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Oz

Meme kanseri tanis1 almak travmatik bir deneyimdir. Meme kanseri tanisi alanlar depresyon, kaygi ve stres gibi
psikolojik belirtiler yasayabilmektedirler. Ancak travmatik yasantilar sadece psikolojik belirtilere degil, travma
sonrasi gelisim (TSG) olarak adlandirilan pozitif degisimlere de yol agabilmektedir. Mevcut ¢alismada meme kanseri
olan kadmlarm psikolojik belirti (depresyon, kaygi, stres) ve TSG diizeylerinin ve bu degiskenlerin temel
inanglardaki sarsilma ve ruminasyon tiirleriyle iligkilerinin incelenmesi amaglanmistir. 201 meme kanseri tanisi olan
kadma (Ort.yas = 47.81, S = 8.58) Sosyodemografik ve Kanser ile iliskili Bilgi Formu, Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi-21, Travma Sonrasi Gelisim Envanteri, Temel Inanglar Envanteri ve Olay iliskili Ruminasyon Envanteri
uygulanmis, degiskenlerin Process Macro ile aracilik iliskileri incelenmistir. Analizler sonucunda katilimcilarin
¢ogunlugunun psikolojik belirti diizeylerinin diigiik, TSG diizeylerinin ise ortalamanin {izerinde oldugu
belirlenmistir. Temel inanglardaki sarsiimanin depresyon, kaygi, stres ve TSG’yi pozitif yonde yordadig:
belirlenmistir. Temel inanglardaki sarsilmanin depresyon, kaygi ve stresle iligkisinde istemsiz ruminasyon; TSG’yle
iligkisindeyse istemli ruminasyon aracilik etmistir. Bagka bir ifadeyle, katilimcilarin temel inanglardaki sarsilma
diizeyleri arttikga psikolojik belirti ve TSG diizeyleri artmaktadir. Ayrica istemsiz ruminasyonu daha fazla
kullananlar daha fazla psikolojik belirti yasamakta, istemli ruminasyonu daha fazla kullananlar ise daha yiiksek
diizey TSG yasamaktadirlar. Mevcut calisma meme kanseri olan kadmlarda gériilen psikolojik belirtiler ve TSG’yi
anlama noktasinda biligsel siire¢lerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Investigation of Factors Associated with Psychological Symptoms and Posttraumatic Growth in Women with
Breast Cancer

Abstract

Breast cancer is a traumatic experience. Those diagnosed with breast cancer often experience psychological
symptoms such as depression, anxiety, and stress. However, traumatic experiences do not only cause psychological
symptoms, but also can lead to positive changes named as posttraumatic growth (PTG). In the present study, it was
aimed to examine both the psychological symptom (depression, anxiety, stress) and PTG levels of women with
breast cancer and the relationship of these variables with core beliefs challenge and rumination types.
Sociodemographic and Cancer-Related Information Form, Depression Anxiety Stress Scale-21, Posttraumatic
Growth Inventory, Core Beliefs Inventory, and Event-Related Rumination Inventory were applied to 201 women
with breast cancer diagnosis (Mae = 47.81, SD = 8.58), mediation relations of variables were examined with Process
Macro. As a result of the analysis, it was determined that the psychological symptom levels of the majority of the
participants were low and their PTG levels were above medium. It was determined that core beliefs challenge
positively predicted depression, anxiety, stress, and PTG. Intrusive rumination mediated the relationship between
core beliefs challenge and depression, anxiety and stress; deliberate rumination mediated the relationship between
core beliefs challenge and PTG. In other words, as the core belief challenge of the participants increase, both
psychological symptom and PTG levels increase. In addition, those who use intrusive rumination experience more
psychological symptom, and those who use deliberate rumination experience more PTG. The present study reveals
the importance of cognitive processes in understanding the psychological symptoms and PTG in women with breast
cancer.
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Kanser gitgide yayginlagarak onemli bir saglik sorunu olmaya devam eden kronik hastaliklardan
biridir. Benzer sekilde meme kanseri de ozellikle kadinlarda her gecen giin daha fazla goriilmektedir ve
diinya genelinde tani konulan kadinlar i¢in hem saglik ile iligkili hem de psikolojik pek ¢ok sorunu
beraberinde getirmektedir (Parkin ve ark., 2005). Bu durum Tiirkiye i¢in de gecerligini korumaktadir. Saglik
Bakanligi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Kanser Istatistikleri raporunda, iilkemizde kanser tanisi alan
kadinlarin dortte birinin aldigi taninin meme kanseri oldugu vurgulanmig ve bir yil i¢inde toplam 17.531
kadmin meme kanseri tanis1 aldig1 belirtilmistir (Sencan ve Ince, 2016). Ayrica meme kanseri olan kisilerin
yasam siiresinin daha uzun ve hastaligin seyrinin diger kanser tiirlerine gore daha iyi bir gidisat gostermesine
ragmen, meme Kkanserinin yaygin olarak goriilmesi sebebiyle yiiksek 6liim oranlarina yol agtigi tespit
edilmistir (Aydintug, 2004).

Kiside kronik bir hastaligin olmasi basli bagina bir stres faktoriidiir. Arastirmalar meme kanseri tanisi
olan kadinlarin bazi psikolojik belirtiler deneyimleyebildigini gostermektedir. Kisiler meme kanseri tanisi
aldiktan sonra belirsizliklerle dolu bir siire¢ yasayabilmekte; tan1 asamasi, tetkiklerin sonuglarmi bekleme,
tedaviye olumlu yanit alinip alinmayacagi, hastaligin niiks edip etmeyecegi, metastaz olup olmayacagi ile
ilgili endiseler yogun olarak yasanmakta ve kisi bu belirsizliklerle bas etmek zorunda kalmaktadir (Ozkan ve
Algalar, 2009). Meme Kanseri tanist aldiktan sonra psikolojik ve duygusal olarak bazi belirtiler yasamak
normal ve beklendik olmakla beraber siireg i¢erisinde goriilen psikolojik belirtilerin azalmasi beklenmektedir
(Cook ve ark., 2015), fakat yasanan psikolojik belirtilerin siire¢ icerisinde devam ederek kalici olabildigi
goriilmektedir (Burgess ve ark., 2005). Bu siirecte yasanan psikolojik belirtilerin baginda depresyon (Burgess
ve ark., 2005; Karakoyun-Celik ve ark., 2010; Kissane ve ark., 2004; Tsaras ve ark., 2018; Yildirim ve ark.,
2009) ve kayg1 bozukluklar1 (Burgess ve ark., 2005; Mehnert ve Koch, 2008; Tsaras ve ark., 2018; Wang ve
ark., 2014; Yildirnm ve ark., 2009) gelmektedir. Depresyon ve kaygi bozukluklarinin yani sira kiginin
yasantisinda ve rutinlerinde meydana gelen degisiklikler ile beraber kisi yogun bir sekilde stres
deneyimleyebilmektedir (Fann ve ark., 2008; Hashemi ve ark., 2018; Mitchell, 2014).

Meme kanseri tanisi almak ayni zamanda travmatik olarak degerlendirilen yasantilardan biridir.
Alanyazin incelendiginde meme kanseri tanisi alan kisilerde travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin
gorilildiigi tespit edilmistir (Amir ve Ramati, 2002; Bleiker ve ark., 2000; Brown ve ark., 2020). Fakat kisi
icin stresli, zorlayic1 ya da travmatik olan yasantilar sadece psikolojik belirtilere neden olmamakta, bazi
durumlarda kiside travma sonrasi gelisim (TSG) adi verilen pozitif psikolojik degigimler
gerceklesebilmektedir (Joseph ve Linley, 2008). Tedeschi ve Calhoun (1995) TSG’yi kisiyi miicadeleye iten
stresli, zorlayic1 veya travmatik yasam olaylar1 sonrasinda kendilik algisinda, digerleriyle olan iliskilerde
ve/veya yasam felsefesinde meydana gelen pozitif psikolojik degisimler olarak tanimlamistir. TSG,
travmatik yasantiya direnme yetenegi ya da travmatik yasantidan zarar gérmemenin Otesinde travmatik
yasant1 sonrasi, travmatik yasant1 oncesine gore ilerleme/gelisme gosterme anlamini tagimaktadir. Ancak,
travmatik yasanti sonrasinda bazi kisiler TSG deneyimleyebilirken baz1 kisiler bu deneyimi yasayamamakta,
bazi kisilerde ise hem TSG hem de psikolojik belirtiler ayn1 anda gériilebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun,
2004). Bundan dolay1 travmatik yasant1 sonrasinda kimlerin TSG deneyimleyip kimlerin deneyimlemedigi
ya da TSG’ye giden siirecte hangi faktorlerin rolii olabilecegi arastirmacilarn ilgisini ¢ekmektedir. Tlirkiye
ve uluslararasi alanyazinda yiiriitilen c¢alismalar meme kanseri tamisi olan kadinlarin  TSG
deneyimlediklerini gostermektedir (Baglama ve Atak, 2015; Boyle ve ark., 2016; Danhauer ve ark., 2013;
Hamama-Raz ve ark., 2019; Shi ve ark., 2021).
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Meme kanseri olan kadinlarda psikolojik belirtiler ve TSG ile ilgili yapilan arastirma sonuglar
biligsel siireclerden biri olan temel inanglardaki sarsilmanin hem psikolojik belirtiler hem de TSG ile iligkili
onemli bir faktor oldugunu gostermektedir (Ramos ve ark., 2017; Ramos ve ark., 2018). Insanlarin
varsayimsal diinyalar1 birtakim temel inanglardan olugsmaktadir. Kisilerin temel inanglari diinyay: algilayip
yorumlamalarina, gelecege dair plan yapmalarina ve iligkilerini anlamlandirmalarina yardime1 olacak temel
yapiy1 saglamaktadir (Cann ve ark., 2010). Janoff-Bulman’a (1989) gore insanlar diinyanin giivenilir ve
ongoriilebilir olduguna, digerlerinin iyi olduklarina, kendi baslarina gelen olaylarin adil ve kontrol edilebilir
olduguna, yasanan kotii olaylarin tesadiifi olduguna ve diger insanlara kiyasla daha sansh olduklarina dair
baz1 varsayimlara sahiptir. Fakat travmatik yasanti sarsict dogasi nedeniyle kisiyi sahip oldugu bu temel
inanglar1 sorgulamaya ve gozden gegirmeye yonlendirebilmektedir (Cann ve ark., 2010; Janoff-Bulman,
1989). Temel inanclar1 sorgulama siireci baslangicta stresli ve zorlayict bir siire¢ olsa da kisinin temel
inanglarini yeniden inga etme ¢abasini ve bu ¢aba da beraberinde TSG deneyimini getirebilmektedir.
Sorgulama siireci sonrasinda kisi travmatik yasantisi ile biitiinlesmis ve uyumlu yeni bir temel yap1
gelistirebilmektedir (Janoff-Bulman, 2004).

Janoff-Bulman (1989) travmatik yasanti sonrasinda kisinin sahip oldugu yeni bilgi ile eski temel
inanglar1 arasindaki farklilik ve uyumsuzlugun travmatik olayin ardindan meydana gelen tekrarlayici ve
ruminatif diislinceleri tetikleyebilecegini, olusan ruminasyonlar sayesinde kiginin akomodasyon
(bagdastirma, uyum) ya da asimilasyon (6ziimseme) ile uyumsuzlugu ortadan kaldirabilecegini
belirtmektedir. Kisi biligsel olarak yogun gecen bu siirecin sonunda ya travmatik yasanti ile kazandig yeni
bilgiyi mevcut inanglarina uyumlu hale getirir ya da mevcut inanglarini degistirerek travmatik yasantiy1 da
icine alan yeni bir inang sistemi olusturur (Janoff-Bulman, 1989). Stresli ya da travmatik bir olaym ardindan
kisinin temel inanglarini sorgulamasi beraberinde yasananlari anlamak adina bilissel bir siirece de girmesine
neden oldugu i¢in TSG siirecinin onciilii ve tetikleyicisi olarak kabul edilmektedir (Cann ve ark., 2010;
Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bundan dolayidir ki temel inanglar1 sorgulama diizeyi hem travma sonrasi stres
belirtileri (Wilson ve ark., 2014; Yang ve ark., 2020; Zhou ve ark., 2015), depresyon (Haselden, 2014; Lilly
ve Pierce, 2013; Milman ve ark., 2020), kaygi (Haselden, 2014; Milman ve ark., 2020) ve stres (Haselden,
2014) gibi psikolojik belirtiler ile hem de TSG (Hanley ve ark., 2017; Irie ve ark., 2021; Triplett ve ark.,
2012) gibi pozitif psikolojik degisimler ile pozitif yonde iliskili bulunmaktadir.

Meme kanseri olan kadinlarda hem psikolojik belirtiler hem de TSG ile iligkili bulunan bir diger
onemli biligsel faktér ise ruminasyondur (Brown ve ark., 2020; Oginska-Bulik ve Michalska, 2020).
Travmatik ya da kiside yiiksek diizeyde stres yaratan yagsam olaylarinin ardindan gerceklesen bilissel
stirecler, yasanan olayin kisi tizerindeki etkisinde 6énemli rol oynar (Cann ve ark., 2011). Yasanan travmatik
olay ve detaylar ile ilgili yapilan ruminasyon bu biligsel ¢abalarin 6nemli bir pargasidir. Cann ve arkadaglar
(2011) ruminasyonu biligsel olarak gevis getirme, bir olay ya da yasant1 iizerine tekrarl ve derin bir sekilde
diistinme olarak tanimlamiglardir. Travmatik yasanti sonrasi tekrarlayan diisiinceler dzellikle kisinin temel
inanglart sarsildiginda islevsel olan ve kisinin bilissel entegrasyonunu saglayan psikolojik siireclerdir
(Janoff-Bulman, 1989). Ancak alanyazin incelendiginde ruminasyonun ¢ogunlukla depresyon, kaygi, travma
sonras1 stres belirtileri gibi psikolojik belirtiler ile iliskisi tizerinde duruldugu goriilmektedir (Calmes ve
Roberts, 2007; Nolen-Hoeksema ve ark., 1994; Spinhoven ve ark., 2015; Treynor ve ark., 2003). Son
doénemlerde yapilan galismalar ile travmatik yasanti sonrasinda, travmatik olaya iliskin ruminatif bir sekilde
diistinmenin kisiyi TSG gibi pozitif sonuglara da gotiirebildigi ampirik olarak desteklenmektedir (Helgeson
ve ark., 2006; Oginska-Bulik, 2016; Zhou ve ark., 2015). Travmatik ya da yiiksek diizeyde stresli yasam
olaylarnin ardindan olusan ruminatif diisiinceler istemsizce tekrar eden ve zorlayici diistinceler olabilecegi
gibi yasanan travmatik olayr anlamlandirma, olusan sikintiy1 ¢6zme ya da biligsel olarak olay ile basa
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cikmaya yonelik daha amacgh diisiinceler de olabilmektedir (Watkins, 2008). Travmatik bir yasantnin
ardindan ilk zamanlarda kisi travmatik olay1 istemedigi halde tekrarli, otomatik ve rahatsiz edici bir sekilde
diisiiniiyor olsa da bu siire¢ beraberinde daha maksatli ve isteyerek olay ve detaylar1 {izerine diisiinme
stireglerini de tetikleyebilir (Cann ve ark., 2011).

Ruminasyonun travmatik olay1 anlamlandirmaya ydnelik bilissel bir caba olabileceginin anlasilmaya
baslanmasiyla birlikte, son donemlerde yapilan ¢aligmalarda ruminasyonun istemsiz (intrusive) ve istemli
(deliberate) diye iki ayr tiir olarak tamimlanp incelendigi goriilmektedir (Cann ve ark., 2011). Istemsiz
ruminasyon, kisi aklina getirmek istemedigi halde zihnini mesgul eden, bilissel diinyasini istila eden, istem
dis1 ve zorlayici diigiinceler olarak tanimlanirken; istemli ruminasyon kisinin yasanan olay ve detaylar
iizerine goniillii, maksatli ve isteyerek diisiiniip olay1 ve sonuclarint anlamlandirmaya calistig1 bilissel siire¢
olarak tanimlanmaktadir (Cann ve ark., 2011). Ayrica hem kavramsal olarak hem de ampirik olarak bu iki
ruminasyon tiiriinii birbirinden ayirmanin énemli oldugu son dénem yapilan ¢aligsmalarda vurgulanmaktadir
(Cann ve ark., 2011; Han ve ark., 2021; Hirooka ve ark., 2017; Rider-Mundey ve ark., 2019). Yapilan
calismalar incelendiginde travmatik yasanti sonrasinda kisinin 6ncelikle olay ve detaylari {izerine diigiinmek
istemedigi halde olay ile iliskili diisiincelerin aklina geldigi, bu istemsiz diisiincelerin kisiyi rahatsiz ederek
psikolojik olarak zorladigi fakat buna ragmen bu istemsiz diisiincelerin nihayetinde kisinin amagli ve istemli
olarak olay ve detaylar {izerine diisiinmeye baglamasim tetikledigi ve bdylece TSG deneyimine katkida
bulundugu belirlenmistir (Tedeschi, 2011; Zhou ve ark., 2015). Travmatik olay ile iligkili ruminasyonu
inceleyen arastirmalar gozden gegirildiginde istemsiz ruminasyonun genellikle travma sonrasi stres
belirtileri, depresyon ve kaygi gibi psikolojik belirtileri pozitif yonde yordadigi; istemli ruminasyonun ise
TSG’yi pozitif yonde yordadigi goriilmektedir (Hammer ve ark., 2019; Morris ve Shakespeare-Finch, 2011;
Zhang ve ark., 2013). Ayrica iki ayr1 ruminasyon tiiriiniin TSG ve psikolojik belirtiler ile farkli sekillerde
iliskili oldugunu gdsteren arastirma bulgular1 da mevcuttur. Ornegin bazi galismalarda hem istemli hem de
istemsiz ruminasyonun TSG ile pozitif yonde iliskili (Oginska-Bulik, 2016; Taku ve ark., 2015) olmas;
istemsiz ruminasyonun TSG ile pozitif yonde iligkili iken istemli ruminasyonun TSG ile iliskisiz (Wilson ve
ark., 2014), her iki ruminasyon tiriiniin de TSG ile iliskisiz olmas1 (Kielb ve ark., 2019) gibi alanyazin
bulgular1 mevcuttur. Istemli ve istemsiz ruminasyonun hem psikolojik belirtiler hem de TSG ile iliskileri
konusunda birbirinden farkli sonuglar gostermesi bu alanda daha fazla ¢alismanin yapilmasi gerekliligine
isaret etmektedir.

Alanyazinda yer alan TSG kavramu ile iliskili modellerden Tedeschi ve Calhoun’un (2004) Islevsel
Betimsel Modeli 6nemli bir yer tutmaktadir. Bahsi gecen model Calhoun ve Tedeschi (2013) tarafindan
gelistirilmis ve modele son sekli verilmistir. Modelde, travmatik olaylar deprem metaforu kullanilarak
sismik olaylar olarak nitelendirilmis ve eger yasanan olay kisi i¢in yeterince sarsici ise kisinin temel
inanglarmin sarsilmasina ve bu sarsilmanin da kiside duygusal strese yol agacagma deginilmektedir. Temel
inanglardaki sarsilma ile beraber kiside istemsiz ruminasyonlarin yogunlasacagi ve bunun da beraberinde
kisinin kendini analiz etmesinin 6niinii agtig1 6ne siiriilmektedir. Modelde, kisinin bu siirecte kendini agmasi
tesvik edilir ve kisi istemsiz ruminasyonlar ile beraber ortaya ¢ikan duygusal stresini yonetebilirse istemsiz
ruminasyonlarin istemli ruminasyonlara dontisecegi 6ngoriiliir. Ayrica modelde kiiltiirel ve sosyal faktorlerin
bu doniisiim siirecindeki rol ve 6neminin iizerinde durulmaktadir. Ruminatif biligsel bag etmeler sonrasinda
kiside TSG goriilebilecegine, yeni hayat Oykisiiniin kisi tarafindan kabul edilerek bilgelikte artisin
olabilecegine ve uyum siirecinin iyi olus ile tamamlanabilecegine vurgu yapilmaktadir (Calhoun ve
Tedeschi, 2013). Alanyazin bulgular1 bir arada degerlendirildiginde travmatik yasantilarin hem psikolojik
belirtilere hem de TSG gibi pozitif psikolojik degisimlere yol agabildigi goriilmektedir. Bu nedenle mevcut
calismanin amaci Calhoun ve Tedeschi (2013) tarafindan gelistirilen modelde yer alan temel inanglardaki
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sarsilma, istemsiz ruminasyon, istemli ruminasyon, psikolojik belirtiler ve TSG degiskenleri temel alinarak
olusturulan hipotezlerin meme kanseri tanis1 olan kadinlarda gegerli olup olmadigini incelemektir. Ayrica
meme kanseri tanisi olan kadinlarin yasadiklart psikolojik belirti ve TSG diizeylerinin incelenmesi
amaglanmaktadir. Bu amaglarla yiiriitiilen ¢alismada test edilecek hipotezler asagidaki gibidir:

1. Meme kanseri tanisi olan kadinlarda yiiksek diizeyde depresyon, kaygi, stres ve TSG olmasi
beklenmektedir.

2. Temel inanglardaki sarsilmanin meme kanseri tanisi olan kadinlardaki psikolojik belirtileri (depresyon,
kaygi ve stres diizeylerini) ve TSG’yi pozitif yonde yordamas: beklenmektedir.

3. Temel inanglardaki sarsilma ile depresyon, kaygi ve stres arasindaki iligkilerde istemsiz ruminasyonun
aracilik etmesi beklenmektedir.

4. Temel inanglardaki sarsilma ile TSG arasindaki iliskide istemli ruminasyonun aracilik etmesi
beklenmektedir.

Yontem

Katihmailar

Arastirmanin 6rneklemi, en az 6 ay once meme kanseri tanis1 almig olan 26-65 yas aras1 (Ort. =
47.81, S = 8.58) 201 kadindan olusmaktadir. Veriler Ege Universitesi Hastanesi Tiilay Aktas, Onkoloji
Boliimii’nde tedavi goren ya da kontrollerine devam eden hastalardan ve izmir Karsiyaka’da yer alan bir aile
hekimliginden toplanmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde % 61.8’inin lise ve
alti, % 37.9’unun ise lisans ve lisans stii diizeyinde egitim gordiikleri belirlenmistir. % 73.6’sinin evli
oldugu, % 85.1’inin ¢ocuk sahibi oldugu ve % 20.4’iniin herhangi bir iste aktif olarak calistig1
belirlenmistir. Katilimcilarin hastalik ile iligkili bilgileri incelendiginde meme kanseri tanisi almalarmin
tizerinden gegen zamanin ortalamasi 4 yil 10 ay olarak belirlenmis; % 28.9’unun (n = 58) 1. evrede, %
36.3°tnin (n = 73) 2. evrede, % 20.9’unun (n = 42) 3. evrede, % 5.5’inin (n = 11) 4. evrede olduklari; %
8.5’inin (n = 17) ise tam aldiklar1 evreyi bilmedikleri belirlenmistir. Aktif olarak tedavilerinin devam etme
durumu incelendiginde ise katilimcilarin % 73.1%inin (n = 147) meme kanseri ile ilgili tedavilerinin devam
ettigi bilgisi edinilmigtir.

Veri Toplama Aragclari

Sosyodemografik ve Kanser ile Iliskili Bilgi Formu: Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri ve kanser
stirecleri ile ilgili bilgileri elde etmek amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Olusturulan formun
ilk boliimiinde yas, egitim diizeyi, medeni hal, ¢ocuk durumu, ¢ocuk sayisi, meslek, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi ile ilgili sorular yer almaktadir. ikinci béliim ise meme kanseri tanisinin iizerinden gegen zaman,
kanser evresi ve su an goriilen tedavileri igceren hastalik ile iliskili sorulardan olugmaktadir. Formda toplam
18 soru yer almustir.

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 (DASO-21): Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilmistir.
Kisilerdeki olumsuz duygusal durumlarin diizeyini belirlemek amaciyla her biri 7 madde ile OSlgiilen
depresyon, kaygi ve stres degiskenlerini 6l¢gmek amaciyla gelistirilen toplam 21 maddeden olusmaktadir.
Katilimeilara son bir hafta iginde nasil hissettiklerine uygun olarak sorulan sorulara verilen yanitlar “0”
(higbir zaman) ile “3” (her zaman) arasinda derecelendirilmektedir. Her bir alt 6l¢ekten alinan puanlar
toplanip 2 ile carpildiktan sonra puantaj tablosu iizerinden hangi siddette (normal-hafif-orta-ileri-cok ileri)
depresyon, kaygi ya da stres diizeyine sahip olduklari hesaplanmaktadir. Olcekten toplam puan elde
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edilememektedir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Bilgel ve Bayram (2010) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgegin orijinal calisma ile ayni faktor yapisina sahip oldugu belirlenmistir. Giivenirlik
analizi i¢in hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi depresyon igin .92, kaygi i¢in .86 ve stres i¢in .88
olarak belirlenmistir. Ayrica Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile Pearson korelasyon katsayilari
hesaplanmis ve 6lcegin yeterli bilesen gecgerligi degerlerine sahip oldugu belirlenmistir. Meme kanseri olan
kadinlar ile yiiriitiilen bu ¢alismada depresyon alt 6l¢egi i¢cin Cronbach alfa giivenirlik degeri .87, kaygi alt
Olcegi icin .81, stres alt 6lgegi igin ise .80 olarak belirlenmistir.

Travma Sonrast Gelisim Envanteri (TSGE): Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilmistir.
Yasanan travmatik bir olaym ardindan kisinin hayatinda meydana gelebilecek olumlu degisimleri
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6l¢iim araci toplam 21 maddeden olusmaktadir. Olgiim aracina verilen
yanitlar “0” (hi¢ yasamadim) ile “5” (asir1 derecede yasadim) arasinda derecelendirilmektedir. Olgiim
aracindan alinan puanin artmasi yasanilan travmatik yasanti sonrasi TSG diizeyinin arttigin1 géstermektedir.
Olgiim aract “Yeni olasiliklar”, “Kisileraras: iliskiler”, “Kisisel gii¢”, “Inanctaki degisim” ve “Yasam
takdiri” olmak iizere 5 faktdrden olusmaktadir. Olgegin Tiirkce formunun psikometrik &zellikleri Dirik ve
Karanci (2008) tarafindan romatoid artrit hastalarindan olusan &rneklemde incelenmistir. Olgegin yapi
gecerligi i¢in yiriitilen faktor analizinde orijinalinden farkli olarak 3 faktorlii bir yap1 elde edilmis ve bu
faktorler “Kendilik algisindaki degisim”, “Digerleriyle iliskilerdeki degisim”, “Yasam felsefesindeki
degisim” olarak adlandirilmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilari tiim dlgek igin .94, kendilik algisindaki
degisim faktorii i¢in .88, digerleriyle iliskilerdeki degisim faktorii igin .86 ve yasam felsefesindeki degisim
faktorii icin ise .87 olarak hesaplanmstir. Olgiim aracimin 3 faktdrlii yapisi toplam varyansin % 59’unu
aciklamigtir. Ayrica 3 faktoriin ortalamalar1 hesaplanmis ve faktor ortalamalarinin anlamli olarak birbirinden
farklilastiklart belirlenmistir [F (2, 232) = 99.59, p < .001]. Meme kanseri olan kadinlar ile yiiriitiilen bu
calismada Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilar1 “Kendilik algisindaki degisim” icin .86, “Digerleriyle
iligkilerdeki degisim” i¢in .85, “Yasam felsefesindeki degisim” igin .83, tim Ol¢ek i¢in ise .93 olarak
hesaplanmistir.

Temel Inanclar Envanteri (TIE): Cann ve arkadaslari (2011) tarafindan gelistirilmistir. Travmatik bir
yasantinin ardindan Kisinin diinyaya, kendisine ve diger kisilere yonelik mevcut temel inanglarinin ne
diizeyde sarsildigini 6lgen, 9 maddeden olusan, tek boyutlu bir 61¢iim aracidir. Katilimeilarin verdigi yanitlar
“0” (hi¢ olmadi) ile “5” (¢ok biiyiik diizeyde) arasinda derecelendirilmektedir. Olgekten alinan puanin
artmasi, yasanan travmatik olayin ardindan kisinin sahip oldugu temel inanglarinda olasi bir sarsilmaya
isaret etmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Haselden (2014) tarafindan doktora tezi
kapsaminda yapilmistir. Olgegin yap1 gecerligini sinamak icin agimlayici ve dogrulayici faktor analizleri
uygulanmis ve orijinalinden farkli olarak iki faktorlii bir yapr sergiledigi belirlenmistir. Olgekte yer alan ilk
dort madde “Diger insanlara yonelik temel inanglar” diye adlandirilan faktérde, son bes madde ise
“Kendilige yonelik temel inanglar” diye adlandirilan faktérde yer almustir. Olgegin giivenirliginin test
edilmesi i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi hesaplanmig; tiim 6lgek i¢in .87, “Diger insanlara yonelik
temel inanglar” faktori igin .90, ve ‘“Kendilige yonelik temel inanglar” faktorii i¢in .82 degerleri
hesaplanmistir. Diger insanlara yonelik temel inanglar faktorii toplam varyansin % 48’ini, kendilige yonelik
temel inanglar faktorii % 13’lni, tiim Slgek ise % 61’ini agiklamustir. Ayrica 6lgegin birlesen gegerligi test
edilmis ve Olay Etkisi Olcegi, Travma Sonras1 Biiyiime Olcegi, Olay iliskili Ruminasyon Envanteri, Yasam
Doyumu Olgegi ve Basa Cikma Stilleri Olgegi ile Pearson korelasyon katsayilar1 hesaplanmis ve dlgegin
yeterli birlesen gegerligi oldugu tespit edilmistir. Mevcut ¢alismada 6l¢egin tiim 6l¢ek igin Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayisi .89 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alisma kapsaminda tiim 6lgekten alinan puanin ortalamasi
almarak degerlendirme yapilmistir.
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Olay Iliskili Ruminasyon Envanteri (OIRE): Cann ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gelistirilmistir. Yirmi
maddeden olusan, istemli ve istemsiz olmak iizere iki ruminasyon tiiriinii degerlendirmeye yo&nelik
gelistirilmis bir Ol¢lim aracidir. Katilimeilarin verdikleri yanitlar “0” (hi¢) ile “3” (siklikla) arasinda
derecelendirilmektedir. Olciim aracimin her bir faktdriinden alinan yiiksek puanlar, séz konusu faktdre
yonelik ruminatif diisinme egilimini gostermektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi
Haselden (2014) tarafindan doktora tezi kapsaminda yapilmis ve Olgegin orijinali ile benzer sekilde iki
faktorlii yap: sergiledigi goriilmiistiir. Olgegin 6zgiin formu ile tutarh olarak, dlgekte yer alan ilk 10 maddde
“istemsiz ruminasyon” faktdriinii, son 10 madde ise “istemli ruminasyon” faktériinii olusturmustur. Olgegin
giivenirlik analizi i¢cin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilari tiim 6l¢ek igin .94, istemsiz ruminasyon faktorii
icin .94 ve istemli ruminasyon faktorii icin .88 olarak hesaplanmistir. Olgegin her iki faktoriiniin birlikte
toplam varyansin % 58’ini acikladigi belirlenmistir. Birlesen gegerligini test etmek i¢in kullanilan Olay
Etkisi Olgegi, Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi, Temel Inanglar Envanteri, Yasam Doyumu Olgegi,
Ruminatif Tepkiler Olgegi ve Basa Cikma Stilleri Olgegi ile Pearson korelasyon katsayilar1 hesaplanmis ve
Olcegin yeterli birlesen gecerliginin yeterli diizeyde oldugu tespit edilmistir. Meme kanseri olan kadinlar ile
yiiriitiilen bu ¢aligmada istemli ruminasyon faktorii i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi .86, istemsiz
ruminasyon faktorii i¢in .93 ve tiim 6lcek icin .93 olarak belirlenmistir.

Islem

Veri toplamaya baslamadan 6énce Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 3004-GOA protokol numarali onay, sonrasinda Ege Universitesi Tiilay Aktas
Onkoloji Hastanesi’nden veri toplamak i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan 217378 sayili
onay alinmustir. Veriler Ege Universitesi Hastanesi Tiilay Aktas Onkoloji Boliimii’nde tedavi goren ya da
kontrollerine devam eden hastalardan ve izmir Karsiyaka’da yer alan bir aile hekimliginden toplanmustir.
Aragtirmanin veri toplama siireci Kasim 2016 ile Nisan 2017 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Katilimcilara
hastanenin bekleme salonundan ya da kemoterapi iinitelerinden ulasilarak once calisma hakkinda sozel
olarak bilgi verilmis, calismaya katilabileceklerini belirtmeleri lizerine Bilgilendirilmis Onam Formu
okutularak imzalatilmistir. Sosyodemografik ve Kanser ile Iliskili Bilgi Formunun anket setinin en basinda
yer almasi saglanmis, olasi sira ve ardigiklik etkisini ortadan kaldirmak i¢in katilimcilara her seferinde 6lgtiim
araglari karisik sirada uygulanmustir. Olgiim araglarmin doldurulup tamamlanmas: yaklasik olarak yarim saat
surmustiir.

Bulgular
Betimleyici Istatistikler

Depresyon, kayg1 ve stres puanlari igin Bilgel ve Bayram (2010) tarafindan onerilen kesme noktalari
referans alimugtir. Onerilen kesme noktalar1 depresyon igin 0-9 arast normal, 10-13 arasi hafif, 14-20 arasi
orta, 21-27 arast ileri, 28 ve yukarisi ise ¢ok ileri diizey depresyon olarak belirlenmistir. Kaygi igin
belirlenen kesme noktalar1 0-7 aras1 normal, 8-9 aras1 hafif, 10-14 arasi orta, 15-19 arasi ileri, 20 ve {lizeri ise
cok ileri diizey kaygiya isaret etmektedir. Son olarak stres igin belirlenen kesme noktalar1 0-14 arasi normal,
15-18 aras1 hafif, 19-25 arasi orta, 26-33 arasi ileri, 34 ve yukarisi ise ¢ok ileri diizey stres olarak
belirlenmistir (Bilgel ve Bayram, 2010). Mevcut ¢alismada katilimcilarin depresyon puanlarinin ortalamasi
9.74 (S = 9.52) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin % 61.7’sinde normal, % 9’unda hafif, % 13.9’unda orta,
% 7.5’inde ileri ve % 8’inde ¢ok ileri diizeyde depresyon oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin kaygi
puanlarmin ortalamast 9.21 (S = 8.25) olarak belirlenmistir. Katilimecilarin % 51.2°sinde normal, %
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10.4’linde hafif, % 16.9’unda orta, % 8.5’inde ileri ve % 12.9’unda ¢ok ileri diizeyde kaygi oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin stres puan ortalamasi 13.04 (S = 8.70) olarak belirlenmistir. Orneklemin %
66.7’sinde normal, % 8.5’inde hafif, % 13.9’unda orta, % 8’inde ileri ve % 3’iinde ¢ok ileri diizeyde stres
oldugu sonucuna ulagilmistir. Katilimeilarin toplam TSG diizeyleri incelendiginde 6lgegin toplam puan
ortalamasi ise 65.68 (S = 23.27) olarak belirlenmistir. Genel olarak katilimcilarin ortalama degerin tizerinde
TSG bildirdikleri belirlenmistir.

Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler Arasi Korelasyon Analizleri

Bagimli (depresyon, kaygi, stres, TSG) ve bagimsiz (temel inanglardaki sarsilma, istemli
ruminasyon, istemsiz ruminasyon) degiskenler arasindaki iliskileri incelemek igin Pearson korelasyon analizi
yapilmistir. Analiz sonuglar1 incelendiginde temel inanglardaki sarsilma, istemli ve istemsiz ruminasyonun
depresyon, kaygi, stres ve TSG ile pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir. Arastirma degiskenleri
arasindaki iligkileri gésteren korelasyon analizlerine iliskin detayli bulgular Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1
Arastirma Degiskenlerine Dair Betimleyici Istatistikler ve Degiskenler Arasindaki Korelasyon Degerleri
Ort S. Min. Max. 1 2 3 4 5 6
1. Depresyon 9.74 9.52 0 42 -
2. Kaygi 19.04 6.89 0 36 q1 -
3. Stres 19.19 8.03 0 38 T4 697 -
4. Travma Sonrasi Gelisim 19.37 6.17 3 105 .01 14" .09 -
5. Temel Inanglardaki Sarsilma 9.74 9.52 0 45 31 32" 14" 43
6. Istemli Ruminasyon 9.21 8.25 0 30 27 31 31 48" 68"
7. Istemsiz Ruminasyon 13.04 8.70 0 30 317 36T .34 29" B517 637

*p < .05, **p < .01

Aracilik Analizleri

Aragtirmanin hipotezlerini test etmek icin Calhoun ve Tedeschi (2013) tarafindan gelistirilmis TSG
modeli temel alarak depresyon, kaygi, stres ve TSG bagimli degiskenler, temel inanglardaki sarsilma
bagimsiz degisken, istemli ve istemsiz ruminasyon ise araci degiskenler olarak belirlenmistir. Her bir
hipotezi test etmek amaciyla 4 ayr paralel ¢coklu aracilik analizi gergeklestirilmistir. Paralel ¢oklu aracilik
analizlerini gergeklestirmek i¢in Hayes’in (2013) 6nerdigi ve SPSS 23.0 programina entegre edilebilen
PROCESS Macro programinin 3.4 versiyonu kullanilmstir.

Birinci paralel ¢oklu aracilik modelinde temel inanglardaki sarsilmanin depresyon iizerindeki
etkisinde istemli ve istemsiz ruminasyonun araci rolii incelenmistir (Seki/ 1). Sonuglar incelendiginde tiim
modelin anlamli oldugu ve temel inanglardaki sarsilmanin istemli ve istemsiz ruminasyon ile birlikte
depresyon varyansmin % 10’unu agikladig1 goriilmiistiir [R* = .10, F (1, 199) = 21,24, p < .001]. Modele
gore temel inanglardaki sarsilmanin depresyon iizerindeki toplam etkisi anlamlidir (B = .17, SH = .04, t =
4,62, p <.001, c yolu). Temel inanglardaki sarsilmanin istemli ruminasyon (B = .37, SH = .03, t = 13,24, p <
.001, a; yolu) ve istemsiz ruminasyon (B = .32, SH = .04, t = 8,25, p < .001, a; yolu) iizerindeki etkisinin
pozitif yonde anlamli oldugu belirlenmistir. Aracilik iliskisi oldugu diisiiniilen istemli ruminasyonun (B = -
.01, SH = .10, t =-.12, p >.05, bs yolu) depresyon tizerindeki etkisinin anlamsiz; istemsiz ruminasyonun (B =
.18, SH = .07, t = 2,49, p < .001, b2 yolu) depresyon tizerindeki etkisinin ise anlamli ve pozitif yonde oldugu
belirlenmistir. Temel inanglardaki sarsilmanin depresyon iizerindeki direkt etkisinin (B = .11, SH = .05, t =
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2,29, p <.05, ¢’ yolu) pozitif yonde anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir. Her bir degiskenin tek tek aracilik
etkisine bakildiginda, giiven araliklart sifir igerdigi i¢in istemli ruminasyonun (B = -.005 GA -.08 ile .07)
temel inanglardaki sarsilma ve depresyon arasindaki iliskiye anlamli olarak aracilik etmedigi, fakat giiven
araliklan sifir igermedigi icin istemsiz ruminasyonun (B = .06 GA .02 ile .10) bu iliskide arac1 rolii oldugu
belirlenmistir.

Istemli Ruminasyon

.37*** A N

¢ =.11% (c=.17*%) A

Temel Inanclardaki Sarsiima » Depresyon

.32***
.18***

Istemsiz Ruminasyon

Sekil 1. Temel inanglardaki Sarsilma ve Depresyon Modeli
Not. Anlamsiz yollar kesik cizgilerle gosterilmistir. ¢’ = dogrudan etki, ¢ = toplam etki.
*p <.05, ***p <.001

Ikinci paralel ¢oklu aracilik modelinde temel inanglardaki sarsilmanin kayg iizerindeki etkisinde
istemli ve istemsiz ruminasyonun araci rolii incelenmistir (Sekil 2). Tim modelin anlamli oldugu ve temel
inanglardaki sarsilmanin istemli ve istemsiz ruminasyon ile birlikte kaygi varyansinin % 11’ini agikladig:
goriilmiistiir [R? = .11, F (1, 199) = 23,34, p < .001]. Temel inanglardaki sarsiimanin kayg iizerindeki
toplam etkisinin anlamli oldugu (B = .15, SH = .03, t = 4,83, p < .001), istemli ruminasyon (B = .37, SH =
.03, t=13,24, p < .001) ve istemsiz ruminasyon (B = .32, SH = .04, t = 8,25, p <.001) iizerindeki etkisinin
pozitif yonde anlamli oldugu belirlenmistir. Istemli ruminasyonun (B = .03, SH = .09, t = .36, p >.05) kayg1
tizerindeki etkisinin anlamsiz; istemsiz ruminasyonun (B = .19, SH = .06, t = 2,95, p <.01) kayg iizerindeki
etkisinin ise pozitif yonde anlamli oldugu belirlenmistir. Temel inanglardaki sarsiimanin kaygi tizerindeki
direkt etkisinin (B = .08, SH = .04, t = 1,91, p > .05) anlamsiz oldugu sonucuna ulasilmistir. Her bir
degiskenin tek tek aracilik etkisine bakildiginda, giiven araliklar sifir icerdigi igin istemli ruminasyonun (B
= .01 GA -.04 ile .06) temel inanglardaki sarsilma ve kaygi arasindaki iligkiye anlamli olarak aracilik
etmedigi, fakat giiven araliklar sifir igermedigi igin istemsiz ruminasyonun (B = .06 GA .02 ile .10) bu
iliskide arac1 rolii oldugu belirlenmistir.
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Istemli Ruminasyon

.37*** ~

¢’ =.08 (c=.15%*) e

Temel Inanglardaki Sarsilma > Kaygi

.32*** .19**

Istemsiz Ruminasyon

Sekil 2. Temel inanclardaki Sarsilma ve Kaygi Modeli
Not. **p <.01., ***p <.001

Ucgiincii paralel ¢oklu aracilik modelinde temel inanglardaki sarsilmanin stres iizerindeki etkisinde
istemli ve istemsiz ruminasyonun araci rolii incelenmistir (Sekil 3). Tim modelin anlamli oldugu ve temel
inanglardaki sarsilmanin istemli ve istemsiz ruminasyon ile birlikte stres varyansinin % 10’unu agikladigi
goriilmiistiir [R* = .10, F (1, 199) = 22,72, p < .001]. Temel inanglardaki sarsiimanin stres iizerindeki toplam
etkisinin anlamli oldugu (B = .15, SH = .03, t = 4,72, p < .001), istemli ruminasyon (B = .37, SH =.03,t =
13,24, p < .001) ve istemsiz ruminasyon (B = .32, SH = .04, t = 8,25, p < .001) tizerindeki etkisinin pozitif
yonde anlamli oldugu belirlenmistir. Aracilik iligkisi oldugu disiiniilen istemli ruminasyonun (B = .05, SH =
.09, t = .54, p >.05) stres iizerindeki etkisinin anlamsiz; istemsiz ruminasyonun (B = .17, SH = .07, t = 2,57,
p < .05) stres iizerindeki etkisinin ise pozitif yonde anlamli oldugu belirlenmistir. Temel inanglardaki
sarsilmanin stres {izerindeki direkt etkisinin (B = .08, SH = .04, t = 1,85, p > .05) anlamsiz oldugu sonucuna
ulagilmistir. Her bir degiskenin tek tek aracilik etkisine bakildiginda, giiven araliklari sifir igerdigi igin
istemli ruminasyonun (B = .02 GA -.04 ile .08) temel inanglardaki sarsilma ve stres arasindaki iligkiye
anlaml olarak aracilik etmedigi, fakat giiven araliklart sifir igermedigi i¢in istemsiz ruminasyonun (B = .05
GA .01 ile.10) bu iliskide araci rolii oldugu belirlenmistir.

Dordiincii paralel ¢oklu aracilik modelinde temel inanglardaki sarsilmanin TSG {izerindeki etkisinde
istemli ve istemsiz ruminasyonun araci rolii incelenmistir (Seki/ 4). Sonuglar incelendiginde tiim modelin
anlamli oldugu ve temel inanglardaki sarsilmanin istemli ve istemsiz ruminasyon ile birlikte TSG
varyansinin % 19°unu agikladigr goriilmiistiir [R* = .19, F (1, 199) = 45,73, p < .001]. Temel inanglardaki
sarsilmanin TSG {izerindeki toplam etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir (B = .38, SH = .06, t = 6,76, p <
.001). Temel inanglardaki sarsiimanin istemli ruminasyon (B = .37, SH = .03, t = 13,24, p <.001) iizerindeki
etkisinin pozitif yonde anlamli ve istemsiz ruminasyon (B = .32, SH = .04, t = 8,25, p < .001) {izerindeki
etkisinin pozitif yonde anlamli oldugu belirlenmistir. Aracilik iliskisi oldugu diistiniilen istemli
ruminasyonun (B = .60, SH = .15, t = 3,94, p < .01) TSG iizerindeki etkisinin pozitif yonde anlamli; istemsiz
ruminasyonun (B = -.06, SH = .11, t = -59, p > .05) TSG iizerindeki etkisinin ise anlamsiz oldugu
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belirlenmistir. Temel inanglardaki sarsilmanin TSG tizerindeki direkt etkisinin (B = .17, SH =.07,t=2,35, p
< .05) pozitif yonde anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Her bir degiskenin tek tek aracilik etkisine
bakildiginda, giiven araliklar sifir igermedigi i¢in istemli ruminasyonun (B = .22 GA .11 ile .34) temel
inanglardaki sarsilma ve TSG arasindaki iliskiye anlamli olarak aracilik ettigi, fakat giiven araliklar1 sifir
icerdigi i¢in istemsiz ruminasyonun (B = -.02 GA -.09 ile .05) bu iliskide araci1 rolii olmadig1 belirlenmistir.
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Tartisma

Mevcut calismada meme kanseri tanist olan kadmlarin yasadiklari psikolojik belirti ve TSG
diizeylerini belirlemek; ayrica depresyon, kaygi, stres ve TSG diizeylerinde temel inanglardaki sarsilmanin
etkisi ve bu olas1 iligkilerde istemli ve istemsiz ruminasyonun araci roliinii incelemek amaglanmustir.
Belirtilen amaglar i¢in Calhoun ve Tedeschi (2013) tarafindan gelistirilmis TSG modelinde yer alan temel
inanglardaki sarsilma, istemsiz ruminasyon, istemli ruminasyon, psikolojik belirtiler ve TSG degiskenleri
temel alinmigtir. Hipotezlerin test edilmesi i¢in en az 6 ay 6nce meme kanseri tanist almis kadinlardan veri
toplanmis ve 4 ayr1 paralel ¢oklu aracilik modeli olusturulmustur.

Mevcut calismada elde edilen veriler incelendiginde katilimcilarin yaridan fazlasinin depresyon,
kaygi ve stres diizeylerinin normal aralikta oldugu belirlenmistir. Belirlenen depresyon, kaygi ve stres
diizeyleri meme kanseri olan kadinlarla yiiriitiilen baz1 ¢caligmalarda elde edilen psikolojik belirti diizeylerine
gore daha diistiktiir (Cook ve ark., 2015; Jacob ve ark., 2016; Okati-Aliabad ve ark., 2021; Tsaras ve ark.,
2018). Fakat bir bagka ¢alismada ise mevcut ¢alisma ile benzer olarak meme kanseri olan kadinlarda goriilen
psikolojik belirtilerin normal o6rneklem ile karsilastirildiginda belirgin bir farklilik goéstermedigi ve
katilimcilarin 6nemli bir kisminda klinik olarak anlamli diizeyde psikolojik belirti gézlenmedigi sonucuna
ulasilmigtir (Sheppard ve ark., 2014). Mevcut c¢alismanin 6rneklemi degerlendirildiginde biyiik
cogunlugunun evli, cocuk sahibi, orta ve iizeri gelire sahip kisilerden olustugu gozlenmektedir. Iliski
durumu, maddi refah gibi degiskenler hastalik siirecinde psikolojik belirtiler agisindan katilimcilar1 koruyan
faktorler olabilir. Calhoun ve Tedeschi (2013) TSG modelinde ailesel faktorler, sosyal destek ve kiiltiirel
faktorlerin psikolojik belirtiler i¢in koruyucu faktorler olabileceginden bahsetmektedir. Ayrica katilimeilarin
hastaliklarin1 6grenmelerinin {izerinden gecen zaman ortalamasinin 4 yil 10 ay olmasi da katilimcilarin
biiyiik ¢ogunlugunun akut donemi atlattiklarin1 ve hastalik siireglerini kabul etme ve basa ¢ikma doneminde
olduklarini diistindiirtmektedir. Tiim bu nedenlerle mevcut arastirmada yer alan katilimcilar diisiik diizeyde
psikolojik belirtiler yasiyor olabilirler. Son olarak daha yiiksek diizeyde psikolojik belirtilerin rapor edildigi
aragtirmalar incelendiginde genellikle Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’nin (HADO) kullanildig
goriilmektedir (Civilotti ve ark., 2020; Okati-Aliabad ve ark., 2021). Her ne kadar psikolojik belirtileri 6l¢gme
noktasinda HADO yaygin kullanima sahip olsa da son yillarda depresyon ve kayginin yani sira psikolojik
belirtiler kapsaminda stres degiskeninin de Ol¢iilmesinin 6nemli oldugu gerek ulusal gerek uluslararasi
alanyazinda goériilmektedir (Nah ve ark., 2020; Yazar ve Tolan, 2020). Mevcut ¢alismada da meme kanseri
olan kadinlarda depresyon ve kayginin dl¢iilmesinin yam sira stres degiskeninin de aragtirma degiskenleri ile
iligkilerinin ve stres diizeylerinin belirlenmesinin 6nemli oldugu diisiinilmiistir. Bundan dolay1 benzer
degiskenleri olgmek amacimi tasisa da farkli Olgeklerin  kullanilmig olmasi arastirma bulgularii
karsilastirmay1 zorlastirmaktadir. Meme kanseri tanisi olan hastalarin iyi olus ve psikolojik belirtiler
iizerindeki etkisini inceleyen bir ¢aligmada, Depresyon Anskiyete Stres Olgegi-21 kullanilarak katilimcilarin
depresyon, kaygi ve stres diizeyleri belirlenmeye calisilmistir. Bu caligmada katilimcilarin % 22’sinin
depresyon, % 19’unun ise kaygi ve stres diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Khan ve ark., 2012).
Belirtilen sonuglar ile mevcut calismanin sonuglari ise birbirine benzemektedir. Son olarak, mevcut
caligmada elde edilen toplam TSG ortalamalar1 katilimcilarin ortalama degerin iizerinde TSG bildirdiklerini
gostermektedir. Elde edilen deger gerek Tiirkiye’de (Baglama ve Atak, 2015; Bellur ve ark., 2018) gerek ise
uluslararas1 alanyazinda (Cordova ve ark., 2001; Danhauer ve ark., 2013; Hamama-Raz ve ark., 2019)
yiiriitiilen arastirmalarda elde edilen ortalamalara yakindir. Elde edilen TSG ortalama degerleri tipki diger
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travmatik yasantilarda oldugu gibi meme kanseri tanisi alma siirecinin ardindan TSG modellerinin 6ne
stirdiigii gibi kisilerde pozitif psikolojik degisimlerin goriilebildigini gostermektedir.

Aragtirmanin hipotezlerini test etmek amactyla olusturulan modeller incelendiginde oncelikle temel
inanglardaki sarsilmanin hem depresyon, kaygi ve stres gibi psikolojik belirtilerin hem de TSG’nin kuvvetli
bir yordayicist oldugu sonucuna ulasilmistir. Elde edilen sonu¢ travmatik bir yasantinin ardindan kisinin
diinyay1, kendini ve iligkilerini anlamlandirmasi i¢in bir ¢er¢eve saglayan temel inanglarinin sarsilmasinin iki
uclu sonuglart oldugunu gostermektedir. Kiginin mevcut cergevesini yitirmesi hem kiside psikolojik
belirtilere neden olabilmekte hem de pozitif psikolojik degisimleri beraberinde getirebilmektedir. Elde edilen
bu bulgu alanyazinda farkli 6rneklem gruplarindan elde edilen sonuglarla ve travma alanyazininda yer alan
kuramsal bilgilerle tutarlilik gostermektedir (Calhoun ve Tedeschi, 2013; Choi ve In, 2020; Janoff-Bulman,
2004).

Oncelikle elde edilen bulgulara psikolojik belirtiler ve temel inanglardaki sarsilma perspektifinden
baktigimizda temel inanglardaki sarsilma diizeyi arttikca kisilerin depresyon, kaygi ve stres diizeyleri de
artmaktadir. Bagka bir deyisle meme kanseri tanisi almak kisilerin hayata bakiglarin1 ve hayati
anlamlandirmalarim1 saglayan temel inanglarimi sarsabilmekte, bu durum da psikolojik belirtilere yol
acabilmektedir. Kisinin dogdugu andan itibaren hayati, kendini ve diinyay1 yorumlayisini etkileyen temel
inanglariin travmatik yasantinin ardindan sarsilmasi kisi i¢in yeniden bir denge kurana kadar psikolojik
olarak stresli bir donem yasanmasina yol agmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Travma literatiiriinde
kisinin farkina vardigi bu uyumsuzlugu ortadan kaldirmak i¢in ya temel inanglarini travmatik yasanti ile
gelen bilgiye gore revize etmesi ya da travmatik yasantiyr da igine alan yeni bir inang sistemi kurmasi
gerektigi belirtilmektedir (Janoff-Bulman, 1989). Degisim ve doniisiime yol agan bu siire¢ yeniden bir denge
saglayana kadar stresli ve zorlayici bir siireg olmakta ve psikolojik belirtilere yol agabilmektedir. Bu agidan
bakildiginda mevcut ¢alismada elde edilen bulgular alanyazin bulgulariyla tutarlilik géstermektedir. Tiirkiye
ve Amerika’da yasayan iiniversite dgrencileri ile yliriitiilen bir ¢alismada, romantik iligkinin sonlanmasinin
ardindan goriilen TSG ve psikolojik belirtiler ile iligkili olabilecek faktorler incelenmis ve temel inanglardaki
sarsilmanin depresyon, kaygi ve stres iizerinde hem dogrudan hem de farkli degiskenler (ruminasyon,
baglanma oriintiileri gibi) lizerinden dolayli pozitif etkisinin oldugu belirlenmistir (Haselden, 2014). Temel
inanclardaki sarsilma ve psikolojik belirtiler arasindaki iligkileri inceleyen alanyazindaki arastirmalar
incelendiginde genellikle psikolojik belirtilerin travma sonrasi stres belirtileri iizerinden incelendigi ve
aragtirmalarin spesifik bir travma yasantisindan ziyade yakin zamanda herhangi bir travmatik yasantist olan
iiniversite o6grencileri ile yiriitildigi goriilmektedir (Choi ve In, 2020; Groleau ve ark., 2013; Hanley ve
ark., 2017; Lancaster ve ark., 2015; Triplett ve ark., 2012). Bu arastirmalardan elde edilen ortak sonug
herhangi bir travmatik yasantinin ardindan kisilerin temel inanglarindaki sarsilma diizeyi arttikga kisilerde
goriilen travma sonrasi stres belirtilerinin arttig1 yoniindedir. Daha spesifik drneklem gruplar ile yiiriitiilen
arastirmalar incelendiginde ise AIDS tanisi alan kisiler (Nightingale ve ark., 2010), deprem magduru olan
ergenler (Zhou ve ark., 2015), farkli kanser tanilar1 olan kisiler (Connerty ve Knott, 2013; Yang ve ark.,
2020) ve acil durum telefon hatlarinda ¢aligan kisiler (Lilly ve Pierce, 2013) gibi farkli 6rneklem gruplari ile
yiiriitilen ampirik arastirmalarin oldugu ve elde edilen sonucglarin diger c¢alisma bulgular1 gibi temel
inanglardaki sarsilmanin travma sonrasi stres belirtilerini pozitif yonde yordadigi yoniinde oldugu
goriilmektedir. Meme kanseri tanisi olan kadinlarla yiiriitiilen ¢aligmalar incelendiginde ise alanyazinda
sadece bir ¢alismanin oldugu, bu ¢alismada temel inanglardaki sarsilma ile travma sonrasi stres belirtileri
arasindaki iliskilerin incelendigi ve temel inanglardaki sarsilmanin kisilerin travma sonrasi stres belirtilerini
pozitif yonde yordadigi sonucuna ulasildigi belirtilmektedir (Ramos ve ark., 2018). Gorildigi tizere
alanyazinda temel inanglardaki sarsilmanin travma sonrasi stres belirtileri ile iligkisini inceleyen c¢alismalar
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agirliktadir. Ancak meme kanseri tanisi olan kadinlarda temel inanglardaki sarsilma ile depresyon, kaygi,
stres gibi psikolojik belirtiler arasindaki iliskileri inceleyen herhangi bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bundan
dolay1r mevcut ¢alismanin 6zgiin yanlarindan biri meme kanseri tanisi olan kadinlarda kanser yasantisi
sonrasinda temel inanglarindaki sarsilma diizeyinin depresyon, kaygi ve stres gibi psikolojik belirtiler
iizerindeki etkisini ortaya koyarak alanyazina katki saglamasidir.

Arastirmanin bir diger bulgusu ise temel inanglardaki sarsilma diizeyi arttikca meme kanseri tanisi
olan kadinlarin TSG diizeylerinin artmasidir. Kisinin temel inanglarii sorgulamasi yalnizca kiside
psikolojik belirtilere neden olmamakta ayni zamanda travmatik yasant1 sonrasinda kisiyi pozitif psikolojik
degisimlere de gotiirebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Kisinin diinyay1, kendini ve digerlerini
algilayisini etkileyen temel inanglarin1 gézden gecirmesi baglangicta stres yaratan ve zorlayici bir siire¢ olsa
da kisinin travmatik yasanttyr da hazmedebilmesinin ve gelisme goOstermesinin baslaticist olarak
goriilmelidir. Son doénemlerde farkli 6rneklem gruplanyla yiiriitiilen c¢aligmalar temel inanglardaki
sarsilmanin TSG siirecinde ¢ok onemli bir degisken oldugunu ortaya koymaktadir (Eze ve ark., 2020;
Hammer ve ark., 2019; Hanley ve ark., 2017; Triplett ve ark., 2012). Farkli tiir kanser tan1 almig olan
kisilerle yiiriitiilen bir calismada kisinin temel inanglarindaki sarsilma diizeyinin TSG’nin en kuvvetli
yordayicisi oldugu sonucuna ulasilmistir (Thombre ve ark., 2010). Roepke ve Seligman (2015) kisinin temel
inanglarindaki sarsilmayi varolussal bir deprem olarak nitelendirmis ve kisilerin travmatik yasanti sonrasi
pozitif gelisim gosterebilmesinin temel Onciillerinden biri oldu§unu 6ne siirmiistiir. Bunun yami sira
travmatik yasanti sonrasinda meydana gelen temel inanglardaki sarsilmanin TSG i¢in 6nemli bir degisken
oldugu ve TSG’yi pozitif yonde yordadigi sonucu pek ¢ok farkli ¢aligmada ortaya konmustur (Beck ve ark.,
2016; Freedle ve Kashubeck-West, 2021; Haspolat ve Cirakoglu, 2020; Morris ve ark., 2014; Taku ve
Oshio, 2015). Kanser tanisi olan kisilerle yiriitiilen ¢alismalar incelendiginde ise Cann ve arkadaslarinin
(2010) 16semi tanis1 olan kisilerle yiiriittiikleri ¢caligmalarinda temel inanglardaki sarsilmanin TSG’nin biitiin
alt boyutlarini pozitif yonde yordadigi sonucuna; Wilson ve arkadaslar1 (2014) tarafindan prostat kanseri
olan kisilerle yiiriitiilen ¢alismada temel inanglardaki sarsilma diizeyi arttik¢a kisilerde goriilen TSG
diizeylerinin arttig1 sonuglarina ulagmistir. Kisinin belki de travmatik yasantiya kadar hi¢ sorgulamadigi
temel inanglari, yiiksek diizeyde stres yaratan yasantiyla beraber sarsilmakta, kisi hayatini, hayatindaki
insanlart ve kendini sorgulama donemine girmektedir. Fakat bu siire¢ beraberinde kisiyi olgunlastiran,
bilgeligini arttiran, kisiye yeni bir bakis agis1 ve daha gergekei inaniglari da ortaya gikarabilecek bir siireg
olabilmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 2013). Bu sorgulamalar sonucunda kisinin daha gergekei bir kendilik
algisina ulagma, diger insanlar ile iliskilerde degisim, yasam felsefesinde degisim ve yeni olasiliklarin
farkina varma gibi olumlu degigimler yasamasi miimkiin olmaktadir.

Gortildiigii iizere temel inanglardaki sarsilmanin artmasi ¢ift tarafli sonuglar dogurabilmektedir.
Bundan dolay1 temel inanglardaki sarsilma ile psikolojik belirtiler ve TSG arasindaki iliskilerde hangi araci
degiskenlerin rol alabilecegi sorusu 6nem kazanmaktadir. Calhoun ve Tedeschi (2013) olusturduklart TSG
modelinde temel inanglardaki sarsiilmanin TSG i¢in Onciil bir degisken oldugundan fakat TSG’ye giden
siirecte rol alan ruminasyon gibi degiskenlerin olasi etkisinden séz etmektedir. Mevcut ¢aligmada bahsi
gecen modeli temel alarak yiiriitiilen alanyazindaki diger arastirma bulgular1 da géz dnilinde bulundurularak
temel inanglardaki sarsilma ile psikolojik belirtiler arasindaki iligkide istemsiz ruminasyonun; temel
inanc¢lardaki sarsilma ile TSG arasindaki iliskide ise istemli ruminasyonun araci roliiniin olacagi hipotezleri
test edilmis ve bu hipotezler dogrulanmistir. Ayni zamanda alanyazinda yer alan bazi ¢alismalarda istemli ve
istemsiz ruminasyonun TSG ve psikolojik belirtilerle farkli sekillerde iliskili oldugunu gosteren arastirma
bulgular1 (Choi ve In, 2020; Oginska-Bulik, 2016; Wilson ve ark., 2014) da oldugu igin olusturulan
modellerde hem istemli hem de istemsiz ruminasyonun aracilik etkisi ayn1 anda test edilerek paralel ¢oklu
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aracilik modelleri ile analizler yiiriitiilmiistiir. Yiritiilen analizler sonucunda elde edilen sonuglar Calhoun
ve Tedeschi’nin (2013) TSG modelinde 6ne siirdiikleri ile ve alanyazinda yer alan bazi arastirma bulgular
ile tutarhlik gostermektedir. Ornegin deprem magduru kisiler ile yiiriitilen bir ¢alismada istemli
ruminasyonun temel inanglardaki sarsilma ile TSG arasindaki iliskide kismi aracilik roliiniin oldugu
belirlenmistir (Zhou ve ark., 2015). Benzer sekilde Hanley ve arkadaslari (2017) tarafindan yiirtitiilen bir
calismada travmatik yasanti deneyimleri olan {iniversite 6grencilerinde temel inanglardaki sarsilmanin hem
dogrudan hem de istemli ruminasyon iizerinden dolayli olarak TSG fizerinde etkili oldugu sonucuna
ulasilmistir. Universite dgrencileri ile yiiriitiilen iki ayr1 ¢alismada temel inanglardaki sarsilmanin hem
istemli hem de istemsiz ruminasyon ile iligkili oldugu, fakat istemli ruminasyonun TSG ile istemsiz
ruminasyonun ise travma sonrasi stres belirtileri ile iligkili oldugu sonucuna ulagsmislardir (Hanley ve ark.,
2017; Triplett ve ark., 2012). Belirtilen sonuglar bir arada diisiiniildiigiinde travmatik yasant1 ile beraber
temel inanglardaki sarsilmanin beraberinde kiginin travmatik olay ve detaylar lizerine biligsel bir ¢aba olarak
ruminatif sekilde diistinmesini tetikledigi goriilmektedir. Benzer sekilde kasirga afetini yasayan ergenler ile
yiriitilen bir ¢alismada istemli ruminasyonun TSG ile pozitif yonde iligkili oldugu fakat istemsiz
ruminasyonun iliskisiz oldugu belirlenmistir (Xu ve ark., 2019). Mevcut calismanin sonuglar1 travmatik
yasant1 sonrasinda kisilerin TSG deneyimleyebilmeleri icin biligsel siire¢ ve ¢abalarin 6énemini bir kez daha
ortaya koymaktadir. Travmatik yasant1 sonrasinda yasanan negatif ve pozitif degisimleri anlamak igin
ruminasyonun dnemli oldugu goriilmektedir. Her ne kadar istemli ruminasyon TSG ile istemsiz ruminasyon
ise psikolojik belirtiler ile iligkili ise de istemsiz ruminasyonun TSG yasayabilmek i¢in gerekli oldugu
disiiniilmektedir. Kisinin travmatik yasant1 ve detaylari lizerine baslangigta istemsiz de olsa diisiinmeye
baslamas1 beraberinde daha maksatli ve istemli olarak diistinmesini saglayarak TSG siirecini beraberinde
getirebilmektedir (Joseph ve ark., 2012). Ozetle, temel inanclardaki sarsilmanin énciil oldugu bu siiregte
kisinin olay {izerine ruminatif diisiinceleri aktif hale gelmekte ve ruminasyonun istemli ya da istemsiz olmasi
kisinin psikolojik siiregleri tizerinde etkili bir rol oynamaktadir.

Mevcut aragtirmanin bulgularinin alanyazina Onemli katkilar sundugu diistiniilmektedir. Meme
kanserinin yaygin olarak goriilmesi ve kronik bir hastalik olmasi sebebiyle bu kisilerde goriilen psikolojik
belirtiler ve TSG ile iliskili olabilecek faktorleri arastirmak onemlidir. Ayrica meme kanseri tanisi olan
klinik bir 6rneklem ile Calhoun ve Tedeschi’nin (2013) TSG i¢in olusturdugu modelde yer alan biligsel
faktorler ele alinarak olusturulan hipotezler test edilmis ve kapsamli bir inceleme yapilmistir. Aragtirmadan
elde edilen sonuglarin bu o6rneklem grubu ile c¢alisan ruh saghigi ve saglik ¢alisanlarina Klinik
uygulamalarinda katki saglayacagi disiiniilmektedir. Mevcut arastirma saglik ile iligkili travmatik bir
yasantinin ardindan temel inanglardaki sarsilma ve ruminatif diisiince siiregleri gibi biligsel faktorlerin
Onemini ortaya koymaktadir. Son yillarda gerek psikolojik belirtiler icin gerekse de TSG siireglerini
anlayabilmek i¢in biligsel siireglerle iliskili faktorlerin {izerinde duruldugu goriilmektedir (Eze ve ark., 2020;
Freedle ve Kashubeck-West, 2021; Hammer ve ark., 2019). Temel inanglardaki sarsilma ve olay iliskili
ruminasyonun iilkemizdeki meme kanseri tanisi olan kadinlardaki psikolojik belirtiler ve TSG agisindan
heniiz incelenmemis oldugu tespit edilmis ve mevcut ¢alisma alanyazindaki bu boslugu doldurmak amaciyla
gerceklestirilmistir. Mevcut calisma bilindigi kadariyla Tiirk meme kanseri tanis1 olan kadinlarin psikolojik
belirti ve TSG diizeyleri ile temel inanglardaki sarsilma arasindaki iligkide istemli ve istemsiz ruminasyonun
araci roliinii inceleyen ilk ¢alismadir. Arastirmanin sonuglar1 géstermektedir ki temel inanglardaki sarsilma
psikolojik belirtiler ve TSG siireclerini anlayabilmek i¢in 6nemli bir degiskendir. Temel inanglardaki
sarsilma beraberinde travmatik yasantiya dair gerek istemli gerekse istemsiz ruminasyon siireglerini
tetikleyebilmekte ve bu sayede pozitif degisimler igin itici bir gli¢ olmaktadir.
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Meme kanseri gibi kronik olan hastaliklara sahip kisilerle gerek bu travmatik yasanti ile basa
cikabilmek gerekse de bu yasantidan giiclenerek ve pozitif degisimler deneyimleyerek cikabilmelerini
saglayabilmek i¢in psikolojik saglik uzmanlar1 (klinik psikolog, psikiyatrist gibi) tarafindan yiiriitiilecek
miidahale programlarina ihtiya¢ duyuldugu disiiniilmektedir. Bu aragtirmanin sonuglart géz oniinde
bulunduruldugunda kisinin gerek diinyaya gerekse kendine ve insanlara dair temel inanglarinin sarsilmasi ve
bunun baslangicta yarattigi zorluklarin sadece olumsuz bir durum olarak degerlendirilmemesi gerektigi
sonucuna ulagilmistir. Ayrica kisinin travmatik olay ve detaylar1 iizerine maksatli ve tekrarli bir sekilde
diisiinmesi, yasanan olay1 hazmetmesini ve hayatinda bir yere koymasimi kolaylastiran bir biligsel ¢aba
olarak degerlendirilmelidir. Bundan dolayr meme kanseri olan hastalara yonelik hazirlanacak tedavi
programlarinda kisinin temel inanglarindaki sarsilmanin {izerinde durulmasi ve kisinin travmatik olay
iizerine maksatli ve tekrarli bir sekilde diisiinmesinin alanda ¢alisan uzmanlar tarafindan tesvik edilmesi
yararli olacaktir.

Mevcut calismanin belirtilen katkilarmin yam sira birtakim simirliliklar da s6z konusudur. Oncelikle
calismanin 6rneklemine Ege Universitesi Tiilay Aktas Onkoloji Merkezi ve izmir Karsiyaka’da yer alan bir
aile hekimliginden ulasilmistir. Calismanin drneklemine Izmir’deki iki saglik kurulusundan ulasilmasi bu
calismada elde edilen bulgularin Tiirkiye’deki meme kanseri hastalarina genellenebilme ihtimalini
disiirmektedir. Aragtirmanin 6rneklemi i¢in en az 6 ay 6nce meme kanseri tanis1 almig olmak ve 18-65 yas
araliginda olmak kriteri belirlenmistir. Bunun disinda herhangi bir diglama kriterinin olmamasi, hastalik ile
iligkili pek ¢ok farkli durumun (niiks, metastaz, baska bir kronik rahatsizligin olmasi, ameliyat olunup
olunmamasi gibi) aragtirma sonuglarini etkilemesine yol agmis olabilir. Calisma sadece meme kanseri olan
kadinlarla yiiriitiilmiis olsa da kendi i¢inde farkli tedavi siireclerinin oldugu goriilmektedir. Bundan dolay1
gelecekte yapilacak calismalarda daha homojen olan meme kanseri tamili kadinlarla c¢aligilmasi
Onerilmektedir.
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