigi vurgulanmistir. Sonug olarak, kanserin tiirii, evresi, tedavi
sekli, tedavinin zorlugu, fiziksel etkiler gibi cesitli faktorler, hastalarin travma sonrasi
biiyiimeyi nasil deneyimlediklerini, stres seviyelerini, kisisel biiylimelerini ve yasam
kaliteleri iizerinde etkiye sahiptir. (Kanat &Ozpolat, 2016)
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Ayn1 zamanda travma sonrasi biiylime, bireysel gliclenme, dnceliklerin degisimi
ve daha yapici bir spiritiiel bakis agisi ile karakterizedir ve travma yasantisini olumlu
ciktilara gevirebilme becerisi iizerinde rol oynamaktadir (Tedeschi ve Calhoun 2004).
Biiylime, travmatik yagsam deneyimi sonrasi koruyucu bir faktor olarak gelisebilmekte ve
bireyin benligi ile ilgili diisiincelerini, iliskilerini etkileyerek spiritiiel degisim, yasama
bakis acis1 ve gelecegi yapilandirma gibi konularda bireyin giiclenmesine katki
saglamaktadir. Dolayisiyla bu olgu, travmatik etkileri olabilen kanser deneyiminden
bireylerin en az zararla ve gili¢lenerek ¢ikmasinda oldukg¢a 6nemli bir yer tutar. Coyne ve
Tennen (2010) yaptiklar1 ¢caligma sonucunda kanser deneyimi sirasinda biiyiime yasayan
bireylerin prognozlarinin ¢ok daha iyi oldugunu ve bagisiklik sistemlerinin ¢ok daha
giiclii oldugunu bulmuslardir. Bununla birlikte yapilan diger ¢alismalarda da kanser
tanisinin iistesinden gelebilme becerisine sahip olmanin, kisisel biiyiime ve psikolojik
saglik icin bir firsat olusturdugu vurgulanmaktadir Travma sonrasi biiylime, travmaya
verilen anlamin degismesi ve bireyin kendisi ve diinyaya iliskin daha olumlu
degerlendirmelerinin ortaya ¢ikmasi ile karakterizedir Biiylime yasayan bireyler travma
olarak goriilen durumun hem olumlu hem de olumsuz sonuglarini gorerek yasanilan
deneyimi yasamlarinin bir pargasi olarak kabul etmektedirler. Bu kabullenme hali,
yasanilan deneyim sonucunda elde edilen faydalari bulabilme, travmaya bagli kontrol
kayiplarini azaltma ve mevcut durumun bireyin kontroliinde ve iyi olduguna inanilmasini
kolaylastirict nitelik tasimaktadir. Ayni1 zamanda biiylime yasantisina sahip olabilmek;
depresyon ve anksiyete belirtilerini azaltmakta, yliksek diizeylerde duygusal iyi olus
saglamakta, yasam felsefesi iizerinde olumlu etkilere yol agmakta ve sonucunda
psikolojik dayanikliligin artmas1 ve giiclenme miimkiin olmaktadir (Ozcetin

&Higdurmaz, 2017).
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2.9. Kanser Hastalarinda Travma Sonrasi Biiyiimeyi Desteklemede Psikiyatri
Hemsirenin Rolii

Kanser gibi yasami tehdit eden, travmatik bir hastalik tanisi bireyde fiziksel,
duygusal, sosyal ve varolussal sorunlara yol agmakta (Campbell-Enns ve Woodgate,
2017), biitiinctil bakim ve tedaviyi gerekli kilmaktadir (Elbi ve ark., 2020; Giileg ve ark.,
2017; Sengiin inan ve Ustiin, 2014). Bu dogrultuda hemsirelerin kanser tanisi alan
bireylerin travmatik siirecten en az zararla ve giiclenerek ¢ikmalarini saglamada 6nemli
sorumluklart bulunmaktadir (Isik, 2014; Inci ve Boztepe, 2013). Ozellikle kronik
hastalig1 olan bireylerde psikososyal bakima odaklanan konsiiltasyon-liyezon psikiyatri
hemsiresinin temel amaci, “hastalarin biitiinciil sagligini yilikseltmek, ruhsal bozukluklari
onlemek ve azaltmak, psikososyal uyuma yardim etmek, bireyin mevcut hastaligi ile
hastaliginin yol actig1 yasam zorluklariyla bas edebilecek giice gelmesine ve hastalik
yasantisindan anlam bulmasina yardimecr olmaktir” (Townsend ve Morgan, 2018). Bu
amaglara ulasabilmek i¢in hemsireler travma sonrasi biiyiimeyi desteklemek i¢in hastalari
biyopsikososyal a¢idan kapsamli olarak degerlendirmeli, travmatik bir deneyim olarak
hastalik yasantisinin birey tarafindan nasil algilandigini sorgulamalidir (Townsend ve
Morgan, 2018). Hasta duygu ve diislincelerini ifade etmesi konusunda cesaretlendirilmeli,
sayet gercek¢i olmayan diislince ve beklentileri varsa durumu gercek¢i bigimde
algilamalar1 saglanmali, hastalik yasantisini firsata doniistiirmelerine katki sunmak i¢in
bireye 6zgili miidahaleler planlanmalidir. Ayrica hastalarin travmatik yasam olay ile
miicadele edebilmeleri i¢in sosyal destek kaynaklarini, giiclii yonlerini ve yeni olanaklari
fark etmeleri saglanmali, etkili bas etme becerileri kazanmalar1 konusunda egitim ve
danismanhik yapilmalidir (Isik, 2014; Sengiin inan ve Ustiin, 2014; inci ve Boztepe,

2013).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma kanser hastalarinda ruminasyon ve {stbiliglerin travma sonrasi
bliylime ile iliskisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel arastirma yontemi ile
yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

Bu arastirma ile asagida verilen aragtirma sorularina yanit aranmistir;

Kanser hastaligina sahip bireylerin;

e Ruminasyon ,iistbilis ve travma sonrasi biiyiime diizeyleri nasildir?

e Ruminasyon ve istbilis diizeyleri ile travma sonrasi1 biiylime diizeyleri

e arasindaki iliski nasildir?

e Ruminasyon ve istbilis diizeyleri travma sonrasi biiyiime diizeyinin birer

yordayicist midir?

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Temmuz 2023- Aralik 2023 tarihleri arasinda Dogu
Anadolu Bolgesi’nde bulunan bir ilde, bir Giniversite hastanesinin Medikal onkoloji
poliklinigi ile ayaktan kemoterapi iinitesine ayaktan bagvuru yapan 310 kanser hastasi
olusturdu. Arastirma Orneklemi, bilinen bir evrende orneklem biytlikligl formiilii
kullanilarak hesaplanan, 6rneklem biiytikliigii %95 giiven aralig1 ve %5 hata payi ile 172
kanser hastasi olarak belirlendi. Arastirma belirlenen tarihler arasinda ulasilabilen 250
hastayla tamamlandi.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e 18 yas ve lstili olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

e Tanisi biliyor olmak,
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e Jletisim ve sorular1 cevaplamaya engel olacak fiziksel ve/veya zihinsel
kisitliliginin bulunmamasi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri  29.07.2023-15.12.2023 tarihleri arasinda bir {iiniversite
hastanesinin Medikal onkoloji poliklinigi ile ayaktan kemoterapi linitesinde toplanmustir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan “‘Kisisel Bilgi Formu’’(EK-4), Olay iliskili
Ruminasyon Envanteri (EK-5), ““Ustbilis Olgegi-30"’(EK-6) ve “Travma Sonrasi
Biiyiime Olgegi (EK-7)” kullanilda.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-4)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan kisisel bilgi formu 12
sorudan olusmaktadir (Agag, Uzar-Ozgetin, 2021; Gemalmaz &Avsar, 2015).

3.5.2. Olay iliskili Ruminasyon Envanteri (EK-5)

Cann ve ark., (2011) tarafindan gelistirilen Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri,
20 maddeden olusan, “girici” (intrusive) ve “amacli” (deliberate) olmak {iizere iki
ruminasyon bi¢imini degerlendirmeye yonelik gelistirilmis bir 6l¢iim aracidir. Olgek
maddeleri dinsel inanglar, diisiinme siiregleri ve travma sonrasi biliyiime {izerine
odaklanmaktadir. Olgek, genel bir egilim ya da yatkinlik yerine, kisa siireli ve yiiksek
diizeyde stresli ya da uyum bozucu bir olayla iliskili tekrarli diistinmeyi degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Olgekte yer alan her madde, 4 derece (0= hig, 3= siklikla) iizerinden
puanlanmaktadir. Olgegin her bir alt boyutundan alman yiiksek puanlar, s6z konusu
boyuta yonelik ruminatif bir diisiince egiliminin varligina isaret etmektedir. Orijinal
calismanin agimlayici1 faktor analizi bulgularina gore iki faktor, varyansin %357’sini
aciklamis ve i¢ tutarlilik katsayilar1 girici ruminasyon i¢in a=.94 ve amagl ruminasyon

i¢cin 0=.88 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada girici ruminasyon faktorii i¢in cronbach alfa
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i¢ tutarlilik katsayis1.92, amagli ruminasyon faktorii icin Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayis1 .87, ve tiim 6lgek i¢in .93 olarak belirlenmistir.

3.5.3. Ustbilis Ol¢egi-30 (UBO-30) (Ek-6)

Cartwright-Hatton ve Wells (Cartwright-Hatton ve Wells, 2004) tarafindan
gelistirilen 65 maddelik, orijinal adi “Meta-Cognitions Questionnaire (MCQ)” olan
Olgegin 30 maddelik kisa formu Wells ve Cartwright-Hatton (Wells ve Cartwright-
Hatton, 2004) tarafindan olusturulmustur. Olgegin biligsel giiven, endise hakkindaki
olumlu inang¢lar, kontrol edilmezlik ve tehlike, biligsel farkindalik ve diisiinceleri kontrol
ithtiyact olmak iizere 5 alt boyutu vardir. 4’lii Likert tipi olan olgek 1 (Kesinlikle
katilmiyorum) ile 4 (Tamamen katiliyorum) arasinda puanlanmakta olup o6lcekten
alinabilecek puan 30 ile 120 arasinda degismektedir ve puanin yiikselmesi patolojik
tarzda tistbilissel faaliyetin arttigina isaret eder. Kesim noktas1 ve ters puanlanan maddesi
bulunmayan 6l¢egin Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismasi Tosun ve Irak (Tosun ve
Irak, 2008) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenirliginde i¢ tutarlilik
katsayis1. 93 olarak bulunmus olup bizim ¢alismamizda icin Ustbilis Olgegi-30 Cronbach
Alfa degeri. 88 olarak bulunmustur.

3.5.4. Travma Sonrasi Biiyiime Ol¢egi (EK-7)

Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilen Travma Sonrasi Biiyiime
Olgegi’ni Isikl1 ve Diirii (2006) Tiirkce’ye uyarlamistir. 6’11 Likert tipindeki 6lcek, 21
maddeden ve 5 faktorlii bir yapidan olusmakta ve 0-5 aras1 puanlanmaktadir. Olgekten
almabilecek toplam puan 0-105 arasinda degismektedir. Olgegin alt boyutlar1 baskalariyla
iliskiler, yeni olanaklar, kisisel giicliiliik, manevi degisim ve yasami takdir etmedir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar travma sonrasi bilyiimenin fazla oldugunu ifade
etmektedir. Olgegin Tiirkge formunun giivenirlik analizinde toplam i¢ tutarlik katsayisi

.93 olarak belirlenmistir Bu ¢alismada Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilar1 “Kendilik
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algisindaki degisim” i¢in .86, “Digerleriyle iligskilerdeki degisim” ig¢in .85, “Yasam
felsefesindeki degisim” igin .83, tiim Ol¢ek icin ise .93 olarak hesaplanmistir. Bu
calismada 0Olg¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi .89 olarak hesaplanmuistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler icin SPSS Statistics (Statistical Program for Social Sciences)
22 programi kullanilmistir. Olgek verilerinin degerlendirilmesinde aritmetik ortalama,
standart sapma, en az en ¢ok degerler ile garpiklik ve basiklik katsayilari, kullanilmigtir.
Olgekler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Pearson Korelasyon analizi ve Linear
Regresyon analizi; dlgeklerin giivenirlik katsayilarin hesaplanmasinda Cronbach alfa
katsayis1 kullanilmistir. Olgek ve alt boyutlarin giivenilir ¢ikmasi sonucunda analize
baslanmistr. Calismada kullanilan Slgeklerin i¢ tutarlik katsayilari ile giivenirlik degeri
olgiimleri Cronbach’s alfa katsayr ile hesaplanmustir. Olgekler arasi korelasyon
katsayilari; cok zayif (0.00-0.25), zayif (0.26-0.49), orta (0.50-0.69), gii¢lii (0.70-0.89) ve
cok gii¢lii (0.90- 1.00) olarak siniflandirildi (Esin, 2014). Sonuglarin giiven araligi % 95
ve anlamlilik diizeyi 0.001 ve 0.005 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu nun
onayt (EK-2), ve arastirmanin yiiriitiildiigii hastaneden yazili izin alinmistir (EK-3).
Aragtirma kapsamindaki hastalarin haklariin korunmasi i¢in arastirmaya baslanmadan
once hastalara, arastirmanin amaci, siiresi agiklanarak "Aydinlatilmig Onam" etik ilkesine
uyulmustur. Hastalarin aragtirmadan istedikleri zaman cekilebilecekleri belirtilerek
"Ozerklik" ilkesi, sahsi bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi
sOylenerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi" "Kimliksizlik ve Giivenlik" ve "etik"
ilkelerine uyulmasina dikkat edilmistir. Arastirmada "insan onuruna saygi" da dikkate

alinmustir.

28



3.8. Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirmaya katilan kanser hastalarindaki tedavi ve hastaliga bagl olusan agri,
yorgunluk ve halsizlik gibi belirtiler sebebiyle isteksiz olmalar1 bu arastirmanin
sinirliligidir. Elde edilen veriler, yalnizca arastirmaya alimma kriteri ve arastirma

degiskeni agisindan benzer olan gruplara genellenebilir.
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Kanser hastalarinda ruminasyon ve iist bilislerin travma sonrasi biiytime ile iligkisinin

4. BULGULAR

incelenmesi amaci ile yapilan arastirmadan elde edilen veriler bu boliimde sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo demografik 6zelliklerinin dagilimi

n(say1) %o(yiizde)

Medeni Durum = 218 o7.2
Bekar 32 12.8

o Kadin 133 53.2
Cinstyet Erkek 117 46.8
[kdgretim mezunu 172 68.8

Egitim Diizeyi Lise mezunu 49 19.6
Universite mezunu /yiiksek lisans/doktora 29 11.6

Emekli 59 23.6

Ev hanimi 115 46.0

Meslek Isci 21 8.4
Memur 15 6.0

Ogrenci 2 0.8

Serbest meslek 38 15.2

Yalniz 15 6.0

Es 51 20.4

Cocuklar 29 11.6

Birlikte Yasanan Kisiler Es ve cocuklar 135 540
Aile biiyiikleri 16 6.4

Diger (uzak akraba ile yasayan vb) 4 1.6

Geliri giderinden az 121 48.4

Gelir Diizeyi Geliri giderine esit 113 45.2
Geliri giderinden yiiksek 16 6.4

Prostat ve testis CA 15 6.0

Bagirsak, rektum ve kolon CA 51 204

Mide, Ozafagus ve pankreas CA 49 19.6

Kanser Tanisi Meme ve rahim CA 68 27.2
Akciger ve karaciger CA 41 16.4

Lenfoma, cilt ve mesane CA 12 4.8

Adenokarsinom 14 5.6
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Tablo 4.1. (Devami)

n %

Evre 1 38 15.2

. Evre 2 71 28.4

Hastalik Evresi Evre 3 74 29.6
Evre 4 67 26.8

Baska Hastalik Evet %8 39.2
Hayir 152 60.8

Kemoterapi, Radyoterapi (KT,RT) 152 60.8

Kemoterapi, Cerrahi Tedavi (KT,CT) 28 11.2

Uygulanan Tedavi Kemoterapi, Radyoterapi, Cerrahi Tedavi 50 200

(KT,RT,CT)

Diger akilci ilag vb. 20 8.0

Ailede Kanser Oykiisii Evet 112 44.8
Hayir 138 55.2

Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 250 18.00 85.00 5481 14.75
Hastalik Siiresi (ay) 250 1.00 56.00 26.10 31.52

Tablo 4.1 incelendiginde; katilimeilarin %53.2°si kadin,%87.2’si evli, %68.8’inin
ilkdgretim mezunu oldugu , %46’sinin ev hanimi ve %54’i es ve ¢ocuklari ile yasadigi
goriilmektedir. Katilimcilarin %48.4’linlin geliri giderinden azdir, %27.2’sinin tanisi
meme ve rahim kanseridir, %29.6’s1 evre 3’diir ve %60.8’inin baska hastalig1 yoktur.
Katilimcilarin %60.8’ine tedavi olarak KT, RT uygulanmaktadir ve %55.2’sinin ailesinde
kanser Oykiisti yoktur. Katilimcilarin yas ortalamasi 54.81+14.75 ve ortalama hastalik
stiresi 26.10+31.52 aydir.

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi katilimcilarin, Girici Ruminasyon alt boyutunun
ortalama ve standart sapmasi 18.87+7.18, Amagli Ruminasyon alt boyutunun ortalama ve
strandart sapmasi 17.76+6.07 ve Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri toplaminin ortalama
ve standart sapmasi 36.63+12.08 puan; Ust Bilisler Olgegi Olumlu inanglar alt boyutunun
ortalama ve standart sapmast 11.02+4.07, Biligsel Giiven alt boyutunun ortalama ve
standart sapmas1 12.81+3.70, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike alt boyutunun ortalama ve

strandart sapmas1 17.62+4.21, Bilissel Farkindalik alt boyutunun ortalama ve standart
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sapmast 13.77+3.24, Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci alt boyutunun puan ortalama ve

standart sapmasi 11.52+£3.99 ve Olcek toplaminin ortalamast 66.73+14.69 oldugu
saptanmustir. Katilimcilara ait Travma Sonras1 Biiylime Envanterinden ise Baskalariyla
Iliskiler alt boyutunun ortalama ve standart sapmasi 16.99+6.57, Yeni Firsatlar alt
boyutunun ortalama ve standart sapmasi 11.52+3.99, Kisisel Giigliilik alt boyutunun
ortalama ve standart sapmasi 13.96+4.00, Manevi Degisim alt boyutunun ortalama ve
standart sapmast 8.61+£5.43, Yasami Takdir Etme alt boyutunun ortalama ve standart

sapmast 11.56+2.92 oldugu saptanmistir.Travma Sonrasi Biiylime Envanteri 6lgcek

toplaminin puan ortalamasi 67.63+16.98 oldugu saptanmastir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin ruminasyon, iistbilis ve travma sonrasi bilyliime 6lgegi puan
ortalamalarinin dagilimi

Ort.£SS Min-  Puan
Max Arahig
Ruminasyon Girici Ruminasyon 18.87+7.18 0-30 0-30
Amagli Ruminasyon 17.76+6.07 0-30 0-30
Toplam 36.63+12.08 0-60 0-60
Ustbilisler Olumlu Inanglar 11.02+4.07 6-24 6-24
Bilisgsel Giiven 12.81+3.70 6-24 6-24
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 17.62+4.21 7-24 6-24
Bilissel Farkindalik 13.77+3.24 6-23 6-24
Diisiinceleri Kontrol Thtiyaci 11.52+3.99 5-24 6-24
Toplam 66.73+£14.69 30-113 30-120
Travma Baskalaryla Iligkiler 16.99+6.57 0-30 0-35
Sonrasi Yeni Firsatlar 11.52+3.99 5-23 0-25
Biiyiime Kisisel Giigliiliik 13.96+4.00 0-20 0-20
Manevi Degigim 8.61£5.43 4-10 0-10
Yasamu Takdir Etme 11.56+2.92 0-15 3-15
Toplam 67.63+16.98 5-105 0-105

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi Baskalariyla Iliskiler alt boyut puam ile Girici
Ruminasyon, Amagcli Ruminasyon, Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri, Olumlu Inanclar,
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike, Bilissel Farkindalik, Diisiinceleri Kontrol ihtiyaci ve Ust

Bilis Olgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik
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diizeyli bir iliski saptandi. (p<0.05). Baskalariyla iliskiler alt boyut puan1 arttik¢a, Girici
Ruminasyon, Amagcli Ruminasyon, Olay iliskili Ruminasyon Envanteri, Olumlu Inanglar,
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike, Bilissel Farkindalik, Diisiinceleri Kontrol ihtiyaci ve Ust
Bilis Olgek puan ortalamalar1 da artmaktadir. Baskalariyla Iliskiler alt boyut puani ile

Biligsel Giiven puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. (p>0.05).
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Tablo 4.3. Olay iliskili ruminasyon envanteri, iist bilis 6lgegi ve travma sonrasi biiyiime envanteri toplam puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi

L Olay iliskili - Kontrol - Diisiinceleri ~ Ust
Rur(r?ilr:;:slyon Ru?nlir::ﬁ;/on R””!‘yi”azy‘?” icI::ll:lrgT:]lliijr ](3;1332(:11 Edilemezlik Fal:lillllffi(;lllk '.gontm' Bilis
Envanteri ve Tehlike Thtiyaci Olcegi
r -0.240 0.369 0.328 0.172 0.122 0.213 0.328 0.232 0.276
Baskalariyla

iliskiler p 0.000 0.000 0.000 0.007 0.054 0.001 0.000 0.000 0.000
n 250 250 250 249 250 250 249 250 249
r -0.439 0.413 0.469 0.408 0.404 0.632 0.479 1.000 0.775
Yeni Firsatlar  p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
n 250 250 250 249 250 250 249 250 249
Kisisel r -0.318 0.417 0.398 0.073 0.115 0.194 0.211 0.203 0.207
Giicliiliik p 0.000 0.000 0.000 0.254 0.070 0.002 0.001 0.001 0.001
n 250 250 250 249 250 250 249 250 249
Manevi r -0.071 0.241 0.163 0.110 0.022 0.034 0.247 0.045 0.113
Degisim p 0.261 0.000 0.010 0.082 0.726 0.595 0.000 0.477 0.075
n 250 250 250 249 250 250 249 250 249
T -0.289 0.386 0.366 0.029 0.101 0.183 0.204 0.182 0.181

Yasami Takdir
Etme p 0.000 0.000 0.000 0.653 0.109 0.004 0.001 0.004 0.004
n 250 250 250 249 250 250 249 250 249
Travma r -0.344 0.481 0.446 0.220 0.194 0.319 0.403 0.418 0.405
]SB(i)im;iamSIe p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.002 0.000 0.000 0.000 0.000
En\);anteri n 250 250 250 249 250 250 249 250 249

143

(*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001; r=Pearson Korelasyon Analizi ;p=Anlamlilik Diizeyi)



Tablo 4.3’te goriildiigii gibi Yeni Firsatlar alt boyut puan ortalamasi ile Girici
Ruminasyon, Amagli Ruminasyon, Olumlu Inanglar, Bilissel Giiven, Olay Iliskili
Ruminasyon Envanteri, Bilissel Farkindalik puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonli ve diisiik diizeyli bir iliski oldugu saptandi (p<0.05). Yeni Firsatlar
alt boyut puan ortalamasi ile Kontrol Edilemezlik alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iligki saptandi (p<0.05). Yeni
Firsatlar alt boyut puan ortalamas ile Tehlike, Diisiinceleri Kontrol Thtiyaci ve Ust Bilis
Olgek puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek
diizeyli bir iliski saptandi (p<0.05). Yeni Firsatlar alt boyut puan ortalamasi arttik¢a,
Girici Ruminasyon, Amagli Ruminasyon, Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri, Olumlu
Inanglar, Bilissel Giiven, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike, Bilissel Farkindalik
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac1 ve Ust Bilis Olcek puan ortalamalar: da artmaktadir.

Tablo 4.3 te goriildiigii gibi Kisisel Giigliiliikk puani ile Girici Ruminasyon, Amaglt
Ruminasyon, Olay iliskili Ruminasyon Envanteri, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike,
Biligsel Farkindalik, Diisiinceleri Kontrol Thtiyac1 ve Ust Bilis Olgek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisik diizeyli bir iliski oldugu
saptandi(p<0.05). Kisisel Giigliilik puanm arttikga Girici Ruminasyon, Amagh
Ruminasyon, Olay iliskili Ruminasyon Envanteri, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike,
Bilissel Farkindalik, Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci ve Ust Bilis Olgek puan ortalamalar
da artmaktadir. Kisisel Giigliiliik puan ortalamas1 ile Olumlu Inanglar ve Bilissel Giiven
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmad1 (p>0.05).

Tablo 4.3’te gorildiigii gibi Manevi Degisim puani ile Amacli Ruminasyon, Olay
Mliskili Ruminasyon Envanteri ve Bilissel Farkindalik puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligski saptandi (p<0.05). Manevi Degisim
puani arttitkca, Amagli Ruminasyon, Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri ve Bilissel

Farkindalik puanlar1 da artmaktadir. Manevi Degisim puani ile Olumlu Inanglar, Bilissel
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Giiven, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike, Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci, Ust Bilis Olgegi
ve Girici Ruminasyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0.05).

Tablo 4.3’te goriildigi gibi Yasami Takdir Etme puani ile Girici Ruminasyon,
Amacli Ruminasyon, Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri, Kontrol Edilemezlik ve
Tehlike, Bilissel Farkindalik, Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci ve Ust Bilis Ol¢ek puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski saptandi
(p<0.05). Yasami Takdir Etme puan arttikga Girici Ruminasyon, Amagli Ruminasyon,
Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike, Bilissel
Farkindalik, Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci ve Ust Bilis Olgek puanlar1 da artmaktadir.
Yasami Takdir Etme puanmi ile Olumlu Inanglar ve Bilissel Giiven puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4.3’te goriildiigli gibi Travma Sonrast Biiylime Envanter puani ile Yasami
Takdir Etme puan ile Girici Ruminasyon, Amagli Ruminasyon, Olay Iliskili Ruminasyon
Envanteri, Olumlu Inanclar, Bilissel Giiven, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike, Bilissel
Farkindalik, Diisiinceleri Kontrol Ihtiyact ve Ust Bilis Olgek puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski saptandi (p<0.05).
Travma Sonrasi Biiyiime Envanter puani arttikca, Yasami Takdir Etme puani ile Girici
Ruminasyon, Amagcli Ruminasyon, Olay iliskili Ruminasyon Envanteri, Olumlu Inanglar,
Biligssel Giiven, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike, Bilissel Farkindalik, Diisiinceleri
Kontrol Thtiyac1 ve Ust Bilis Olgek puanlari da artmaktadar.

Travma Sonrasi Biiyiime ile Olay Iliskili Ruminasyon ve Ust Bilis arasindaki

regresyon analizi Tablo 4.4’te sunulmustur.
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Tablo 4.4. Travma Sonrasi biiyiime ile olay iliskili ruminasyon ve iist bilis arasindaki
regresyon analizi

Beta Standart Standart t %95 Gilven
Hata Beta P Aralig1
Sabit katsay1 32.229 4.389 - 7.343 0.000 23.584  40.875

Girici

Ruminasyon -0.005 0.176 -0.002 -0.028 0.024* -0.341 -0.351

Amach

Ruminasyon 1.038 0.214 0.371 4856  0.000*** 0.617 1.460

Ust Bilis

Olgegi 0.253 0.074 0.218 3.407 0.001** 0.107 0.399
( *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001)

Calismada; girici ruminasyon, amagli ruminasyon ve Ustbilis puanlari bagimsiz
degisken, travma sonrasi biiyiime puani ise bagimli degisken olarak alinmistir.

Tablo 4.4’te goriildiigi gibi, girici ruminasyon, amagli ruminasyon ve lstbilis
puanlarinin travma sonrasi biiyiime puanina etkisi olup olmadigini belirleyebilmek igin
uygulanan coklu dogrusal regresyon analizi sonuglart incelendiginde, regresyon
modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustir (R=0.491, RZagjustes=0.235,
F(2,246)=39.069; p=0.000). S6z konusu degiskenler birlikte Travma Sonrasi Biiyiime

puanindaki degisimin %23.5 ini agiklamaktadir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada kanser tanisi alan hastalarin girici/istemsiz ruminasyon ve
amacli/istemli ruminasyon diizeyleri puan ortalamalarinin ortalamanin iizerinde oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2). Polonya’da ayni 6lgiim araci ile yapilan bir arstirmada
hastalarin amagli/istemli ruminasyon ve girici/istemsiz ruminasyon puan ortalamalarinin
ortalamanin {izerinde oldugu belirlenmistir (Szcze$niak ve ark., 2022). Ulkemizde meme
kanseri tanis1 alan hastalarla yapilan bir arastirmada, hem girici/istemsiz hem de
amagli/istemli ruminasyon diizeyinin puan ortalamalarinin ortalamanin altinda oldugu
belirlenmistir (Aydogdu ve Dirik 2021). Benzer big¢imde, yurtdisinda yapilan bazi
arastirmalarda da kanser tanis1 almis bireylerde hem girici/istemsiz hem de amagli/istemli
ruminasyon diizeyi puan ortalamasimin diisiik oldugunu saptamigtir (Ramos ve
arkadaslari, 2018; Soo ve Sherman 2015). Arastirmalar arasindaki bu farkliligin sebebi
tan siiresi gibi klinik 6zelliklere, kisisel ve ¢evresel faktorlere, hastaliga uyum siirecine
iliskin farkliliklara bagli olabilir. Bu arastirmada girici/istemsiz ruminasyon diizeyi puan
ortalamasini ortalamanin istiinde olmasi, bazi hastalarin yogun duygusal stres
yasadiklarini diisiindiirmektedir. Amagli/istemli ruminasyon diizeyi puan ortalamasinin
ortalamanin iistiinde olmasi ise bazi hastalarin travmatik bir yasam deneyimi olan kanser
stirecini anlamlandirmaya ve yonetebilmeye bagsladiklarin1 gostermektedir.

Kanser hastalarinin {istbilis 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari
incelendiginde sirasiyla en yiiksek puan1 Kontrol Edilemezlik ve Tehlike, Biligsel
Farkindalik, Bilissel Giiven, Diisiinceleri Kontrol Ihtiyacindan aldiklar1 ve en diisiik puani
ise Olumlu Inanglar alt boyutundan aldiklar goriilmektedir ( Tablo 4.2). Ust bilis 6lcegi
toplam puan ortalamalar1 ortalamanin iistiinde bulunmustur. Bu calismada iistbilisin
degerlendirilmesinde kanser hastalarinin kaygili olduklari, kendilerini kontrolden ¢ikmis
ve tehlikede hissettikleri gortilmustiir. Artan saghik kaybi sonucunda kanser hastalar

kontrollerini kaybettiklerini ve tehlikede olduklarini hissedebilmektedirler. Kanser tanisi
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ve tedavisi stresli bir yasam olayidir ve hastanin bu durumu nasil algiladig1 ve bununla
nasil bag ettigi Onemlidir. Liteartiirde yapilmis calismalar, kanser hastalarinda
iistbilislerin bozulmus oldugunu ve bu durumun da kaygi ile depresyon gibi durumlara
yol agabilecegini ortaya koymustur (Spada ve ark., 2008; Spada, Mohiyeddini ve Wells,
2008; Wells, 2007).

Bu arastirmada kanser tanis1 almis olan hastalarin TSBO’nin alt boyutlar1 olan
baskalartyla iligkiler, yeni firsatlar, kisisel giicliiliik, manevi degisim ve yasami takdir
etme diizeyleri ile toplam travma sonrasi biliylime diizeyi Ol¢ceginden alinabilecek
minimum ve maksimum puanlar goz Oniinde bulunduruldugunda kisisel gii¢liiliik,
manevi degisim alt boyutlari ile TSBO toplam puan ortalamalarmin orta diizeyde oldugu,
diger alt boyut puan ortalamalariin ise nispeten daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
(Tablo 4.2). Cinde meme kanseri hastalari ile yapilan bir ¢alismada (Wong ve arkadaglar
2019) hastalarin travma sonrast biiylime diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu
belirlenmigtir. Bunun yani sira, Javed ve Gul (2023) Pakistan’da yaptiklar1 ¢aligmada,
hastalarin TSBO’nin manevi degisim disindaki tiim alt boyutlarinda ortalamanin iizerinde
puanlar aldigmi bildirmislerdir. Ulkemizde Aydogdu ve Dirik (2021) meme kanseri tanisi
alan hastalarin TSBO’nden ortalamanin iizerinde puan aldiklarni tespit etmislerdir.
Benzer sekilde, Husson ve arkadaslari (2017) tarafindan Amerika’da yiiriitiilen
caligmanin sonuglar1 da tani aldiktan sonra yapilan 6 aylik periyottaki Olctimlerde
hastalarda travma sonrasi biiyiimenin orta diizeyde oldugunu ve 6l¢iim sonuclarinin
birbirine olduk¢a yakin oldugunu ortaya koymustur. Literatiirdeki arastirmalarin
sonuglarima dayanarak kanser hastalardinda orta ile yiiksek diizeyde travma sonrasi
bliylime gelistigi soylenebilir. S6z konusu aragtirmalardaki travma sonrasi biiyiime
diizeyindeki farkliliklarin sosyo-kiiltiirel 6zellikler, kanserin evresi, 6lgiim araglarinin
uygulanma zamani gibi degiskenlere bagl oldugu diisiiniilmektedir. Tiim bu sonuglar,

travmatik yasam olaylarindan birisi olan kanser tanisinin ardindan hastalarda belirli
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alanlarda olumlu degisimlerin goriilebilecegini ve travma yasantisinin firsata
doniistiiriilebilecigini ortaya koyan travma sonrasi biiyiime kavramini desteklemektedir.
Arastirma sonucunda, kanser hastalarinda travma sonrasi biiyliime diizeyleri ile list
bilis 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii anlamli
iliski oldugu saptandi(p<0.05) (Tablo 4.3). Kanser hastalari ile yapilan bir ¢alismada
iistbilislerin, hem algilanan stres hem de psikososyal sorunlarla anlamli ve pozitif bir
iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Spada ve ark. 2008). Literatiirde uyumsuz
tistbilislerin, kanser deneyimine atfedilen anlamlar1 olumsuz yonde etkileyip psikolojik
sikintrya neden oldugunu belirten ¢aligmalar oldugu gibi (Thewes ve ark., 2013; Kwong
ve ark., 2019) bu arastirma sonucuna benzer olarak Tiirkiye’de yapilan bazi ¢aligmalarda
kanser deneyiminin getirdigi sikintiyla da basa ¢ikma becerisini artirdigini gosteren
calismalar da mevcuttur (Uzar-Cetin ve Dursun, 2020; Hicdurmaz ve Uzar-Cetin,
2020). Bu bulgu sagirtict bir bulgudur ve yurtdisinda yapilan 6nceki arastirmalardan
farklidir.Ortaya ¢ikan bu farkliligin sebebi kiiltiirel farkliliklarla ve dini inaglarla ilgi
oldugu ve bu faktorlerin kanser gibi zorlu bir hastalik siirecinin kriz siirecini olumlu
olarak tetikleyerek travma sonras1 biiylimeyi ortaya ¢ikarabilecegini diigiindiirmektedir.
Aragtirma sonucunda, kanser hastalarinda girici ruminasyon diizeyleri ile travma
sonrasi biiylime diizeyleri arasinda negatif yonde; amagli ruminasyon diizeyi ile travma
sonrasi biiylime diizeyleri arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(Tablo 4.3). Literatiir incelendiginde bir¢cok c¢alismada kanser hastalarinin tanidan
tedaviye kadar uzanan siirecte fiziksel ve psikososyal degisimlere adapte olmaya
calistigini; (Gemalmaz ve Avsar, 2015; Hauner ve ark. 2017; Koriiketi, 2018; Teston ve
ark., 2018) bu siiregte istahsizlik, bulanti, kusma, agri, yorgunluk, sa¢ dokiilmesi gibi
fizyolojik (Boltong ve ark. 2012; Andreyev ve ark. 2014; Neufeld ve ark. 2017; Lee ve
ark. 2018) rol degisimi, 6liim korkusu, sosyal ¢ekilme, depresyon, anksiyete bozukluklar

gibi psikososyal sorunlar (Gemalmaz ve Avsar 2015; Cvetkovic ve Nenadovic 2016;
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Koriikcli, 2018) yasadigim1i ortaya koymaktadir. Yalnizca ge¢mis kayiplar ve
basarisizliklar hakkinda degil ayn1 zamanda gelecekte olabilecek veya olmayabilecek
seyler hakkinda da diisiinmeyi i¢eren ruminatif siirecler kanser hastalarinda (Borkovec
ve ark., 2004 ; Nolen-Hoeksema ve ark., 2008) kansere bagh sikintiy1 artirabilir ve
kanserin seyrine verilen tepkileri etkileyebilir (De Jong-Meyer ve ark., 2009; Nolen-
Hoeksema ve ark., 2008). Yapilan ¢alismalar da kanser hastalarinin ruminatif diisiince
tarzinin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), anksiyete ve depresyon gelisimi, beden
imaj1 endisesi, duygusal distres ve islevsel olmayan tutumlar sergilenmesi, saglik bakimi
almanin gecikmesi ile iligkili oldugu saptanmistir (Lyubomirsky ve ark. 2006; Yu ve ark.,
2008; Thomsen ve ark., 2013; Liu ve ark. 2017; Liu ve ark., 2018). Kanser hastalari ile
yapilan farkli ¢aligmalarda da girici ruminatif diisiincelerin TSSB’ye, amagli ruminatif
diisiincelerin ise travma sonrasi biiyiimeye aracilik ettigi goriilmiistiir (Chan ve ark. 2011,
OginskaBulik 2017). Liu ve ark., (2018) ile Thomsen ve ark., (2013) tarafindan yapilan
iki farkli aragtirmanin sonuglari girici ruminasyonun, kanser gidisati boyunca psikolojik
refah1 olumsuz yonde etkileyen onemli bir biligsel risk faktorii oldugunu ortaya
koymustur. Dolayistyla girici ruminatif diigiincelerin, amag¢lh ruminatif diisiince haline
getirilmesi yoluyla travma ve ilgili duygularla bas etme big¢imlerinin gelistirilmesi
yoniinde bireylerin desteklenebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismanin bir diger 6nemli bulgusu amacgl ruminasyon, girici ruminasyon ve
istbilis diizeylerinin kanser hastalarinin travma sonrasi biiyiimedeki varyansinin
%23.5’ni agikladigini1 ve travma sonrasi biiylime diizeyinin birer yordayicisi olduklarini
gostermistir (Tablo 4.4). Yapilan bir ¢alismada girici ruminasyon ve amagli ruminasyon
ve temel inang¢lardaki bozulmanin travma sonrasi biiyiimeyi anlamli diizeyde yordadigi
sonucuna ulasilmistir (Can ve Oztiirk, 2023). Literatiirde yapilan ¢aligmalarda
ruminasyonun, 6zellikle de amagli ruminasyon ile travma sonrasi biiyiimenin ortaya ¢ikist

arasinda pozitif bir iliski oldugunu; (Oginska-Bulik ve Kobylarczyk, 2019; Morris ve
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Shakespeare-Finch, 2011; Chan ve ark., 2011) girici ruminasyonla karsilastirildiginda
travma sonrasi biiyiime lizerinde daha yiiksek bir dogrudan etkiye sahip oldugunu
gostermistir (Garcia ve  Wlodarczyk, 2018; Li ve ark., 2018; Andrades ve ark., 2018;
Haspolat ve Cirakoglu, 2021; Kim ve Bae, 2019; Oginska-Bulik ve Kobylarczyk, 2019).
Travma sonrasi biiylime, travmatik bir olayin ardindan ortaya ¢ikan olumlu degisim ve
kisisel gelisimdir. Bu sonuglar hastaligin neden oldugu fiziksel, zihinsel ve duygusal
zorluklarla basa c¢ikma becerilerini gelistirerek hastalarinin  yasam kalitesinin
iyilesmesine yol agabilecegini diisiindlirmektedir. Travma sonrast olumlu degisikliklerin
tesvik edilmesinde amacli derin diisiinmenin 6neminine dikkat ¢ekilirken uzun siireli
yasanmayan girici derin diislincelerin de olumlu bir rol oynayabilecegini ortaya
koymaktadir (Chan ve ark., 2011; Morris ve Shakespeare-Finch, 2011; Gangstad ve ark.
2009). Yasanilan travmatik bir olay sonrasi hissedilen garesizlik, tiziintii, korku gibi akut
girici ruminasyona iliskin duygularin yagsanilmasi bu durumun birey iizerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugunun bir isaretidir ve verilen bu tepkiler amag¢li ruminasyonlarin
baslangict olabilir ve yasanan durumla basa c¢ikma yollarmin arastirilmasini
kolaylastirabilir. Literatiirde yapilan diger ¢aligmalarda oldugu gibi yapilan bu ¢alismada
da yasanilan ruminasyonlarin travma sonrast biiylime siirecinde rol oynadigini
gostermektedir. Yasanilan bir olay iizerinde derin diislincelere dalma egilimi, ozellikle
girici ruminasyonlar, baslangicta sikinti hissi ve olumsuz duygulardaki artisla
iliskilendirilebilir; ancak daha sonra amagli ruminasyonlar ortaya ciktiginda kisi,
deneyimlenen olayla basa ¢ikmanin yollarin1 arayarak travma sonrasi biiylime iizerine
olumlu katkilar saglayabilir. Bu sonuglar, travma sonrasi biiylimeyi kolaylagtirmada

ruminasyon ve Ustbilisin 6nemli etkisinin altin1 ¢izmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma sonucunda kanser hastalarinda;

e Kanser hastalarinda girici ruminasyon ve amagli ruminasyon diizeyi
ortalamanin iistiinde bulunmustur.

e Kanser hastalarinda iistbilis diizeyi ortalama puaninin iistiindedir. Bu sonug
bize kanser hastalarinin patolojik boyutta diisiinmeye meyilli olduklarini
diistindiirmektedir.

e [Kanser hastalarinda travma sonrasi biiyiime diizeylerinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur.

e Kanser hastalarinda girici ruminasyon diizeyi ile travma sonrasi biiyiime
diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

e Kanser hastalarinda amagli ruminasyon diizeyi ile travma sonrasi biiyiime
diizeyleri arasinda pozitif yonde artan bir iligki bulunmusgtur.

e Kanser hastalarinda iistbilisler ile travma sonrasi biiylime puanlari arasinda
pozitif yonde artan bir iliski bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Kanser hastalarinda ruminasyon ve istbiliglerinin travma sonrasi biiyiime
diizeyini etkiledigi bulgusundan yola ¢ikarak, hastalarda her bir degisken i¢in
nasil etkilendigini derinlemesine belirlemeye yonelik nitel g¢aligmalarin
yapilmasi,

e Girici ruminatif diislincelerin, amach ruminatif diisiince haline getirilmesi
yoluyla travma ve ilgili duygularla bas etme bigimlerinin gelistirilmesi
yoniinde bireylerin desteklenmesi 6nerilmektedir.

e Kanser hastaligina sahip bireylerde taninin 6grenildigi ilk andan itibaren

ruminasyon, st bilis ve travma sonrasi biiyiime diizeylerinin
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degerlendirilmesi, bireylerin duygusal iyiliklerinin desteklenmesi agisindan
hayati bir 6neme sahiptir. Bu baglamda, psikiyatri hemsirelerinin rold,
bilissel-davranis¢1 terapiler ruminasyonlar1 hedef alarak travma sonrasi
biiyiime siirecini yonlendirme ve hastalarin iist biligsel islevlerini gliclendirme
konusunda kilit bir 6neme sahiptir. Hemsirelik yaklagimlarinin benimsenmesi,
hastalarin bas etme becerilerini giiglendirerek psikolojik iyiliklerini artirabilir

ve yasam kalitelerini 6nemli 6l¢iide iyilestirebilir.
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Hastalarinda Ruminasyon ve Ustbilislerin Travma Sonras: Biylime ile Iliskisinin
incelenmesi"konulu tez ¢alismasi ile ilgili Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Miidiirliiiinden alman 31/07/2023 tarihli ve E-45361945-300-2300232659 sayih belge ekte
gonderilmustir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Midiirltigi

Say1 : E-45361945-000-2300231926 28.07.2023
Konu : Uygulama Izni (Fulyagiil DEMIR)

[C HASTALIKLARI ANA BILIM DALI BASKANLIGINA

flgi : 17.07.2023 tarihli ve E-45361945-000-2300217496 sayili belge.

Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatn1 Hemsireliii Anabilim Dal yiiksek lisans progranu
ogrencisi Fulyagiil DEMiR'iq "Kanser Hastalarinda Ruminasyon ve Ustbilislerin Travma
Sonrasi Biiyiime ile {liskisinin Incelenmesi" konulu tez calismasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz olunur.
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EK-4. KiSISEL BiLGi FORMU

| B T 2-Medeni durumu
a) Evli b) Bekar
J-Efitim Durumu 4- Meslegi
a)Okur yazar defil a)Emekh
b)Ilk&gretim mezunu b)Ev hanim
c)Lise mezunu c)lsci
d)Universite mezunu d)Memur
) Yiiksek lisans/ Doktora mezunu ¢)Ogrenci
fiSerbest meslek
g)Diger

5-Kimle yasadigy
a)Yalmz

b)Es

c)Cocuklar

d)Es ve cocuklar
e)Aile bilyiiklen

6-Gelir durumu

a) Gelin giderinden az
b)Gelint giderine esit

¢) Gelin giderinden yiiksek

DD1ger. ..o

T-Kanser 8- Hastahgin

LT 11T T 1 T
9- Evresi 10- Baska bir kronik hastahk
a)Evre | a)Evet

B Evre IT e
C:IE'\-'I'E II] ......................

d)Evre IV b)Hayr

11- Uygulanan tedavi (birden fazla
sik isretlenebilir)

a)Kemoterapi

b)Radyoterapi

¢)Hormonal terapi

d)Cerrahi

e)Diger.......

12-Ailelerinde kanser dykiisii
bulunma durumu

a)Evet
b)Hayir
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EK-5. OLAY ILISKILi RUMINASYON ENVANTERI

Asagda yer alan dlcekte, olay olarak tanimlanan 1fadeler “¢ocugunuzun kanser tams:
almis olmas” m ifade etmektedir. Olgegi doldururken agiklamayir gbz Oniinde

bulundurunuz.

Bilgi Formunda belirtifimize benzer bir yasantidan sonra, her zaman olmasa da, bazen
insanlar, BU DENEYIM HAKKINDA DUSUNMEYE CALISMAMALARINA
RAGMEN kendilerini onunla ilgili diisiinceler i¢inde bulurlar. Asagida yer alan

maddeler: olayin hemen ardindaki haftalarda ne siklikla yasadigimz1 belirtin.

Hig Nadiren Bazen Sik
Olmada Sik
I Asla
1. Istemedigim halde olay: diisiindiim. 0 1 2 i
2. Olayla ilgil diigiinceler akhma geldi ve 0 1 2 i
onlar hakkinda dilsiinmeden duramadim.
3. Olayla ilgili diistinceler dikkatimi dagith 0 1 2 i
ya da beni konsantre olmaktan alikoydu.
4. Olayla 1lgil goriintil ya da diigiincelerin 0 1 2 i
zihmme girmesine engel olamadim.
5. Olaya ait disiinceler, amlar ya da 0 1 2 i
goriintiiler istemesem de aklima geldi.
6. Olayla ilgih disiinceler deneyimimi 0 1 2 L]
yeniden yasamama neden oldu.
7. Olay1 hatirlatan seyler, yasadigim 0 1 2 i
deneyimimle ilgih dilsiineelen gen getirdi.
8. Kendim otomatik olarak ne olmus oldugu 0 1 2 3
ile ilgili diigiiniirken buldum
9. Dnger seyler beni, yasadifim deneyimle 0 1 2 3
gili dilstinmeye yonlendirip durdu.
10. Olayla ilgili diisinmemeye ¢alistim ama 0 1 2 3
diisiincelen aklimdan ¢ikaramadim.
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Hig MNadiren Bazen Sik
Olmady/ Sik
Asla
1. Yasadigim deneyimden anlam bulup 0 1 2 3
bulamayacagimla ilgih disiindiim.
2. Yasamumdaki degisikliklerin deneyimimle 0 | 2 3
ugrasmaktan kaynaklamp
kaynaklanmadigim diistindiim.
3. Kendimi, yasadigim deneyimle ilgili 0 | 2 3
duygulanm hakkinda disiinmeye zorladim
4. Yasadimim deneyimin sonucunda bir gey 0 | 2 3
ogremp dgrenmedigimle ilgih disindiim.
5. Bu deneyimin diinya ile ilgili inanglarim 0 | 2 3
degistirip degistirmedigi haklkinda
diisiindiim.
6. Bu deneyimn gelecegim i¢in ne anlama 0 | 2 3
gelebilecegl hakkinda diisiindiim.
7. Digerleri ile olan iliskilerimin, yasadigim 0 1 2 3
deneyimin ardindan degisip degismedigl
hakkinda diisiindiim.
&. Kendimi olayla ilgih duygulanmla basg 0 | 2 3
etmeye zorladim.
9. Olaymn beni nasil etkilemis oldugu 0 1 2 3
hakkinda Gzelhkle distindiim.
10. Olay hakkinda diisiindiim ve ne 0 | 2 3

oldugunu anlamaya calistim.
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EK-6. USTBILIS OLCEGI -30

E
= E E E ] E
= = 5 =2l 22
= E Sl 25 EZ
=S g 5 =5 =2
73 2| 2 EZ
22l B2 OF ==
1. Endiselenmek gelecekte olabilecek sorunlan engellememe 1 2 3 4
yardime: olur.
2. Endiselennm benim icin tehlikelidir. | 2 3 4
ch Diisiincelerim hakkinda ¢ok diisiingiriim. 1 2 3 4
4. Endiselenerek kendi kendimi hasta edebilinm. | 2 3 4
5 Bir sorun iizerinde disiindiigiim esnada, zihnimin nasil 1 2 3 4
galistmimin farkinda olurum.
0. Endise verici bir diisiinceyi kontrol altina almazsam ve sonra bu 1 2 3 4
diisiincem gergeklesirse, bu benim hatam olur.
7. Planh kalabilmek i¢in endiselenmem gerekir. 1 2 3 4
8. Kelime ve isimlerle ilgili hafizama giivenim azdir. 1 2 3
9, Durdurmak i¢in ne kadar ugrassam da, endise verici 1 2 3 4
diisiincelerim devam eder.
10. | Endisclenmek isleri zihnimde bir diizene koymama yardime: 1 2 3 1
olur.
11. | Endise veneci diisiincelerimi gérmezden gelmek elimde degildir. 1 2 3 4
12. | Disiincelerimi izler, takip altinda tutarim. 1 2 3
13. | Distincelerimi her zaman kontroliim altinda tutabilmem 1 2 3 4
gerekir.
14. | Hafizam beni zaman zaman yamltabilir. 1 2 3 4
15. | Endiselenm beni deliye dondiirebilir. 1 2 3 4
16. | Diisiincelerimin siirekll farkindayimdir. 1 2 3 4
17. | Hafizam zayiftir. 1 2 3 4
18. | Zihnimin nasil cabistigma ¢ok dikkat ederim. 1 2 3 4
19. | Endiselenmek yasadiklanmla bagetmeme yardime: olur. 1 2 3 4
20. | Disitincelerimi kontrol altina alamamak bir zayiflik 1saretidir. 1 2 3 4
21. | Endiselenmeye basladigimda, bunu durduramam. 1 2 3 4
22. | Baz diisiinceler: kontrol altina almadigim igin | 2 3 4
cezalandinlacagim.
23. | Endiselenmek sorunlan ¢ézmeme yardimer olur. 1 2 3 4
24, | Yerlerle ilgih hafizama giivenim azdir. 1 2 3 1
25. | Bam diisiincelen akildan gegirmek kotiidiir. 1 2 3 4
26. | Hafizama giivenmem. 1 2 3 4
27. | Dissiincelerimi kontrol altina alamazsam, 15 giremez hale 1 2 3 4
gelinm.
28. | ivi calismak icin, endisclenmem gerckir. 1 2 3 4
29. | Olaylarla ilgih hafizama giivemim azdir. 1 2 3 4
30. | Dissiincelerim siirekli incelerim. | 2 3

71



EK-7. TRAVMA SONRASI BUYUME OLCEGI

= = = o
- T OE oz E:
- = o €= -9
= ol E Ll =w| £ 2
] wa tg 2R BRI
==l ISR o = =i = = R =
1 | Hayatima verdigim deger artti. nj1 |2 3 4 5
2 | Hayatimun kiymetini anladim. 0]l 2 3 4 5
3 | Yem ilg alanlan gelistirdim. nj1 |2 3 4 5
4 Kendime olan giivenim artt. 0 1 2 3 4 5
5 | Manevi konulan artik daha 1y1 anhiyorum. nj1 |2 3 4 5
6 | Zor zamanlarda baskalarina givencbilecegimu | 0 | ] 2 3 4 5
anladim.
7 | Hayatima yemi bir yén verdim. o j1 |2 3 4 5
8 | Kendimi difer insanlara daha wyakin hissetmeye [ 00 | ] 2 3 4 5
basladim.
9 | Duygulanm ifade etme isteg@im artti. o] |2 3 4 5
10 | Zorluklarla basa gikabilecegimi anladim. 0]l 2 3 4 5
11 | Hayatim daha 1y1 seyler yaparak gecirebilecegima (0 [ 1 | 2 3 4 5
anladim.
12 | Olaylan oldugu gibi kabullenmeyi Ggrendim. 0 ]1 2 3 4 5
13 | Yasadi@im her giiniin degerini anladim. nj1 |2 3 4 5
14 | Yasadigim kazadan sonra benim igin yemi firsatlar | 0 [ | 2 3 4 5
dogdu.
15 | Artik baskalarina kars: daha sefkatliyim. o j1 |2 3 4 5
16 | insanlarla  iliskilerimde daha fazla gayret [ 0 | I 2 3 4 5
gistermeye bagladim.
17 | Degismesi gerecken seylernn defistrmek i¢in daha [0 [ 1 | 2 3 4 5
fazla gayret gistermeye basladim.
18 | Dini inancim daha giiglendi. 0 ]1 2 3 4 5
19 | Disindigiimden daha gii¢li oldugumu anladim. o |1 |2 3 4 5
20 | insanlarin ne kadar iyi oldugu konusunda cok sey | 0 | | 2 3 4 5
Ggrendim.
21 | Baskalarma ihtiyacim olabilecegini kabul etmeyi [ 0 |1 | 2 3 4 5
Ggrendim.
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